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■背景资料
急性胰腺炎(acute 
pancreatitis, AP)
是一种常见的急
腹症 ,  微循环障
碍在病情发展中
起重要作用 ,  其
病 情 变 化 较 快 , 
轻重型患者预后
情况均不同 .  因
此 ,  准确评估病
情严重程度 ,  采
取早期诊治措施, 
才能充分改善患
者预后情况. 
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Abstract
AIM: To explore the value of multi-slice 
computed tomograohy (CT) perfusion imaging 
in patients with acute pancreatitis (AP). 

METHODS: Thirty patients with severe AP 
(SAP), 30 patients with mild AP (MAP), and 
30 healthy volunteers were included in this 
study. All subjects underwent multi-slice CT 
perfusion imaging. The blood flow (BF), blood 

volume (BV), time to peak (TTP), permeability 
surface (PS), time to abdominal pain relief, 
and hospital stay were compared for different 
groups. 

RESULTS: The levels of BF and BV for the 
MAP group and SAP group were significantly 
lower than those for the control group [123.79 
mL/(100 mg•min) ± 55.35 mL/(100 mg•min), 
63.55 mL/(100 mg•min) ± 36.76 mL/(100 mg
•min) vs 214.55 mL/(100 mg•min) ± 98.41 
mL/(100 mg•min); 11.35 mL/100 mg ± 5.45 
mL/100 mg, 7.43 mL/100 mg ± 2.45 mL/100 
mg vs 18.13 mL/100 mg ± 14.56 mL/100 mg, 
P < 0.05]. The levels of PS for the MAP group 
and SAP group were also significantly lower 
than that for the control group [26.84 mL/(100 
mg•min) ± 10.33 mL/(100 mg•min), 35.66 
mL/(100 mg•min) ± 12.45 mL/(100 mg•min) 
vs 16.48 mL/(100 mg•min) ± 8.67 mL/(100 mg
•min), P < 0.05]. The levels of BF and BV for 
the SAP group were significantly lower than 
those for the MAP group [63.55 mL/(100 mg
•min) ± 36.76 mL/(100 mg•min) vs 123.79 
mL/(100 mg•min) ± 55.35 mL/(100 mg•min), 
7.43 mL/100 mg ± 2.45 mL/100 mg vs 11.35 
mL/100 mg ± 5.45 mL/100 mg, P < 0.05]. The 
level of PS for the SAP group was significantly 
lower than that for the MAP group [35.66 
mL/(100 mg•min) ± 12.45 mL/(100 mg•min) 
vs 26.84 mL/(100 mg•min) ± 10.33 mL/(100 
mg•min), P < 0.05]. There was no significant 
difference in the level of TTP between the three 
groups (140.44/0.1 s ± 23.44/0.1 s vs 142.41/0.1 
s ± 13.95/0.1 s vs 146.58/0.1 s ± 29.46/0.1 s, P 
> 0.05), although the time to abdominal pain 
relief and the hospital stay for the SAP group 
were longer than those for the MAP group 
(64.55 h ± 21.35 h vs 11.55 h ± 8.76 h, 78.35 d ± 
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■研发前沿
目前, APACHEⅡ
评分、Ranson评
分可辅助AP的临
床诊断 ,  尚无理
想的单一急性胰
腺炎病情严重程
度的评估指标. 

46.45 d vs 20.43 d ± 8.45 d, P < 0.05).

CONCLUSION: Patients with AP have lower 
pancreatic perfusion, and the disease severity 
has relation with the levels of BF, BV, and PS. 
CT perfusion imaging has important clinical 
value in patients with AP.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨多层螺旋计算机断层扫描(computed 
tomography, CT)灌注成像在急性胰腺炎
(acute pancreatitis, AP)中的应用价值. 

方法: 收集南方医院影像中心60例AP患者
的临床资料, 按照《中国急性胰腺炎诊治指
南规范》分为重症急性胰腺炎(severe acute 
pancreatitis, SAP)30例(SAP组)和轻型急性
胰腺炎(mild acute pancreatitis, MAP)30例
(MAP组), 选取30例胰腺正常的健康志愿者
作为对照组研究对象, 所有患者均进行多层
螺旋CT灌注扫描, 比较3组患者胰腺CT灌
注参数: 血流速度(blood flow, BF)、血容量
(blood volume, BV)、峰值时间(time to peak, 
TTP)、表面通透性(permeability surface, PS), 
以及MAP与SAP组患者临床观测指标(腹痛
缓解时间及住院总时间). 

