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Abstract
BACKGROUND
Conventional ultrasound is important in the diagnosis 
of acute pancreatitis (AP), but it is difficult to judge 
pancreatic necrosis. Contrast-enhanced ultrasound 
(CEUS) can sensitively display the microcirculation state 
of pancreatic tissue and reflect the pancreatic necrosis 
in real time, which is helpful to improve the accuracy of 
ultrasonography in the diagnosis of severe AP.

AIM
To evaluate the severity of AP by CEUS, and to explore 
the correlation of contrast-enhanced ultrasound severity 
index (USSI) with CT severity index (CTSI) and Ranson’s 
score. 

METHODS
Sixty-seven patients with AP treated at our hospital were 
selected as the research subjects. All patients underwent 
enhanced CT and CEUS within 3 d after admission. CTSI, 
USSI, and Ranson’s score were recorded. The correlation 
of USSI with CTSI and Ranson’s score was analyzed. 

RESULTS
The detection rate of pancreatic necrosis by CEUS was 
93.81%. The sensitivity, specificity, and accuracy of CEUS 
in the diagnosis of severe AP were 88.46%, 95.12 %, and 
92.54%, respectively. The USSI, CTSI, and Ranson’s score 
of severe AP patients were significantly higher than 
those of mild AP patients (P < 0.05). USSI was positively 
correlated with CTSI (r = 0.95, P < 0.05) and Ranson’s 
score (r = 0.75, P < 0.05). 

CONCLUSION
CEUS can effectively detect AP necrosis and accurately 
assess the severity of AP. USSI has a good correlation 

CT严重指数、Ransons评分及超声造影严重指数评估急
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with CTSI and Ranson’s score, which can provide 
reference for clinical evaluation of disease condition and 
prognosis.

© The Author(s) 2020. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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indices; Acute pancreatitis; Computed tomography; Ranson’s 
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摘要
背景
常规超声在急性胰腺炎(acute pancreatitis, AP)病情判
断中较为重要, 但对胰腺坏死病灶的判断较为困难. 
超声造影能敏感显示胰腺组织的微循环灌注状态, 
实时反映胰腺组织的缺血坏死区域, 有助于提高超
声诊断重症AP的准确率.

目的
运用超声造影评估AP病情, 探讨超声造影严重指数
(ultrasound severity indices, USSI)与CT严重指数(CT 
severity indices, CTSI)、Ransons评分的相关性.

方法
选取我院收治的67例AP患者作为研究对象. 所有患
者入院3 d内行胰腺增强CT和超声造影检查, 记录
CTSI、USSI, 并行Ransons评分, 分析USSI与CTSI、
Ransons评分的相关性.

结果
超声造影对胰腺坏死灶的检出率为93.81%; 超声
造影判定重型AP的敏感度 = 88.46%、特异度 = 
95.12%、准确度 = 92.54%; 重型AP患者的USSI、
CTSI、Ransons评分明显高于轻型AP患者, 差异
有统计学意义(P <0.05); USSI与CTSI呈正相关(r  = 
0.95, P<0.05); USSI与Ransons评分呈正相关(r  = 0.75, 
P<0.05).

结论
超声造影能有效发现AP坏死灶, 准确评估AP严重程
度, 其USSI与CTSI、Ransons评分相关性良好, 可为
临床评估病情及预后提供参考. 

© The Author(s) 2020. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 超声造影; 严重指数; 急性胰腺炎; 计算机断层扫

描术; Ransons评分

核心提要: 超声造影能敏感反映胰腺组织血流灌注, 动态

显示胰腺病变组织, 尤其是坏死病灶的增强过程, 可为临

床判定重症急性胰腺炎提供血流动力学信息. 

