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螺旋ＣＴ扫描诊断重症急性胰腺炎合并感染的影像学意义

万大平，刘栋云（重庆市梁平县人民医院ＣＴ室　４０５２００）

　　【摘要】　目的　探讨螺旋ＣＴ扫描诊断重症急性胰腺炎（ＳＡＰ）合并感染的影像学表现，以期提高临床诊断水

平。方法　选取梁平县人民医院２０１０年１月至２０１２年１月３１例ＳＡＰ并怀疑感染的患者作为研究对象，均予ＣＴ

扫描，检查后均进行积液抽取，并进行革兰染色和细菌培养，比较ＣＴ扫描和积液之间感染诊断符合率，并分析ＳＡＰ

合并感染的影像学表现。结果　螺旋ＣＴ扫描ＳＡＰ诊断合并感染率为８７．０９％，积液抽取感染率为９０．３２％，二者

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＣＴ图像显示，ＳＡＰ合并感染的胰腺出现明显肿大并伴有胰腺周围大量棉絮状

渗出，胰腺轮廓突出显著，周围渗出往往呈聚集且广泛炎症蔓延。结论　ＣＴ扫描对ＳＡＰ合并感染诊断正确率高，

结合实验室检查可作为ＳＡＰ合并感染的重要检测手段。
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　　重症急性胰腺炎（ＳＡＰ）是临床上常见的急腹症，起病急

骤，病情凶险，病死率为１０％～４０％，发病２周后坏死胰腺的

感染率高达５０％，且该感染是造成多器官功能衰竭的重要因

素，病死率占急性胰腺炎的８０％
［１］。目前对ＳＡＰ合并感染的

主要检测手段有ＣＴ扫描、ＭＲＩ常规序列联合实验室检查
［２］。

但螺旋ＣＴ扫描在诊断ＳＡＰ合并感染上的正确率能否评估病

情严重程度及其他并发症的情况还有待进一步研究。本研究

就以上情况，对３１例ＳＡＰ并怀疑感染患者进行螺旋ＣＴ扫

描，观察其在临床上的诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年１月至２０１２年１月本院３１例

ＳＡＰ并怀疑感染患者作为研究对象，其中男１８例，女１３例；年

龄２９～７０岁，平均（４７．５±８．５）岁；病程最短１５ｍｉｎ，最长１２

ｄ，平均（８．９±１．２）ｈ。临床表现为弥散性上腹部疼痛２８例，腹

膜炎体征２９例；疾病诱因有胆源性胰腺炎１３例，酒精性胰腺

炎５例，其他１３例。ＳＡＰ诊断标准均符合《内科学》第７版诊

断标准。

１．２　方法　采用德国西门子Ｓｏｇｊｂｆｈ公司的ＣＴ扫描仪，常规

进行上腹部平扫后经肘静脉以高压注射器注入３００ｇ／Ｌ的非

离子型造影剂１００ｍＬ，注射速率１．５～２．０ｍＬ／ｓ，造影剂注射

后４５ｓ进行上腹部螺旋ＣＴ扫描，调整准直器宽度为５～１０

ｍｍ，间距为１０ｍｍ，螺旋１．０。以上均由同一位副主任医师进

行操作和观察，以胰腺外溶液中气泡或积液密度不均匀为感染

征象。在ＣＴ引导下进行积液抽取，操作前患者禁食禁饮，检

查凝血功能。在避开肠管和其他脏器情况下，按照诊断性ＣＴ

扫描规划路径进行。对皮肤进行定点、消毒，麻醉后在ＣＴ引

导下以２２号针抽取积液，根据实际情况调整针尖方向，抽取后

给予革兰染色并进行细菌培养。若出现有脓液黏稠难以抽取

者则向内注射入少量０．９％氯化钠注射液稀释后重新抽吸。

以革兰染色阳性，培养有细菌生长者为感染。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行分析，将相关因

素调查统计的内容作为变量，计量资料采用狋检验，计数资料

采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两种检测手段的诊断感染符合率比较　螺旋ＣＴ扫描

ＳＡＰ合并感染率为８７．０９％；积液抽取ＳＡＰ合并感染率为

９０．３２％，二者比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　ＣＴ诊断ＳＡＰ合并感染的表现　ＳＡＰ合并感染患者ＣＴ