结果: MAP组与SAP组患者BF和BV水平均
显著低于正常组[123.79 mL/(100 mg•min)±
55.35 mL/(100 mg•min) vs  214.55 mL/(100 
mg•min)±98.41 mL/(100 mg•min), 63.55 
mL/(100 mg•min)±36.76 mL/(100 mg•min) 
vs  214.55 mL/(100 mg•min)±98.41 mL/(100 
mg•min), 11.35 mL/100 mg±5.45 mL/100 
mg vs  18.13 mL/100 mg±14.56 mL/100 mg, 
7.43 mL/100 mg±2.45 mL/100 mg vs  18.13 
mL/100 mg±14.56 mL/100 mg], PS水平显
著高于正常组[26.84 mL/(100 mg•min)±
10.33 mL/(100 mg•min) vs  16.48 mL/(100 
mg•min)±8.67 mL/(100 mg•min), 35.66 

mL/(100 mg•min)±12.45 mL/(100 mg•min) 
vs  16.48 mL/(100 mg•min)±8.67 mL/(100 
mg•min)], 差异具有统计学意义(P <0.05); 
SAP组患者BF和BV水平显著低于MAP组
[63.55 mL/(100 mg•min)±36.76 mL/(100 
mg•min) vs  123.79 mL/(100 mg•min)±
55.35 mL/(100 mg•min), 7.43 mL/100 mg
±2.45 mL/100 mg vs  11.35 mL/100 mg±
5.45 mL/100 mg], PS水平显著高于MAP组, 
[35.66 mL/(100 mg•min)±12.45 mL/(100 
mg•min) vs  26.84 mL/(100 mg•min)±10.33 
mL/(100 mg•min)], 差异具有统计学意义
(P <0.05); 三组患者TTP水平比较(140.44/0.1 
s±23.44/0.1 s vs  142.41/0.1 s±13.95/0.1 s vs  
146.58/0.1 s±29.46/0.1 s), 差异无统计学意义
(P>0.05); SAP组患者腹痛缓解时间及住院总
时间均显著长于MAP组, (64.55 h±21.35 h vs  
11.55 h±8.76 h, 78.35 d±46.45 d vs  20.43 d
±8.45 d), 差异具有统计学意义(P<0.05).

结论: A P患者胰腺血流灌注降低, 病情与
BF、BV、PS等指标紧密相关, CT灌注成像
在急性胰腺炎病情评估中具有重要的临床
价值. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本研究结果显示, 重症急性胰腺炎

(severe acute pancreatitis, SAP)组患者血流速度

(blood flow)和血容量(blood volume)水平均显

著低于轻型急性胰腺炎(mild acute pancreatitis, 
MAP)组、正常组, 表面通透性(permeabil i ty 
surface)水平显著高于MAP组、正常组, 差异具

有统计学意义(P <0.05). 主要与MAP和SAP各自

的病理改变紧密相关, MAP的病理改变主要为

胰腺肿大, SAP病理改变主要是胰腺组织有效

的机能血管床减少, 血液循环障碍, 随着病情的

进展, MAP早期血流参数将趋于稍低灌.
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0  引言

急性胰腺炎(acute pancreatitis, AP)是一种常见

的急腹症, 微循环障碍在病情发展中起重要作

用, 其病情变化较快, 轻重型患者预后情况均不
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同[1]. 因此, 准确评估病情严重程度, 采取早期

诊治措施, 才能充分改善患者预后情况. 目前, 
APACHEⅡ评分、Ranson评分可辅助AP的临

床诊断, 尚无理想的单一急性胰腺炎病情严重

程度的评估指标[2]. 计算机断层扫描(computed 
tomography, CT)灌注成像作为一种新型的功能

成像技术, 可准确获取器官灌注绝对值, 对脏器

的血流灌注状态作出合理的评价[3]. 为了分析

多层螺旋CT灌注成像在AP中的应用价值, 南
方医院影像中心进行回顾性分析轻重症急性

胰腺炎患者及正常者的灌注参数, 现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 收集2013-10/2014-10南方医院影像中

心收治的60例AP患者的临床资料. 按照《中国

急性胰腺炎诊治指南规范》[4]分为重症急性胰

腺炎(severe acute pancreatitis, SAP)30例(SAP
组)和轻型急性胰腺炎(mild acute pancreatitis, 
MAP)30例(MAP组), 选取30例胰腺正常的健

康志愿者作为对照组研究对象. 所有AP患者

均符合《中国急性胰腺炎诊治指南规范》[4]中

急性胰腺炎相关诊断标准. 其中SAP组男18例, 
女12例, 患者年龄为42-74岁, 平均年龄为51.56
岁±5.25岁; MAP组男16例, 女14例, 患者年龄

