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CT 影像诊断急性胰腺炎的临床准确性探讨
阮元梓

（ 皖南医学院第二附属医院 ， 安徽 芜湖 241000）
【摘 要】目的 ：探讨计算机断层扫描 (CT) 影像诊断急性胰腺炎的临床准确性。方法 ：对 2020 年 1 月～ 2021 年 2 月在

我院就诊且怀疑为急性胰腺炎的 120 例患者实施超声检查、CT平扫、CT增强扫描 ，将诊断金标准定为穿刺活检病理诊断

结果 ，比较超声检查、CT平扫、CT增强扫描对急性胰腺炎的诊断结果。结果 ：参照穿刺活检病理诊断结果 ，CT增强扫描

在诊断急性胰腺炎时的灵敏度、特异度、准确率、阳性预测值、阴性预测值均高于超声、CT平扫 (P＜0.05)， 而 CT平扫的

灵敏度、特异度、准确率、阳性预测值、阴性预测值均高于超声 (P＜0.05)。对于水肿型、出血坏死型这两种急性胰腺炎，CT

增强扫描的诊断符合率比超声、CT平扫更高 (P＜0.05)。结论 ：CT技术在急性胰腺炎的临床诊断中具有良好的应用价值 ，

尤其是CT增强扫描技术 ，可更加灵敏、准确地检出急性胰腺炎 ，并对急性胰腺炎的不同类型进行鉴别区分。

【关键词】急性胰腺炎；诊断；超声；计算机断层扫描

【中图分类号】R816.5        【文献标识码】B        【文章编号】1672-3783（2022）04-10-241-03

急性胰腺炎在临床上较为常见 ， 属于急腹症 ， 患者发病

突然 ， 发病后会出现腹痛和淀粉酶增高情况 ， 随着病情进展 ，

急性胰腺炎会发展为重度 ， 增加了患者发生多器官功能障碍

的风险 ， 对其生命安全构成严重的威胁 [1-2]。临床上主张对

急性胰腺炎患者进行尽早诊断 ， 但由于急性胰腺炎与其他急

腹症具有相似的临床症状 ， 在临床诊断时需加以鉴别区分 ，

否则急性胰腺炎易与其他急腹症相混淆 ， 导致治疗方案不合

理 ， 无法控制其病情 [3]。影像学方法是对于急性胰腺炎开展

诊断的主要手段 ， 超声和计算机断层扫描 （CT） 是两种在急性

胰腺炎诊断中常用的方法 ， 对于急性胰腺炎 ， 这两种影像学

方法可予以检出 ， 而随着医学影像学技术的不断发展 ，CT 增

强扫描技术在急性胰腺炎诊断中也逐渐得到应用。本研究

中将 2020 年 1 月～ 2021 年 2 月我院疑似急性胰腺炎患者共

120 例纳入 ， 对其开展超声检查、CT 平扫及 CT 增强扫描 ，

对比三种检查方法对于急性胰腺炎诊断的结果 ， 以探讨 CT

影像学技术在对急性胰腺炎开展诊断时应用的效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将 2020 年 1 月～ 2021 年 2 月我院疑似急性胰腺炎患者

