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急性胰腺炎的螺旋ＣＴ诊断及临床研究

胡　刚，王子真，吴新淮（北京军区总医院放射诊断科　１００７００）

　　【摘要】　目的　评价螺旋ＣＴ在急性胰腺炎诊断中的应用价值。方法　分析北京军区总医院收治的４０例急

性胰腺炎患者临床资料，所有患者均行ＧＥＨＤ７５０宝石ＣＴ机扫描，上腹部平扫加增强扫描，观察其在螺旋ＣＴ下

的影像学特征。结果　４０例急性胰腺炎患者中，有３６例胰腺体积增大，其中局限性增大２４例，弥漫性增大１２例；５

例患者胰腺出血，１０例胰腺坏死。结论　螺旋ＣＴ应用于急性胰腺炎诊断有助于疾病的治疗，值得临床推广使用。

【关键词】　急性胰腺炎；　螺旋ＣＴ；　诊断
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　　随着老龄化人口增加及饮食习惯的改变胰腺炎患者人数

呈上升趋势［１２］。临床诊断主要依靠临床表现、实验室检查结

果及ＣＴ影像学表现
［３］。螺旋ＣＴ可根据患者不同影像学表

现对急性胰腺炎作出诊断及鉴别诊断，亦可对轻重程度作出鉴

别，还可准确反映是否累及胰腺周围重要器官，对该病早期诊

断、早期治疗有重要价值［４６］。本文分析了４０例急性胰腺炎患

者在螺旋ＣＴ下的影像学表现，探讨螺旋ＣＴ在该病诊断中的

临床价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院收治的４０例急性胰腺炎患者。患

者年龄２１～６７岁，平均（３７．４±３．２１）岁，其中男２４例，女１６

例。患者均因持续性上腹部疼痛入本院诊治，发病时间１０ｈ～

２．５ｄ，伴恶心、呕吐、腹胀等症状，患者感觉腰背部放射痛，经

问诊１２例患者有胆石症，１０例患者有长时间饮酒史。经查

体：患者收缩压１０４～１３８ｍｍＨｇ，平均（１１３．４±９．１）ｍｍＨｇ，

舒张压６１～８３ｍｍＨｇ，平均（７１．３±４．５）ｍｍＨｇ；心率５９～８３

次／分，平均（７１．４±６．２）次／分，血氧饱和度均高于９５％，所有

患者生命体征均平稳无异常。部分患者经触诊示腹部压痛、反

跳痛、肌紧张。４０例患者均经生化检查证实为胰腺炎。

１．２　方法　所有患者检查前均禁食禁饮，均未口服造影剂以

免加重病情，使用ＧＥＨＤ７５０宝石ＣＴ机扫描。患者常规仰卧

位，先依据定位像行容积扫描，扫描层厚为３ｍｍ，间隔为３

ｍｍ，２００ＭＡ管电流，１２０ＫＶ扫描管电压 ；然后经患者肘静脉

注入适量碘海醇（非离子型造影剂），注射速度为２～３ｍＬ／ｓ，

行增强扫描，扫描部位从肝顶至胰腺钩突下方。

２　结　　果

２．１　胰腺肿大　经螺旋ＣＴ检查，４０例急性胰腺炎患者中，３６

例患者出现胰腺体增大，其中２４例为局限性肿大，ＣＴ显示胰

腺增粗、外隆，外形非正常，局限性肿大病例中主要为胰尾肿

大；其余１２例显示弥漫性肿大，胰腺轮廓外形因水肿显示不清

晰，胰腺密度减低；４例胰腺形态正常。

