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应用多层螺旋CT灌注成像对重症急性胰腺炎的临床诊治价值

袁 磊 姜瑞安
江苏省人民医院 江苏 南京 270000

【摘要】目的：分析探讨多层螺旋CT灌注成像对重症急性胰腺炎的临床诊治价值。方法：选取我院 2020年接收治疗急性胰腺炎患者 85例为观察对象，
其中 42例为轻症急性胰腺炎，43例为重症急性胰腺炎，两组患者均进行多层螺旋CT灌注成像诊断，将两组患者的多层螺旋CT灌注成像参数进行比较分析。
结果：重症急性胰腺炎组的的血流量、血容量数值与平均通过时间均低于轻症急性胰腺炎组，表面渗透系数高于轻症急性胰腺炎组，两组之间的血流量、
血容量与表面渗透系数比较差异较大，数据对比差异有统计学意义（P＜ 0.05），平均通过时间 值无明显差异（P＞ 0.05）。结论：多层螺旋 CT灌注成
像对重症急性胰腺炎具有重要临床诊治价值，有较高的准确性，值得推广与应用于临床诊断中。
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重症急性胰腺炎是急性胰腺炎的并发症，发病时会伴随着局部或者全

身的症状，在急性胰腺炎症中属于比较特殊的病症，当患者发生重症急性

胰腺炎后，出现其他并发症的几率会增加，病死率比较高，病情发展会逐

渐险恶 [1]。发生重症急性胰腺炎的患者人数占患急性胰腺炎总人数的 20%
左右，发病率较高 [2]。过往患重症急性胰腺炎患者一般在病情早期就无法

医治，导致死亡，后来随着医疗技术的不断发展与精进，重症急性胰腺炎

的有效治疗率逐渐升高，但是重症急性胰腺炎的死亡率依然处于较高地位，

80%左右患重症急性胰腺炎患者都是由于患有胆道内疾病，或者患者有长
期暴饮暴食、酗酒的不良生活习惯所引发的 [3]。根据疾病的严重程度，患

者可分为轻度急性胰腺炎和重症急性胰腺炎。前者在临床上常见胰腺水肿，

病情自限。经及时治疗，预后良好。后者的少数患者会出现继发感染，并

可能出现腹膜炎和休克等严重并发症。死亡率很高。恶心、呕吐和腹痛是

该病的常见临床表现。早期诊断可以使重症急性胰腺炎患者得到及时治疗。

随着近年来影像学技术的不断发展，多层螺旋 CT技术在重症急性胰腺炎
疾病的诊断中得到了广泛的应用，极大地提高了疾病早期诊断的准确率，

为早期治疗奠定了坚实的基础。本次研究为了分析探讨多层螺旋 CT灌注
成像对重症急性胰腺炎的临床诊治价值，具体报告如下。

1 资料及方法
1.1 一般资料
本次研究选取我院 2020年接收治疗急性胰腺炎患者 85例为观察对象，

入选标准：①患者均符合急性胰腺炎诊断标准，年龄均在 18岁以上；②
所有患者在治疗前均经过检查，确认接受治疗前血清淀粉酶水平无异常；

③患者中无胆系严重感染者，或慢性胰腺炎合并症状者；④患者均自愿接

受治疗，且患者家属全部知情，并与我院签署同意书；⑤患者病历本齐全。

根据患者具体病情严重程度将其分为两组，其中重症急性胰腺炎组 43例，
男性 25例，女性 18例，年龄在 20岁 ～70岁之间，平均年龄（43.3±3.41）岁。
轻症急性胰腺炎组 42例，男性 23例，女性 20例，年龄在 20岁 ～70岁之
间，平均年龄（40.4±2.11）岁。所有患者的基本资料差异无统计学意义（P
＞ 0.05），有可比性。

1.2 方法
1.21检查方法：两组患者均进行多层螺旋 CT灌注成像诊断，使用 Ge 

Lightspeed 16 SLIC螺旋 CT进行常规上腹部平扫，然后确定灌注扫描的起
始层和结束层，尽可能包括整个胰腺。灌注扫描采用电影模式，5mrn层厚，
4层，120kv，150mA，512阵列×512。用高压注射器和 19g高压注射针
以 4ml/s的流速经前臂注射 50ml非离子造影剂，延迟 6S，数据采集 45s。
生成了 396层 5mm厚的原始图像和 198层重建图像。