共 120 例纳入 ， 纳入标准 ：（1） 因突发的不明原因的腹痛就诊 ，

经淀粉酶检测发现异常 ， 初步判断为急性胰腺炎 ， 还需开展

诊断工作以明确病情；（2） 年龄已满 18 周岁；（3） 对检查方法

了解 ， 自愿配合检查。排除标准 ：（1） 在精神和认知层面伴有

障碍；（2） 妊娠期或哺乳期女性；（3） 合并严重外伤。

患者年龄为25～71岁 ，平均 （47.82±10.23）岁 ，男 65例 ，

女 55 例。

1.2 方法

对患者实施超声检查、CT平扫、CT增强扫描，具体为：（1）

超声 ： 检查设备为美国 GE LOGIQ F8 彩色多普勒超声诊断仪

（探头频率为 7.5 ～ 12 MHz）， 患者以仰卧的体位接受检查 ， 检

查时在患者体表放置超声探头 ， 扫描范围为膈顶至肾下极平

面 ， 开展水平方向、纵向扫描 ， 获取超声影像数据 ， 由 2 名

具有丰富诊断经验的超声科医师负责阅片和诊断。（2）CT 平

扫 ： 检查设备为美国 GE 64 层螺旋 CT 机 ， 管电流 200 mAs，

管电压 120 kV， 层厚 0.625mm， 螺距为 4.5：1， 患者以仰卧的体

位接受检查 ， 检查时患者需屏气 ， 扫描范围为膈顶至胰腺钩

突下方 1cm 水平线 ， 获得胰腺部位的 CT 原始数据后 ， 利用

后处理软件完成图像的重建工作 ， 再由 2 名具有丰富 CT 诊

断经验的医师负责阅片和诊断。（3）CT 增强扫描 ： 经肘部静

脉将浓度为 300mgI/ml 的碘海醇对比剂 75ml 注入至患者体

内 ， 以 3ml/s 的速率注射 ， 动脉期、胰腺期、门脉期分别延迟

20 ～ 25s、35 ～ 40s、60 ～ 70s， 对患者胰腺部位进行扫描 ，

获取扫描数据后利用 CT 后处理软件重建图像 ， 由 2 名具有

丰富 CT诊断经验的医师负责阅片和诊断。

1.3 观察指标

将诊断金标准定为穿刺活检病理诊断结果 ， 比较超声检

查、CT 平扫、CT 增强扫描对急性胰腺炎的诊断结果 ， 指标

包括灵敏度、特异度、准确率、阳性预测值、阴性预测值。

比较超声检查、CT 平扫、CT 增强扫描对于不同类型急

性胰腺炎进行诊断的符合率。

在急性胰腺炎诊断结果一致性方面 ， 分析超声检查、CT

平扫、CT增强扫描与穿刺活检病理诊断的一致性。

1.4 统计学方法

应用 SPSS22.0 软件 ， 计数资料 （n/%） 行 x2 检验 ， 计量
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资料 （±s） 行 t 检验 ，P＜0.05 时 ， 差异有统计学意义。诊断结

果间一致性分析时应用 Kappa 检验 ， 根据 Kappa 值大小判

断 ，＜0.4 即一致性低度 ， ≥ 0.4、＜0.7 即一致性中度 ， ≥ 0.7

即一致性高度。

2 结果

2.1 超声、CT 平扫、CT 增强扫描对急性胰腺炎的诊断

结果分析

120 例疑似急性胰腺炎患者中 ， 有 80 例患者经穿刺活检

病理诊断确诊急性胰腺炎 （ 包括 60 例水肿型急性胰腺炎、

20例出血坏死型急性胰腺炎 ）， 其余 40例患者非急性胰腺炎。

参照穿刺活检病理诊断结果 ，CT 增强扫描在诊断急性胰腺炎

时的灵敏度、特异度、准确率、阳性预测值、阴性预测值均

高于超声、CT平扫 （P＜0.05）， 而 CT 平扫的灵敏度、特异度、

准确率、阳性预测值、阴性预测值均高于超声 （P＜0.05）。见

表 1-2：

表 1  超声、CT 平扫、CT 增强扫描对急性胰腺炎的诊断

结果分析 （ 例 ）

检查方法
阳性

穿刺活检病理诊断

阴性 合计

超声

阳性 58 15 73

阴性 22 25 47

合计 80 40 120

CT 平扫

阳性 70 7 77

阴性 10 33 43

合计 80 40 120

CT 增强扫描

阳性 77 1 78

阴性 3 39 42

合计 80 40 120

表 2  超声、CT 平扫、CT 增强扫描对急性胰腺炎的诊断结果比较 （%， 例 ）

检查方法 灵敏度 特异度 准确率 阳性预测值 阴性预测值

超声 72.50%（58/80） 62.50%（25/40） 69.17%（83/120） 79.45%（58/73） 53.19%（25/47）

CT 平扫 87.50%（70/80） 82.50%（33/40） 85.83%（103/120） 90.91%（70/77） 76.74%（33/43）

CT 增强扫描 96.25%（77/80） 97.50%（39/40） 96.67%（116/120） 98.72%（77/78） 92.86%（39/42）

x21 5.625 4.013 9.558 3.930 5.436

P1 0.018 0.045 0.002 0.047 0.020

x22 17.114 15.313 32.033 14.775 17.276

P2 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

x23 4.103 5.000 8.819 4.827 4.258

P3 0.043 0.025 0.003 0.028 0.039

注 ：χ21、P1 即超声与 CT平扫比较 ，χ22、P2 即超声与 CT增强扫描比较 ，χ23、P3 即 CT 平扫与 CT增强扫描比较。

2.2 超声、CT 平扫、CT 增强扫描对不同类型急性胰腺

炎的诊断符合率比较

CT 增强扫描对水肿型急性胰腺炎、出血坏死型急性胰

腺炎的诊断符合率均高于超声、CT 平扫 （P＜0.05）， 而超声与

CT 平扫对水肿型急性胰腺炎、出血坏死型急性胰腺炎的诊

断符合率比较均无明显差异 （P＞0.05）。见表 3：

表 3  超声、CT 平扫、CT 增强扫描对于不同类型急性胰

腺炎诊断的符合率比较 （%， 例 ）

检查方法
水肿型急性

胰腺炎 （60 例 ）

出血坏死型急性

胰腺炎 （20 例 ）

超声 83.33%（50/60） 75.00%（15/20）

CT 平扫 88.33%（53/60） 80.00%（16/20）

CT 增强扫描 98.33%（59/60） 100.00%（20/20）

x21 0.617 0.143

P1 0.432 0.705

x22 8.107 5.714

P2 0.004 0.017

x23 4.821 4.444

P3 0.028 0.035

注 ：x21、P1 即超声与 CT 平扫比较 ，x22、P2 即超声与

CT增强扫描比较 ，x23、P3 即 CT 平扫与 CT增强扫描比较。

2.3 与穿刺活检病理诊断结果之间的一致性分析

在急性胰腺炎诊断中 ，CT 增强扫描结果与穿刺活检病理

诊断结果之间呈高度一致 ，Kappa 值为 0.849， 而超声、CT 平

扫结果与穿刺活检病理诊断结果之间均呈中度一致 ，Kappa

值分别为 0.524、0.673。

3 讨论

急性胰腺炎作为急腹症 ， 其病情凶险 ， 在发病后患者机

体内胰酶被激活 ，导致胰腺液受到刺激而出现分泌增多情况 ，
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患者体内酸碱平衡被打破 ， 代谢发生紊乱 [4-5]。一旦急性胰