为43-75岁, 平均年龄为52.46岁±5.68岁; 对照

组男15例, 女15例, 患者年龄为38-72岁, 平均

年龄为48.68岁±5.06岁. 3组患者在性别、年

龄等一般资料上差异无统计学意义(P >0.05), 
具有可比性. 
1.2 方法

1.2.1 多层螺旋CT灌注成像: SAP组和MAP组
患者入院3 d后, 采取64层螺旋CT进行动态增

强扫描, 对照组患者入院当日即进行64层螺旋

CT进行动态增强扫描. 所有病例均取仰卧位, 
常规腹部CT平扫, 层厚、层间距、螺距分别为

5、5、1 mm. 然后选择胰腺显示最完整的层

面作为灌注扫描层面, 扫描厚度28.8 mm. 选择

BODY PCT模式, 层厚、管电压、管电流分别

为2.4 mm、100 kV、120 mA[5]. 对比剂欧乃派

克(300 g/L)100 mL, 自动注射速率为5 mL/s, 注
射50 mL, 延迟6 s开始扫描. 患者扫描前深吸

气后屏住呼吸, 尽量延长屏气时间, 每1 s扫描1
次, 共扫描30 s. 灌注扫描结束后, 再注射造影

剂50 mL完成常规增强扫描[6]. 最后在CT工作

站上通过利用64层螺旋CT自带软件PCT, 进行

图像分析和数据处理, CT灌注图像由同一组(2名)
资深放射科医师读片. 
1.2.2 观察指标: 比较3组患者胰腺CT灌注参

数: 血流速度(blood flow, BF)、血容量(blood 
volume, BV)、峰值时间(time to peak, TTP)、
表面通透性(permeability surface, PS), 以及

MAP与SAP组患者临床观测指标(腹痛缓解时

间及住院总时间). 
统计学处理 采用SPSS13.0统计软件进行

统计分析, 计量资料结果用mean±SD表示, 治
疗前后及组间比较用t检验, 计数资料以构成比

表示, 用χ2检验. P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 3组患者的胰腺CT灌注参数比较 MAP组与

SAP组患者BF和BV水平均显著低于正常组, 
PS水平显著高于正常组, 差异具有统计学意

义(P <0.05); SAP组患者BF和BV水平显著低于

MAP组, PS水平显著高于MAP组, 差异具有统

计学意义(P <0.05); 3组患者TTP水平比较, 差
异无统计学意义(P >0.05)(表1). 
2.2 3组患者CT灌注图像比较 对照组胰腺边界

清楚均匀, 各灌注图示胰头、胰体、胰尾部血

流灌注丰富、均匀等特征(图1). MAP组和SAP
组患者平扫及增强示胰腺头颈部液体积聚 , 
BF、BV图示灌注降低, PS升高趋势, 平均通过

时间(mean transit time, MTT)指标无明显差异

(图2, 3). 
2.3 MAP与SAP组患者临床观测指标比较 SAP
组患者腹痛缓解时间及住院总时间均显著长

于MAP组, 差异具有统计学意义(P <0.05)(表2). 

3  讨论

AP是消化系统常见疾病, 是由胰酶消化自身

胰腺及其周围组织所引起的化学性炎症, 其
死亡率约5%, 尤其是多系统器官衰竭者高达

47%[7]. AP发病机制尚未明确, 相关实验研究

证实, 此疾病病理最突出的是以胰腺缺血为主

的胰腺微循环障碍[8]. AP患者胰腺微循环障碍

主要表现为: 微血管痉挛、微血管通透性变

化、组织缺血的变化和缺血后再灌注、血液

流变学的变化、大量氧自由基损伤微循环、

炎症介质的释放及对胰腺微循环的影响等[9]. 
因此, 改善胰腺微循环障碍已成为AP治疗中

的关键. 根据急性胰腺炎严重程度, 可分为轻

■相关报道
AP发病机制尚未
明确 ,  相关实验
研究证实 ,  此疾
病病理最突出的
是以胰腺缺血为
主的胰腺微循环
障碍.
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型急性胰腺炎、重型急性胰腺炎. 多层CT显
示轻型急性胰腺炎胰腺增大, 密度轻度降低, 
边缘缺光滑, 坏死区不明显, 出现少量胰周积