1.22图像分析
灌注扫描后获得的图像传输到 ADW 4.3工作站，并使用 CT perfusion 

3软件包的协议计算数据，以生成指定类型分析的定量功能图。CT阈值
滑块用于定义协议处理的 CT值范围，身体为 120-240hu，以减少空气和
骨骼计算所占用的时间。选择腹主动脉作为输入动脉，脾静脉、门静脉或

肠系膜上静脉作为输出静脉。将胰腺实质的感兴趣区域（ROI）取为 20-
30mm2，尽可能避开血管和胰管，并使用反褶积算法重建四个灌注参数和
彩色图像：出血流量、血容量、平均通过时间、毛细血管通透性。根据相

对严重的炎症程度，CT分级为 a～ e级。A级：正常胰腺。B级：胰腺实
质改变。包括腺管部分或弥漫性增大。C级：胰腺实质和周围炎性改变，
胰腺周围轻微外渗。D级：除 C级外，胰周有明显外渗，胰腺实质内或周
围有独立液体积聚。E级：一般胰腺内外积液，包括胰腺和人体脂肪坏死、
胰腺脓肿。a-C级：临床医学轻度胰腺炎；D级 e级：临床上为重症急性
胰腺炎。

1.3 观察指标
将两组患者的多层螺旋 CT灌注成像参数进行比较分析。
1.4 统计学方法：
用 SPSS 20.0软件对所统计的研究数据进行处理和分析，计量资料用

均数±标准差（x±s）表达，采用 t检验，计数资料用率（%）表达，采
用 x2检验。如果 P＜ 0.05，则说明差异有统计学有意义。
2 结果：

将两组患者的多层螺旋 CT灌注成像参数进行比较发现，重症急性胰
腺炎组的的血流量 (BF)、血容量 (BV)数值与平均通过时间 (MTT)均低于
轻症急性胰腺炎组，表面渗透系数 (PS)高于轻症急性胰腺炎组，两组之间
的血流量、血容量与表面渗透系数比较差异较大，数据对比差异有统计学