腺炎发展至重度急性胰腺炎 ， 患者病情加重 ， 易累及神经系

统、循环系统 ， 引发多种并发症 ， 甚至引起多器官功能衰竭 ，

危及其生命安全 ， 故为控制急性胰腺炎发病后患者的病情进

展 ， 临床上主张尽早对急性胰腺炎进行有效治疗 [6]。

早期诊断是能否及时对急性胰腺炎患者进行治疗的关

键 ， 如何提高急性胰腺炎的诊断准确性十分重要。临床上对

于急性胰腺炎的诊断金标准为穿刺活检病理诊断 ， 这种诊断

方法需经皮穿刺采集胰腺病灶组织 ， 再送病理检查 ， 尽管可

对急性胰腺炎病情进行明确 ， 但该检查方法具有创伤性 ， 等

待结构耗时延长。近年来 ， 以影像学检查为主的无创诊断方

法在急性胰腺炎诊断中逐渐得到应用 ， 如超声、CT， 其中 ，

超声是一种具有无创性、检查方便等优点的常见影像学检查

方法 ， 超声检查主要是通过将超声探头置于患者胰腺部位对

应的体表对其进行扫查 ， 可获取清晰的超声图像 ， 其图像清

晰度高 ， 分辨率高 ， 还可通过彩色信号显示胰腺病变内部血

流情况 ，便于医师对患者病情进行判断 [7-8]， 但在超声检查时 ，

超声图像易受到患者皮下脂肪组织、腹腔内气体的干扰 ， 导

致超声成像清晰度下降。CT 这种检查方法主要是通过利用

计算机断层扫描技术 ，对于急性胰腺炎患者开展了多层扫描 ，

从而获得扫描部位的多层数据 ， 再利用后处理软件对 CT 原

始数据进行重建 ， 得到立体重建图像 ， 方便医师能够更好地

观察病变情况 [9-10]， 但 CT 平扫在软组织方面存在分辨率不高

这一局限性 ， 对于急性胰腺炎与胰腺恶性病变 ， 在 CT 平扫

图像中的表现较为相似 ， 导致 CT 平扫对胰腺病灶进行诊断

时易发生混淆。CT增强扫描通过将对比剂注入后开展 CT扫

描工作 ， 可对于病变组织的轮廓起到增强显示的作用 ， 使得

病变组织与周围组织间的界限更加清晰 ， 可提高 CT 图像的

软组织分辨率 ， 弥补 CT 平扫图像软组织分辨率不高这一局

限性 ，且多期扫描可清晰显示胰腺液化坏死情况和出血情况 ，

便于医师区分胰腺病灶与周围组织 ， 更加细致地观察胰腺病

灶情况 ， 对胰腺病变进行更加准确地判断 [11-12]。

本研究中 ，对急性胰腺炎疑似患者分别实施了超声检查、

CT 平扫、CT 增强扫描 ， 对比三种影像学检查方法的诊断结

果后发现 ： 参照穿刺活检病理诊断结果 ，CT 增强扫描在诊断

急性胰腺炎时的灵敏度、特异度、准确率、阳性预测值、阴

性预测值均高于超声、CT 平扫 （P＜0.05）， 而 CT 平扫的灵敏

度、特异度、准确率、阳性预测值、阴性预测值均高于超声

（P＜0.05）；CT 增强扫描对水肿型急性胰腺炎、出血坏死型急

性胰腺炎的诊断符合率均高于超声、CT 平扫 （P＜0.05）， 而超

声与 CT 平扫对水肿型急性胰腺炎、出血坏死型急性胰腺炎

的诊断符合率比较均无明显差异 （P＞0.05）；在急性胰腺炎诊

断中 ，CT 增强扫描结果与穿刺活检病理诊断结果之间呈高度

一致 ， 而超声、CT 平扫结果与穿刺活检病理诊断结果之间

均呈中度一致。上述研究结果说明对于急性胰腺炎的诊断，CT

增强扫描的准确性更高 ， 优于 CT 平扫和超声 ， 这主要是因

为超声检查时超声图像受到腹壁脂肪组织及腹腔内气体的影

响 ，CT检查时可避免受到腹壁脂肪组织、腹腔内气体的影响 ，

可更加清晰地显示胰腺部位。

综上所述 ，CT 技术在急性胰腺炎的临床诊断中具有良好

的应用价值 ， 尤其是 CT增强扫描技术 ， 可更加灵敏、准确地

检出急性胰腺炎，并对急性胰腺炎的不同类型进行鉴别区分。
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