文献来源: 沈伟芬, 徐洪高, 张心荣. CT严重指数、Ransons评分及超声造影
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0  引言

急性胰腺炎(acute pancreatitis, AP)是一种常见急腹症, 
具有起病急、进展快等特点, 若治疗不及时, 可继发感

染、休克, 甚至死亡[1]. 轻型AP易于治疗, 而重型AP病
情凶险, 病死率高. 早期准确评估AP严重程度有着重

要临床意义. 超声造影能实时动态反映组织微循环血

流灌注状态, 目前已广泛应用于临床[2]. 本研究运用超

声造影评估AP病情, 探讨超声造影严重指数(contrast-
enhanced ultrasound severity indices, USSI)与CT严重指数

(CT severity indices, CTSI)、Ransons评分的相关性, 以期

为临床无创性评估AP病情及预后提供参考.

1  材料和方法

1.1 材料 选取2018-09/2020-05期间, 我院收治的67例AP
患者作为研究对象. 所有患者均符合中国胰腺炎诊治指

南的诊断标准[3], 其中男38例, 女29例, 年龄25-67岁, 平
均年龄45.36岁±8.5岁. 轻型AP共计41例, 重型AP共计

26例. 临床主要表现为上腹持续疼痛, 伴恶心、发热、

呕吐症状, 严重者伴腹膜炎、低血压及休克等. 实验室

检查主要表现为血尿淀粉酶、白细胞异常升高. 患者入

院3 d内行增强CT检查、超声造影检查及Ransons评分. 
本研究经医院医学伦理委员会审核通过, 患者均知情同

意并签署知情同意书.
1.2 方法 超声造影检查: 采用西门子Acuson Sequoia 512
超声诊断仪, 配有4C1-S探头, 频率1-4 MHz, 具有超声

造影功能. 以声诺维作为超声造影剂, 按说明书制备成

混悬液备用. 首先行常规超声检查, 观察胰腺形态、大

小、实质回声、血供以及胰周积液等情况. 适当加压, 
使胰腺及周围组织清晰显像, 行超声造影检查. 经肘部

浅静脉以团注法推注超声造影剂2.4 mL, 尾随5 mL生理

盐水冲管, 同步计时, 实时动态观察胰腺及周围组织增

强全程并存储影像资料作后续分析. 超声造影结果由两

名高年资且经验丰富超声科医生作双盲诊断, 结果不一

致时, 共同分析讨论解决.
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增强CT检查: 使用西门子64排螺旋CT行胰腺增强

扫描, 采用Ultravist作为造影剂. 首先行常规上腹部平

扫, 再行增强扫描. 扫描结果均由两名高年资且经验丰

富的放射科医生作双盲诊断, 结果不一致时, 共同分析

讨论解决(图1).
1.3 诊断标准 重症AP诊断标准[4]: AP伴有器官功能障碍, 
或出现假性囊肿或坏死、脓肿等局部并发症. 可并发一

个或多个器官功能障碍, 可伴有严重代谢性功能紊乱, 
包括低钙血症(血钙<1.87 mmol/L). Balthazar评分≥Ⅱ级.

按照Balthazar分级标准[5]行AP分级: A, 胰腺正常, 0
分; B, 胰腺肿大, 1分; C, 胰腺、胰周具有炎性改变, 2分; 
D, 1个胰周积液, 3分; E, 2个或以上胰周积液、积气, 4
分. 胰腺坏死程度评分: 坏死范围<30%, 2分; 坏死范围

30%-50%, 4分; 坏死范围>50%, 6分. USSI或CTSI = AP
分级得分＋坏死程度得分. 分值越高预后越差.

Ransons评分[6]: 参照入院时和发病48 h内情况, 观
测患者外周血白细胞计数、血清钙、体液丢失量、血

糖等11项临床指标. 其中l-2项指标阳性判定为轻型AP; 
3-5项指标阳性判定为中型AP; 6项以上指标阳性判定为

重型AP. 每一项指标阳性计1分, 分值越高病情越重.
超声造影诊断重型AP标准: 胰腺实质的低灌注或

无灌注区为坏死灶, 坏死灶≥1处.
以增强CT结果作为诊断AP坏死灶“金标准”; 以增

强CT结果和临床综合结果作为诊断重型AP“金标准”.
统计学处理 采用SPSS 20.0统计学软件处理数据, 

计数资料以(%)表示, 组间比较采用χ 2
检验. 计量资料以

(mean±SD)表示, 组间比较采用独立样本t检验. 相关性

采用Spearman等级相关分析. 以P＜0.05为差异有统计

学意义.