２．２　胰腺出血、坏死　５例患者在螺旋ＣＴ下显示局限性高密

度灶，大多在胰体尾部；１０例患者经ＣＴ显示胰腺坏死，可见单

发、大片状或多发、小斑片状低密度灶，且边界不清楚。

２．３　胰周改变　１４例主要表现为胰腺周围组织水肿、积液等。

２．４　假性囊肿　２例胰周假性囊肿，可见低密度灶，类圆形，

ＣＴ值约５Ｈｕ，壁薄。

２．５　并发症　胆囊炎１０例，胆结石７例。

３　讨　　论

３．１　病因　急性胰腺炎多见于长期饮酒、胆道系统疾病，如胆

结石、胆囊炎、胆道寄生虫，或者食用过多油腻食物，胰腺分泌

的消化液因胰腺导管梗阻，胰液渗入间质及周围组织，可对胰

腺本身组织及周围组织产生自我消化从而导致炎性反应，也可

导致胰腺肿大、胆汁淤积，侵蚀小血管引起出血，也可导致腹膜

后液体潴留［７］。

３．２　临床表现及病理特征　患者主要以饱餐、饮酒后腹痛为

主诉入院诊治，可伴有腹胀、恶心、呕吐、体温升高等临床症状，

胆石症患者腹痛一般始发于右上腹，渐转移向下左侧。对患者

查体可有肌紧张、压痛、反跳痛。重症坏死性胰腺炎可有脉搏

细速、低血压等症状，甚至休克，病死率极高。胰腺炎病理学表

现主要因炎性反应导致水肿、充血、出血甚至坏死，水肿型胰腺

炎水肿部位多位于尾部，肿胀变硬、出血，显微镜下可见间质充

血并有炎性反应细胞浸润，甚至可见脂肪坏死［９］。

３．３　诊断标准及螺旋ＣＴ影像学表现　急性胰腺炎在螺旋

ＣＴ下主要表现为弥散性体积增大，局限于胰头部患者少见。

胰腺水肿是ＣＴ值减低，一般低于３０～５０Ｈｕ。ＣＴ常显示胰

腺轮廓模糊不清，甚至可在胰腺周围发现积液，但据报道，大概

有２０％急性胰腺炎患者在ＣＴ上没有形态、体积大小和密度的

改变。增强扫描多显示为均匀强化。重症胰腺炎在ＣＴ下多

表现为密度不均匀、体积明显增大，甚至出现程度不同的坏死、

出血。据临床研究表明，出血区在ＣＴ下多为高密度，ＣＴ值约

为６０～７０Ｈｕ
［１０］。

本文４０例患者均经血生化检查各项指标证实为急性胰腺

炎，由此可见螺旋ＣＴ扫描在急性胰腺炎诊断、分期、严重程度

分级及并发症诊断方面准确率较高。相较于超生检查方法，螺

旋ＣＴ检查具有巨大优点
［１１］：分辨率高，扫描速度快，一般情

况下完成整个胰腺扫描只需要一屏气时间，大大减少因患者疼

痛或者呼吸运动等躯体运动而产生的移动伪影，有助于清楚显

示胰腺病变部位、出血、坏死程度，甚至可区分胰腺周围是否受

累以及是否合并发生并发症，对病情允许的患者还可行增强扫

描。而螺旋ＣＴ相较于普通ＣＴ机而言，速度更快，扫描范围

也更大，还有良好的密度分辨率及空间分辨率，可更清晰了解

胰腺坏死程度以及观察炎性反应是否侵犯其他周围组织，对判

断预后有重大作用［１２］。

由此可见，螺旋ＣＴ在临床使用上有重要价值，在疑似急

性胰腺炎患者诊断中可首先使用螺旋ＣＴ检查，值得在临床上

推广使用。
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联合用药治疗胃炎及胃十二指肠溃疡的临床疗效分析