意义（P＜ 0.05），平均通过时间值无明显差异（P＞ 0.05），见表 1。
3 讨论

重症急性胰腺炎的发病原因分为三种，①患者有肝胰壶腹括约肌功能

障碍，对造成患者的壶腹部的压力升高，对胰腺的胰液和胆汁排泄造成严

重的影响，会诱导胆汁逆流进入胰管；②胆道结石，据有关研究统计显示，

在所有患重症急性胰腺炎患者中，大约有 70%左右患者都是由于胆道微
小结石而引发的，这类结石的形成与患者的年龄老化、长期酗酒、肝硬化

等因素有一定的关联；③不良生活习惯，在日常生活中长期暴饮暴食者、

长期酗酒者患重症急性胰腺炎的几率要高于正常人，男性青年人在其中占

主要患病人群，大量的食物或酒精会对胆囊收缩与促胰液造成刺激，从而

导致胰液的分泌增加，引发肝胰壶腹括约肌痉挛与乳头水肿，形成重症急

性胰腺炎 [4]。准确评估急性胰腺炎的严重程度在临床诊断和治疗中具有重

要意义，一直是临床关注的问题之一。然而，影像学评分诊断的准确性在

临床上一直存在争议。发病时，患者局部微循环受阻，导致局部血管痉挛

和血管凝固，进而导致各种灌注异常后胰腺体坏死。重症急性胰腺炎患者

不仅会影响胰腺血管，还会累及周围内脏动脉。在临床检查中，胰腺精细

灌注的有效评价对患者病情和预后的评估具有重要的参考价值。CT灌注
成像可以准确测量脑血管、肝脏、肾脏等器官的灌注，因此，一些学者将

其用于评估急性胰腺炎。CT灌注成像是一种临床观察血液灌注的成像方
法，通过测量胰腺灌注的变化，可以反映胰腺微循环，评价急性胰腺炎的

病情 [5]。

表 1 两组患者多层螺旋 CT灌注成像参数对比（x±s）

组别 例数 血流量（mL/100mg.min） 血容量（mL/100mg） 平均通过时间（s） 表面渗透系数（mL/100mg.min）

重症急性胰腺炎组 43 62.21±31.87 8.25±2.31 8.75±4.12 38.75±13.14

轻症急性胰腺炎组 42 121.85±54.36 13.24±6.74 9.58±2.34 25.36±11.31

t -- 6.1880 4.5874 1.1384 5.0301

P -- 0.0000 0.0000 0.2582 0.0000

多层螺旋 CT是在原有单层螺旋 CT的基础上发展起来的一种临床检 测方法。与单层螺旋 CT不同，多层螺旋 CT的探测器是多排的，而单层
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螺旋 CT的探测器是单排的。每次只能采集一层投影数据，需要较长的扫
描时间，多层螺旋 CT可以同时采集患者的多层投影数据，性能大大提高，
扩大了每次扫描的覆盖范围，大大缩短了扫描时间，提高了 z轴的分辨率，
并且可以得到质量更好的三维重建图像 [6]。该技术具有理想的空间分辨率，

可以从多个角度完成诊断。在诊断过程中，计算机可以重建高质量的三维

图像，获得原始故障。同时，多层螺旋 CT技术具有较高的灯泡功率，提
高了灯泡的输出利用率，可以在短时间内扫描体积，将数据包传输到工作

站进行多角度重建，并在三维和二维图像上观察受影响区域的具体情况，

尤其适用于解剖关系复杂的重叠部位的诊断。与动态扫描不同，CT灌注
成像是在快速静脉注射对比剂期间在感兴趣区域水平上进行连续 CT扫描，
以获得感兴趣区域的时间 -密度曲线，并使用不同的数学模型计算各种灌
注参数值 [7]。因此，它可以更有效、定量地反映局部组织血液灌注的变化。

这是 CT应用领域的前沿技术，对明确病灶的血供具有重要意义。CT灌注
成像包括非反褶积方法和反褶积方法。其原理是基于放射性同位素在对比

剂中的色散特性。通过静脉大量注射造影剂，在同一区域重复快速CT扫描，
建立动脉、组织和静脉的时间密度曲线（TDC），根据该曲线，使用不同
的数学模型计算出血流量、血容量、造影剂平均通过时间、毛细血管通透

性等参数。对上述参数进行重建和假彩色染色，以获得血液灌注图、血容

量图、造影剂平均通过时间、造影剂峰值时间，渗透性 PSG等，以评估
组织和器官的灌注状态 [8]。目前，国内外对胰腺 CT灌注的临床研究较少，
但 CT灌注成像是唯一能够获得人体胰腺灌注绝对值的技术，获得的图像
的高空间分辨率使研究灌注的局部变化成为可能。本次研究报告中对两组

患者均进行多层螺旋 CT灌注成像诊断，结果显示为：重症急性胰腺炎组
的的血流量、血容量数值与平均通过时间 均低于轻症急性胰腺炎组，表面
渗透系数高于轻症急性胰腺炎组，两组之间的血流量、血容量与表面渗透

系数比较差异较大，数据对比差异有统计学意义（P＜ 0.05），平均通过
时间 值无明显差异（P＞ 0.05），轻度急性胰腺炎组血流参数显著降低，
这与轻度急性胰腺炎和重症急性胰腺炎的病理改变有关。轻度急性胰腺炎

的病理改变为胰腺肿大水肿，分叶状模糊易碎，间质水肿，散在点状脂肪

坏死，无明显胰腺实质坏死，无明显血管损伤和出血。重症急性胰腺炎的

病理改变主要是由于胰腺组织有效功能血管床的减少和血液循环的紊乱，

导致胰腺组织中各种消化酶的激活、自消化、组织坏死、胰腺坏死、腺泡

和小胰管破裂，和小血管损伤和出血，从而显示出明显的低灌注 [9]。重症

急性胰腺炎和轻型急性胰腺炎的平均转运时间没有差异，但重症急性胰腺

炎的表面通透性系数显著高于轻型急性胰腺炎，表明通过炎症介质的作用，

胰腺血管内皮细胞收缩，内皮细胞受损，血管内静水压增加，导致血管通

透性增加，可以看出，多层螺旋 CT灌注成像在诊断急性胰腺炎时，灌注
参数也会随着病情的不同而变化，具有重要的诊断意义 [10]。

综上所述，多层螺旋 CT灌注成像对重症急性胰腺炎具有重要临床诊
治价值，诊断准确率较高，值得推广与应用于临床诊断中。
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平不断提升，微创龋病技术能够积极体现其疼痛程度的创伤小、并发症少