液[10]. 重型急性胰腺炎占总病例的30%左右, 
多层CT显示为实质内腺泡、胰腺周围脂肪组

织大片坏死, 且伴随不同程度的血管坏死出

血, 早期改变血液动力学改变, 少数患者可有

腹水. 
CT灌注成像通过静脉团注对比剂后, 进行

动态扫描选定层面, 以获取该层面内每一像素

的时间一密度曲线, 然后利用不同的数学模型

计算出BF、BV、PS、TTP等灌注参数, 并通

过色阶赋值形成灌注影像, 以明确器官及病变

的血流灌注特征[11]. 64层螺旋CT扫描胰腺, 具
有速度快、灌注范围广等特征, 从不同的角度

观察胰腺各部位灌注情况, 随意重建后可选择

性删除运动伪影较大的图像, 确保对计算结果

无明显影响[12]. 另外, 64层螺旋CT具有二维, 三
维校正功能, 可避免移动影响, 确保较高的计

算准确性; 与普通CT对比, 多层CT扫描更敏

A B

C D

图  1  对照组患者CT灌注图像. A: BF; B: 

BV; C: MTT; D: PS. BF: 血流速度; BV: 

血容量; MTT: 平均通过时间; PS: 表面通

透性. 

A B

C D

图  2  轻型急性胰腺炎组患者CT灌注图
像. A: BF; B: BV; C: MTT; D: PS. BF: 血

流速度; BV: 血容量; MTT: 平均通过时间; 

PS: 表面通透性.

■应用要点
CT灌注成像作为
一种新型的功能
成像技术 ,  可准
确获取器官灌注
绝对值 ,  对脏器
的血流灌注状态
作出合理的评价.
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■同行评价
本研究选题新颖, 
设计科学 ,  结果
实用 ,  有较好的
临床价值. 

感, 精确显示胰腺血管、胰周积液、肾前筋膜

增厚等, 可全面评估AP的坏死程度、并发症及

预后情况[13]. 
本研究结果显示, SAP组患者BF和BV水

平均显著低于MAP组、正常组, PS水平显著

高于MAP组、正常组, 差异具有统计学意义

(P <0.05). 主要与MAP和SAP各自的病理改变

紧密相关, MAP的病理改变主要为胰腺肿大, 
SAP病理改变主要是胰腺组织有效的机能血

管床减少, 血液循环障碍, 随着病情的进展, 
MAP早期血流参数将趋于稍低灌[14]. 表明灌

注参数BF、BV等指标可客观评估AP患者病

情严重度, 此研究结果在Jin等[15]研究中得到了

肯定. SAP组、MAP组、正常组的TTP水平比

较, 差异无统计学意义(P >0.05), 而SAP的PS增
高. 提示炎症介质的作用影响到胰腺组织血管

内皮细胞收缩, 加剧内皮细胞的损伤, 血管通

透性随着血管内流体静压力、组织胶体渗透

压升高而增加[16]. 由于AP严重程度、血流动力

学改变各不相同, 患者预后情况也明显不同. 
本研究中, SAP组患者腹痛缓解时间及住院总

时间均显著长于MAP组, 差异具有统计学意义

(P <0.05). 
总之, 在AP病情评估中应用CT灌注成像

技术, 可有效显示患者胰腺灌注变化特点, 且
BF、BV与病情评估指标住院时间存在相关

性, 为患者的临床诊治提供充分的依据. 

A B

C D

图  3  重症急性胰腺炎组患者CT灌注图像. A: BF; 

B: BV; C: MTT; D: PS. BF: 血流速度; BV: 血容量; 

MTT: 平均通过时间; PS: 表面通透性.

     分组 BF[mL/(100 mg•min)] BV(mL/100 mg) TTP(0.1 s) PS[mL/(100 mg•min)]

正常组 214.55±98.41 18.13±14.56 140.44±23.44 16.48±8.67

MAP组 123.79±55.35a 11.35±5.45a 142.41±13.95    26.84±10.33a

SAP组    63.55±36.76ac    7.43±2.45ac 146.58±29.46     35.66±12.45ac

aP<0.05 vs  正常组; cP<0.05 vs  MAP组. SAP: 重症急性胰腺炎; MAP: 轻型急性胰腺炎; BF: 血流速度; BV: 血容量; TTP: 峰值

时间; PS: 表面通透性.

表  1  3组患者的胰腺CT灌注参数比较 (n  = 30, mean±SD)

aP<0.05 vs  MAP组. SAP: 重症急性胰腺炎; MAP: 轻型急性

胰腺炎. 

     分组   腹痛缓解时间(h) 住院总时间(d)

SAP组    64.55±21.35a    78.35±46.45a

MAP组 11.55±8.76 20.43±8.45

表  2  MAP与SAP组患者临床观测指标比较 (n  = 30, 
mean±SD)
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