李忠华１，古冬平２（１．广东省深圳市龙华新区观澜人民医院内科　５１８１１０；２．广东省深圳市

龙岗区平湖街道计划生育指导中心妇科　５１８１１１）

　　【摘要】　目的　探讨和研究联合用药治疗胃炎、胃十二指肠溃疡的临床疗效。方法　选取深圳市龙华新区观

澜人民医院２０１０年２月至２０１２年１０月临床确诊的胃炎及胃十二指肠溃疡患者共计１００例，其中胃炎患者４０例，

胃十二指肠溃疡患者６０例，随机将患者等分为对照组和观察组，对照组给予兰索拉唑、克拉霉素和甲硝唑，观察组

给予兰索拉唑、克拉霉素和阿莫西林，治疗４周，观察疗效。结果　经过治疗，对照组有效率为７０％，观察组总有效

率为９０％，两组患者比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　联合用药治疗胃炎及胃十二指肠溃疡具有显著的

疗效，其中兰索拉唑、克拉霉素联合阿莫西林的效果更好。

【关键词】　联合用药；胃炎；胃十二指肠溃疡；疗效
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　　如何更好的治疗胃炎和胃十二指肠溃疡，减轻现代人类的

痛苦对于医疗界和现代社会来说有着重要的意义［１］。本文就

结合深圳市龙华新区观澜人民医院曾收治的１００例临床胃炎

和胃十二指肠溃疡患者进行联合用药的疗效分析，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取深圳市龙华新区观澜人民医院２０１０年

２月至２０１２年１０月通过胃镜进行临床确诊的胃炎及胃十二

指肠溃疡患者共计１００例，其中胃炎患者４０例，胃十二指肠溃

疡患者６０例。随机将患者等分为对照组和观察组，对照组中

男３８例，女１２例，年龄３２～６１岁，平均（３９．６３±２．６４）岁，病

程６～１３３个月，平均病程（６６．００±６．５４）个月；观察组中男３６

例，女１４例，年龄３３～６０岁，平均年龄（４０．２１±３．１２）岁，病程

６～１２６个月，平均病程（６６．００±５．４６）个月；两组患者相比较，

性别、年龄、病程均相似，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　对照组：患者每日使用兰索拉唑每次３０ｍｇ，每日

１次；克拉霉素每次０．２５ｇ，每日２次；甲硝唑每次０．４ｇ，每日

２次。观察组：患者每日使用兰索拉唑每次３０ｍｇ，每日１次；

克拉霉素每次０．２５ｇ，每日２次；阿莫西林每次１．０ｇ，每日

２次。

１．３　疗效评价标准　疗效评价标准分为愈合、部分愈合、无

效。愈合：溃疡完全或基本愈合，发病部位无疼痛或有轻微疼

痛，不影响正常的生活和工作；部分愈合：溃疡部分缩小５０％

以上，疼痛感明显，稍微影响正常的生活和工作，需要继续治

疗；无效：溃疡部分缩小不到５０％或者病情无变化，甚至明显

加重，疼痛感强烈，严重影响正常生活和工作。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件包进行处理，采用χ
２

检验，检验水准α为０．０５，以９５％为可信区间，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

按照疗效评价标准，对照组通过胃镜检查患者中有２２例

溃疡愈合；部分愈合患者１３例，无效患者１５例，愈合率７０％；

观察组通过胃镜检查患者中３３例溃疡愈合；部分愈合患者１２

例，无效患者５例，愈合率９０％；观察组在愈合率相比对照组

有明显的提高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

按照疗效评价标准，对照组患者１周后疼痛缓解１９例，疼

痛缓解率为３８％；两周后疼痛缓解的患者为３７例，疼痛缓解

率为７４％。观察组患者１周后疼痛缓解３６例，疼痛缓解率为

７２％；２周后疼痛缓解的患者为４７例，疼痛缓解率为９４％。观

察组在治疗１周和２周之后的疼痛缓解率相比对照组差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

由于受限于目前的医疗手段和医疗器械，尚未对胃炎及胃

十二指肠溃疡的病因和发病原理进行完全阐明。但经分析基

本是由于幽门螺旋杆菌（ＨＰ）感染、胃黏膜损伤和胃液分泌功

能失常引起，这些症状可能与神经精神紧张、过度劳累、饮食失
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