2  结果

2.1 超声造影诊断AP坏死灶效能 增强CT检出坏死灶97
个, 超声造影检出坏死灶91个, 超声造影对胰腺坏死灶

的检出率为93.81% (91/97). 超声造影下胰腺坏死灶主

要表现为胰腺实质局部低增强区或无增强区, 与邻近正

常胰腺实质增强差异明显. 
2.2 超声造影判定重型AP效能 AP患者中, 轻型AP共计41
例, 重型AP共计26例. 超声造影中, 轻症AP主要表现为

胰腺肿大, 实质显示对比度增强; 重型AP主要表现为胰

腺不规则肿大, 实质内出现呈低增强或无增强的坏死灶. 
超声造影判定重型AP的敏感度 = 88.46% (23/26)、特异

度 = 95.12% (39/41)、准确度 = 92.54% (62/67)(表1).
2.3 USSI与CTSI、Ransons评分相关性 重型AP患者的

USSI、CTSI、Ransons评分明显高于轻型AP患者, 差

异有统计学意义(P<0.05)(表2); USSI与CTSI呈正相关(r 
= 0.95, P<0.05); USSI与Ransons评分呈正相关(r  = 0.75, 
P<0.05)(图2).

3  讨论

AP是由于致病因素激活胰酶, 引起胰腺实质发生局部

炎症反应, 可伴有其它器官功能改变[7]. 大多数AP患者

临床症状及体征较轻, 病程呈自限性, 部分AP患者临床

经过凶险, 甚至危及生命. 因此, 早期准确评估患者病情

严重程度对于临床治疗以及预后评估有着重要意义.
常规超声因无法显示胰腺微循环血流灌注情况, 难

以早期发现胰腺坏死灶.而超声造影可实时显示胰腺微

循环血流灌注情况[8], 大大提高胰腺坏死灶与邻近正常

组织的对比差异以及边界识别度, 表现为胰腺内低灌注

或无灌注区. 本研究结果中, 超声造影对胰腺坏死灶的

检出率为93.81%. 说明超声造影能敏感地发现胰腺坏

死灶, 其胰腺坏死灶诊断能力不亚于增强CT. 超声造影

下胰腺坏死灶主要表现为胰腺实质局部低增强区或无

增强区, 检查医生可直观、敏感地发现增强异常区域, 
从而发现胰腺坏死灶. 本研究结果中, 超声造影判定重

型AP的敏感度 = 88.46%、特异度 = 95.12%、准确度 = 
92.54%. 提示超声造影能客观反映AP的病情轻重程度. 
超声造影通过显示胰腺微循环血流灌注状态、坏死范

围, 及时发现并发症, 实现形态学量化分析AP病情, 有
利于轻型和重型AP的鉴别诊断并指导临床治疗.

增强CT被认为是影像学评估AP轻重程度方面的

“金标准”, 尤其是对胰腺坏死灶和周围积液的显示

能力及炎症分级诊断上[9]. 然而在实际应用中, 增强CT
存在一定局限性: (1)CT检查具有放射性; (2)CT检查难

以实现床旁检查; (3)注射造影剂可导致部分极度衰弱

的AP患者发生急性肾衰; (4)AP的动物实验显示含碘造

影剂存在破坏胰腺微血管循环风险. 超声造影作为一

种全新的无创性微循环血流示踪手段, 具有操作简便、

重复性强及可床旁进行等优点, 能有效弥补增强CT上
述不足. 本研究结果中, 重型AP患者的USSI、CTSI、
Ransons评分明显高于轻型AP患者(P<0.05), 提示USSI
能有效反映重型AP患者的病情状态, AP患者病情越重, 
可能伴随的胰腺实质坏死范围越大, 病灶越多, 胰腺功

