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CT 影像诊断对急性胰腺炎的诊断价值 
刘雪芹 

（沛县人民医院 CT 室  江苏  沛县  221600） 

摘要：目的：探讨 CT 影像诊断对急性胰腺炎的诊断价值。方法：2019 年 1 月-2020 年 1 月，抽取 60 例急性胰腺炎患者入组，均接受 CT

影像诊断，依据患者胰腺组织的坏死状况和对周围组织的侵犯情况进行分级，对患者 CT 影像诊断、病理学检查与腹膜穿刺检查结果进行观察。

结果：对比两组胰腺炎患者的 CT 诊断结果，其中包括 48 例单纯水肿型胰腺炎和 12 例出血坏死胰腺炎。单纯水肿型胰腺炎：A 级、B 级、C

级、D 级、E 级例数分别为 24、10、12、2 例。出血坏死胰腺炎：A 级、B 级、C 级、D 级、E 级例数分别为 0、2、2、2、6 例。与 CT 诊断

结果相比，病理学检查和腹膜穿刺的结果与之相一致，说明 CT 诊断具有 100%的准确率。结论：CT 影像诊断对急性胰腺炎的诊断价值较高，

值得借鉴、应用。 
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急性胰腺炎在临床上具有较高的发病率，具有发病急的特点。急

性胰腺炎的发生是由于某种原因激活了胰腺中的胰脢，进而导致胰脢

组织脢化，造成急性胰腺炎的发生，主要症状表现为胰腺出血甚至坏

死，患者的体征表现为发热、恶心，部分症状比较严重的患者还可能

直接休克或出现肠麻痹，对生命产生威胁[1]。急性胰腺炎作为一种常

见病，对现代人的身体健康造成了较大的威胁，因此在临床中对于胰

腺炎的相关研究也在不断的跟进和深入，旨在促进急性胰腺炎患者的

早日康复。急性胰腺炎由于发作突然，病情进展快，所以一定要尽早

发现、今早治疗。急性胰腺炎的早期诊断能够为后续治疗提供参考依

据，在急性胰腺炎的治疗中起着尤为关键的作用。目前临床对急性胰

腺炎的相关研究也获得了一定的进展，对于急性胰腺炎发生的原因，

考虑到与患者之前患有胆结石或胆道感染有着密切的联系，且长时间

大量的酗酒也会大大增加胰腺炎的发生率。急性胰腺炎患者在临床上

表现出的症状包括明显的腹痛、恶心、呕吐等，且程度不同[2]。严重

的急性胰腺炎患者可能会发热、休克甚至发展成坏死性胰腺炎。对胰

腺炎进行早期诊断能够明确病情，进而展开及时有效的治疗，保障患

者的健康。 

1.研究方法及执行过程 

1.1 一般资料 

研究对象为我院 2019 年 1 月到 2020 年 1 月之间接受的急性胰腺

炎患者 60 例，其中男性 36 例，女性 24 例，年龄 23-62 岁，均值（45.2

±6.9）岁。所有患者均表现出腹痛、发热、恶心、呕吐的症状，在

我院影像科进行 CT 检查。 

1.2 方法 

对所有患者的初步症状进行评估，之后采用影像学 CT 进行诊断，

使用的仪器为 64 排螺旋 CT，所有患者采取仰卧位接受检查，使用机

器对患者的胰腺及其周围组织进行扫描。对患者的胰腺图像进行查

看，检查患者胰腺的大小、形态等。对患者的实际情况相结合都组织

进行病理检查和腹膜穿刺。在扫描 CT 之后，结合检查资料进行针对

性的治疗，对于病情较重的患者，如急性出血水肿等患者，可以采取

手术治疗的方法，采用保守治疗的方法用于一些症状较轻的而患者。

在治疗前通过腹膜穿刺的的方式进一步确定患者的病情。 

1.3 观察指标 

（1）依据患者胰腺组织的坏死状况和对周围组织的侵犯情况进

行分级，若胰腺和周围组织无异常为 A 级，胰腺组织存在扩展且和

周边组织界限清晰为 B 级，在 B 级基础上有炎症反应出现为 C 级；D

级表示在 B 级的基础上有单个胰腺积液区域；E 级表示在 B 级的基

础上有多个胰腺积液区域[3]。 

（2）对患者 CT 影像诊断、病理学检查与腹膜穿刺检查结果进

行观察。 

1.4 统计学方法 

统计学处理软件使用 SPSS22.0，用均数标准差和百分比表示计

量资料和计数资料，检验采用 t 和 x2，当 P<0.05 时视为差异有统计

学意义。 

2.结果评价 

2.1 患者胰腺炎分级情况 

对比两组胰腺炎患者的 CT 诊断结果，其中包括 48 例单纯水肿

型胰腺炎和 12 例出血坏死胰腺炎。见表 1. 

表 1 患者胰腺炎分级情况 

组别 例数 A 级 B 级 C 级 D 级 E 级 

单纯水肿型 48 24 10 12 2 0 

出血坏死型 12 0 2 2 2 6 

2.2 患者 CT 影像诊断、病理学检查与腹膜穿刺检查结果 

与 CT 诊断结果相比，病理学检查和腹膜穿刺的结果与之相一致，

说明 CT 诊断具有 100%的准确率。见表 2. 

表 2 患者 CT 影像诊断、病理学检查与腹膜穿刺检查结果（n) 

组别 CT 影像诊断 病理学检查 腹膜穿刺检查 

单纯水肿型 48 12 36 

出血坏死型 12 10 2 

3.讨论 

急性胰腺炎属于常见急腹症的一种，往往发生的比较突然，其发

生考虑到与患者的酗酒等不良生活习惯有关。近些年来，社会发展更

迭快，很多人出现表现出了各种各样的疾病，胰腺炎的发生率也随之

增加，对我国居民健康产生不良影响[4]。在以往对急性胰腺炎的诊断

中，因急性胰腺炎的症状与普通的胃肠道疾病相似，因此临床误诊率

和漏诊率均较高，耽误了患者的治疗时机。近些年来，随着不断进步

和发展的意料手段，在急性胰腺炎的诊断中，诊断准确率也明显上升。 

患者的胰腺内活性增加时急性胰腺炎发生的主要原因，患者的胰

腺被各种因素所影响从而被逐渐消化，增加了胰腺炎性介质的释放，

增加了毛细血管的通透性。在目前的临床中，水肿型胰腺炎和坏死型

胰腺炎是急性胰腺炎的两种主要类型，其中出血性急性胰腺炎的病情

和侵袭程度更高，如果没有采取及时有效的治疗措施，则患者可能会

因为水肿和出血而导致病情不断恶化，器官也会不断衰竭，最终走向

死亡[5]。为了降低急性胰腺炎患者的死亡率，有必要进行早期诊断和

治疗。在过去，因为急性胰腺炎的典型特征不明显，因此对患者的病

状难以早期发现，误诊和漏诊率高。随着 CT 影像学的发展，临床上

应用 CT 诊断急性胰腺炎获得了广泛的认可。通过 CT 影像学诊断， 
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