图像显示，胰腺出现明显肿大并伴有胰腺周围大量的棉絮状渗

出，胰腺轮廓突出显著，周围渗出往往呈聚集且广泛炎症蔓延。

在ＣＴ增强下可显示出实质内不同程度的弱强化或无强化低

密度影，一般是胰腺坏死区，见图１。

　　Ａ为注入造影剂后１０ｍｉｎ可见假性气泡征出现（箭头处）。Ｂ为

同一患者的积液密度不均匀（箭头处），Ａ和Ｂ均表示有感染存在。

图１　ＣＴ诊断ＳＡＰ合并感染的表现

３　讨　　论

急性胰腺炎是一种发病机制尚不明确的急腹症，一般认为

以细胞水肿、炎性细胞浸润和液化坏死为基本病理改变的弥漫

性炎症过程。ＳＡＰ是一种病程迁延难愈，存在潜在并发症，表

现为胰腺实质坏死，腹膜后明显脂肪液化，多器官功能衰竭并

合并有感染迹象，病死率较高的一类特殊急性胰腺炎。有研究

报道显示，治疗ＳＡＰ时，不仅是对胰腺的治疗，更重要的是并

发症的预防和治疗，这对预后是至关重要的［３４］。传统对急性

胰腺炎合并感染的诊断是以血常规为准，可通过发热、白细胞

增高、Ｃ反应蛋白增高等来判断感染。但血常规检查并不适合

ＳＡＰ合并感染的诊断，因为有些ＳＡＰ合并感染可表现为血常

规正常，而有些未合并感染者血常规中白细胞可明显升高［５］。

随着影像学的发展，ＣＴ对于液体有很高的分辨率，能判断出

假性囊肿的厚薄、发热和白细胞增高等情况，为ＳＡＰ合并感染

提供了另一种有效的方法。

本研究结果显示，螺旋ＣＴ对ＳＡＰ合并感染的诊断符合

率为８７．０９％，与积液抽取检查结果比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。且ＳＡＰ合并感染螺旋ＣＴ影像学表现为明显肿

大的胰腺伴胰周大量棉絮状渗出，胰腺轮廓突出显著，周围渗

出呈聚集且广泛炎症蔓延。在ＣＴ增强下可显示出实质内不
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同程度的弱强化或无强化低密度影。胰腺脓肿则表现为边界

清楚的低密度液体聚集，增强后发现有囊壁的强化，囊内密度

低于蜂窝组织炎［６］。螺旋ＣＴ能很好显示出ＳＡＰ的发病原

因、病理改变，且对感染等并发症都有较高的诊断正确率。但

当螺旋ＣＴ显示有大量积气时，首先需要考虑是否为胃肠道穿

孔或与腹腔相通，也可能是由于胰腺炎周围的渗出性假性脓肿

等。朱利飞等［７］的研究结果显示，螺旋ＣＴ扫描对于急性胰腺

炎合并感染检出率一般在５０％，但是对ＳＡＰ合并感染的诊断

检出率在８０％以上，这可能与螺旋ＣＴ的层数等有关，与本研

究结果一致。

积液抽取检查必须在螺旋ＣＴ检查后才能进行，这是因为

进行积液抽取时需要先用氯化钠注射液进行稀释，这可能导致

空气进入胰腺造成积气征，容易误诊为感染［８９］。积液抽取除

了有辅助诊断作用外，还有治疗作用。对于确诊ＳＡＰ合并感

染患者可通过抽取管道引流，这样有助于降低对腹部的继发感

染。同时该方法还具有对患者未增加新的痛苦，操作简单，容

易观察病变的基本情况等特点。

综上所述，螺旋ＣＴ扫描对ＳＡＰ合并感染具有很高的感

染病灶敏感性、特异性，能清晰评价ＳＡＰ的严重指数，能早期

诊断、早期定位，值得临床推广使用。
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本分离技术是离心技术的一种，广泛应用于生化、生物技术等

相关领域。这种技术能够使患者病情得到进一步确诊，并且在

临床应用中具有可靠性与真实性。

根据本研究结果进行分析，在１０项生化检测指标中，总蛋

白、清蛋白、ＡＳＴ和ＡＬＴ的偏差均属临床可接受的范围，单从

这４项指标来观察干燥管与分离胶管实质大体等同
［７］，钾、钠、

尿酸、钙等指标检测结果也适合生化检验。本次试验分离胶管

和普通干燥管离心出血清进行比较，总蛋白、清蛋白、ＡＳＴ和

ＡＬＴ、葡萄糖、钾、钙差异有统计学意义（犘＜０．０５），原因大致

为血浆与血清成分不同等［８］。由于本研究分析干燥管离心不

出全套生化试验所用血清，故只选择了１０项常见指标与分离

胶管组血清进行比较。

综上所述，使用分离胶管分离试验标本生化检测偏差较

小，检测结果接近真实，具有可靠性。在日常临床治疗中，遇到

多发性骨髓瘤患者，实验室医护人员可根据患者情况进行检

测，选择恰当的抽血方式获取血标本，为临床检验工作提供方

便，使临床实践需求得到满足。同时，针对患者进行及时有效

的检测，使患者能够早日得到较好的医治，减轻患者痛苦，使患

者早日恢复健康。生化试验标本分离应用于多发性骨髓瘤患

者值得在临床中广泛应用。
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ｃｅｌｌｉｍｍｕｎｉｔｙ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎｉｃａｌＨｅｍａｔｏｌｏｇｙ，２０１１，２４（５）：

２７９２８５．

［６］ 门万琪，周慧．多发性骨髓瘤患者生化试验标本分离方法

的探讨［Ｊ］．安徽医药，２０１３，１７（１２）：２１１５２１１６．

［７］ ＬｉｕＧＬ，ＺｈｅｎｇＬＡＮ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｍｕｌｔｉｐｌｅ

ｍｙｅｌｏｍａｉｎ［Ｊ］．ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１２，１６（９）：１２７６１２７８．

［８］ 肖敏敏，陈健康，徐小明．实验室检查在多发性骨髓瘤临

床诊断中的价值［Ｊ］．安徽医药，２０１２，１６（１）：７５７７．

（收稿日期：２０１４０１０５　　修回日期：２０１４０４１８）

·１００２·检验医学与临床２０１４年７月第１１卷第１４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１４