能受损越严重. 随AP病情变化, 其变化趋势与CTSI、
Ransons评分相一致. 本研究相关性分析结果显示, USSI
与CTSI呈正相关(r  = 0.95, P<0.05), 提示超声造影具有

良好的AP炎症分级以及病情评估能力, 其判定结果与

增强CT之间具有良好相关性. 因此, USSI可作为一项评

估AP严重程度的局部评分系统. Ransons评分能客观地
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反映AP累及全身主要器官系统的情况以及机体对炎症

的反应, 在评价AP严重程度中起着重要作用[10]. 本研究

结果中, USSI与Ransons评分呈正相关(r  = 0.75, P<0.05), 

提示超声造影在预测AP 严重程度、评估全身并发症及

器官衰竭、预测预后中同样具有较高临床应用价值. 因
此, USSI可作为评估AP严重程度全身评分系统的有效

A B

     

表  2  两组间急性胰腺炎各指标比较(分)

组别 USSI CTSI Ransons评分

轻型AP 2.10±1.02 2.20±1.05 3.51±1.33

重型AP 7.23±1.39 7.54±1.30 8.31±1.52

t /P值 -17.379/0.000 -18.433/0.000 -13.643/0.000

USSI: 超声造影严重指数; CTSI: CT严重指数; AP: 急性胰腺炎.

     

表  1  超声造影判断重型急性胰腺炎情况(n )

超声
造影 金标准

总计
阳性 阴性

阳性  23  2 25

阴性   3  39 42 

总计  26  41 67

图  1  急性胰腺炎胰腺坏死灶. 超声造影显示胰腺尾部低回声区, 无明显增强; 增强CT显示胰腺尾部低密度灶, 无明显强化.

图  2  超声造影严重指数与CT严重指数相关性分析(A) 与超声造影严重指数与Ransons评分相关性分析(B). USSI: 超声造影严重指数; CTSI: 

CT严重指数.
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补充. 超声造影能充分发挥其在断面影像学中的优势, 
很好地弥补Ransons评分不能反映胰腺局部病变状态

(如胰腺坏死、胰周积液及腹膜后炎症范围等)的不足. 
但值得指出的是: 胰腺位于后腹膜区, 位置较深, 超声造

影时容易受到周围胃肠道气体干扰, 尤其在AP早期, 胃
肠道积气严重, 加重了对超声造影的影响, 故在实际操

作检查时, 应对检查区域适当加压或改变患者体位以减

少气体影响.

4  结论

总之, 超声造影能有效发现AP坏死灶, 准确评估AP严重

程度, 其USSI与CTSI、Ransons评分相关性良好, 可为临

床评估病情及预后提供有价值的参考. 超声造影可作为

CT检查AP存在禁忌时的良好替代方法.

文章亮点

实验背景

彩色多普勒难以精确显示胰腺实质的微循环血流, 而超

声造影能实时显示胰腺实质的微循环血流状态, 及时发

现胰腺实质的缺血坏死区, 有助于临床准确判定病情.

实验动机

运用超声造影实时分析胰腺实质的微循环灌注, 从而评

估急性胰腺炎(acute pancreatitis, AP)病情, 以期为临床无

创性判定重症AP提供血流动力学信息.

实验目标

本篇论文研究的主要目标是运用超声造影评估AP病情, 
探讨超声造影严重指数(ultrasound severity indices, USSI)
与CT严重指数(CT severity indices, CTSI)、Ransons评分

的相关性. 结果显示超声造影能有效发现AP坏死灶, 评
估AP病情, 且USSI与CTSI、Ransons评分相关性良好.

实验方法

本篇论文运用超声造影观察AP时胰腺实质的微循环灌

注状态, 从而判定AP病情. 超声造影剂是一种可靠的血

池显示剂, 能有效反映胰腺实质的缺血坏死区域.