的特点，在临床上应用范围较广，此术式能够通过活性凝胶作用在健康牙

体保护的基础上利用顿性工具将坏死组织去除，进一步保留健康牙体组织。

总体来讲，伢典化学机械去腐龋病属于由凝胶配套手用工具、Carisolv凝
胶有效构成的微创疗法。凝胶一般由不同电荷氨基酸、次氯酸钠构成，pH
在 11的环境下，其氨基酸、次氯酸钠会产生化学反应，逐步生成稳定的
新物质，氨基酸通过氯离子活性活跃性削弱，能够积极保护健康牙龈组织。

但由于氯离子的电性被保留下来，其针对于龋坏牙本质的化学作用原理能

够有效保留。因此，应用静电作用有效吸引龋坏胶原蛋白纤维中的粒子团，

能够对于患牙实施软化，结合手动工具能够有效清除腐坏组织，微创去腐

技术具备有效性、可行性，一般由于伢典活性凝胶作为腐坏且无神经传导

冲动的龋块组织产生作用，其疼痛程度相对较低，同时，加上凝胶的润滑

软化的特点，不会产生碎屑压实，使患者并发症发生风险降低。与传统的

去腐技术相比具备以下有点优点：①会对于龋齿的破损组织产生损坏，不

对于健康牙体组织造成干扰；②伢典处理能够进一步清楚组织，不会干扰

患者的机体健康，进一步保证临床安全性。③去腐过程中不具备明显的不

适感、痛感，能够有效消除患者的抵触心理，进一步提高治疗配合度，并

节约手术时间，使其手术风险降低。④伢典温和，不会引发穿髓意外；⑤

对于术后患者牙齿表面的凹凸不平可采取填充材料填充；⑥专用的伢典配

套工具能够实现有效消毒，应用过程中不具备雾尘以及产热的情况，能够

为患者提供良好的手术视野，促进操作进程加快 [7]。

龋齿一般称作虫牙，属于临床常见的口腔疾病，在多个年龄段均可产

生。儿童为龋齿的高发群体，龋齿通常与心血管疾病、肿瘤等并列为世界

卫生组织重点防治疾病、临床患者患有龋齿的位置不固定，恒牙肌肉、牙

菌有可能产生病变，进程一般较为缓慢，可首先从牙釉质处产生龋齿，牙

冠龋齿以及牙冠色泽转变为灰暗无光、牙面不光滑容易产生牙垢堆积，花

儿龋病初期疼痛感不够明显。如龋齿洞逐步发展为牙本质，进食过程中食

用较为刺激的食物以及酸冷食物容易引发酸痛感产生。龋齿发展为更加深

入直至接近牙髓，传统蛀牙髓处由于牙髓暴露，受到细菌感染以及理化刺

激会出现炎症，同时，龋齿属于口腔疾病，会诱发龋洞产生。由于进食原

因经常产生食物嵌入，引发腐败难闻的口臭。未能及时治疗，龋洞会逐步

扩展，造成牙冠逐步腐蚀，最后只剩下牙根。龋齿会对其牙颌发育造成影

响，使其年龄较小的患者出现颌面部畸形以及牙齿错位等面貌缺陷。由于

牙齿疼痛引发日常进食的咀嚼难度增加，对患儿进食造成影响，无法吸收

食物以及正常消化，会对于患儿的生活质量造成一定负面影响。因此，根

治龋齿为现阶段临床关注重点。龋齿治疗一般为针对病变部位进行根除终

止，有效帮助患者恢复牙齿的原有功能及形态。以往临床一般利用传统高

速机械去腐治疗。但大量研究病例以及学者反馈，传统高速钻牙器械在操

作过程中产生的牙钻设备噪音相对较大，疼痛感较强，部分患者会存在不

适应心理。由高速钻牙机械围手术期针对人的牙体健康组织会产生破坏，

牙齿由于治疗会变得薄弱、易碎，抵抗力以及咀嚼功能降低。同时，治疗

后不良反应以及并发症方式较多，治疗效果不理想。微创凝胶去龋技术一

般通过凝胶涂抹在腐蚀损坏部位软化组织，并利用棉签等工具进行腐蚀组

织治疗，能够达到理想治疗效果。

综上所述，龋齿应用微创去腐术治疗具备理想疗效，可进一步减轻疼

痛，使其并发症发生率降低。
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