实验结果

本篇论文研究达到了实验目标, 研究结果显示超声造影

对胰腺坏死灶的检出率为93.81%, 判定重型AP的敏感

度 = 88.46%、特异度 = 95.12%、准确度 = 92.54%; 重
型AP患者的USSI、CTSI、Ransons评分明显高于轻型

AP患者(P<0.05); USSI分别与CTSI、Ransons评分呈正

相关. 本研究结果说明超声造影可用于临床评估AP病

情, 及时发现重症AP.

实验结论

USSI分别与CTSI、Ransons评分呈正相关, 且相关性良

好. 超声造影观察胰腺实质的血流灌注, 判定AP病情, 
从而指导临床治疗. 超声造影观察胰腺实质的血流灌

注, 发现其缺血坏死区域, 从而评估其病情变化. USSI与
CTSI、Ransons评分的相关性良好, 能有效评估AP病情

状态. 超声造影能有效判定重型AP, 反映AP病情变化. 运
用超声造影无创性评估AP病情状态, 指导临床治疗. 超
声造影能清晰显示AP的缺血坏死病灶, USSI与CTSI、
Ransons评分的相关性良好, 能有效评估AP病情状态. 超
声造影能准确反映AP病情, 及时判定重症AP. 超声造影

可作为CT检查AP存在禁忌时的良好替代方法.

展望前景

胰腺位于后腹膜区, 超声造影时容易受到周围胃肠道气

体干扰, 故检查时应适当加压或改变患者体位以减少气

体干扰. 超声造影定量分析AP时胰腺实质的整体血流

灌注量变化. 超声造影联合血清炎性指标评估AP病情

状态.
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学的基础研究, 临床研究, 临床护理实践和护理管理等原始和综述性文章. 

《世界华人消化杂志》成立消化护理学编辑委员会, 由周谊霞副教授(http://www.wjgnet.com/1009-3079/edboard_706.

htm)等77位专家组成, 分布在24个省市. 其中上海市11位, 陕西省8位, 山东省7位, 黑龙江省7位, 辽宁省6位, 北京市5位, 广东省

5位, 河北省3位, 贵州省3位, 湖北省2位, 浙江省2位, 四川省2位, 福建省2位, 江苏省2位, 云南省2位, 新疆维吾尔自治区2位, 甘

肃省1位, 海南省1位, 江西省1位, 山西省1位, 天津市1位, 安徽省1位, 河南省1位和吉林省1位. 均来自高等院校和附属医院, 其

中主任护师16位, 教授1位, 副主任护师49位, 副教授4位, 主管护师7位. 

《世界华人消化杂志》是一本高质量的同行评议, 开放获取和在线出版的一份学术刊物. 我们真心欢迎消化内科, 消化外

科等领域从事护理学工作者积极宣传和踊跃投稿至《世界华人消化杂志》. 请在线投稿, 网址见：https://www.baishideng.com

《世界华人消化杂志》2014年收到自由投稿和约稿2192篇. 出版手稿937篇(42.7%), 退稿1220篇(55.7%). 邀请476位编委

参与同行评议. 

《世界华人消化杂志》被国际检索系统《化学文摘(Chemical Abstracts, CA)》、《医学文摘库/医学文摘(EMBASE/Excerpta 

Medica, EM)》、《文摘杂志(Abstract Journal, AJ)》、Scopus、中国知网《中国期刊全文数据库(CNKI)》、《中文科技期刊数据库

(CSTJ)》和《超星期刊域出版平台(Superstar Journals Database)》数据库收录 .  

《世界华人消化杂志》由百世登出版集团有限公司(Baishideng Publishing Group, BPG)编辑和出版. BPG主要从事43种

国际性生物医学刊物的编辑和出版工作, 包括旗舰刊物《世界胃肠病学杂志(World Journal of Gastroenterology , WJG )》.
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