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急性胰腺炎(acute pancreatitis，AP)是临床上常 

见的急腹症，起病急，病情来势凶险，并发症多，病死 

率高，因而对此病的早期诊断、病程的进展、疗效的 

观察尤为重要，由于 CT的敏感性高、特异性强、图 

像的解剖结构显示清晰等特点，所以 CT检查对急 

性胰腺炎的诊断和疗效评价有着重要的价值  ̈，尤 

其 CT增强扫描是判断胰腺坏死最有效的方法 。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 收集 2006年4月 ～2008年 10月 

我院确诊为急性胰腺炎25例，男 11例，女 14例，年 

龄 20～83岁，平均 57岁。临床表现为不同程度的 

上腹部持续性疼痛，多数位于中上腹部，并向腰背部 

放射，发热、恶心、呕吐(胃内物或胆汁)；9例出现黄 

疸，全部患者血清淀粉酶、尿淀粉酶明显增高，均大 

于正常值上限的3倍及 1倍。 

1．2 CT检查方法 设备为 GE ProSpeed AI螺旋 

CT。采用螺旋 CT平扫 +部分动态增强的方法，扫 

描范围自膈顶起向下至胰腺各部显示，或视病灶情 

况而定，层厚 10 mm，15—20层。动态增强扫描动 

脉期开始时间为静脉注射后 25—30 s，速率 2．5～ 

3．0 ml／s，专扫描胰腺，门静脉期扫描开始时间为30 

S后，扫描范围自膈顶开始向下至胰腺各部显示为 

· 短 篇 · 

止。 

1．3 AP的CT分级标准 采用 Balthazzar CT分级 

标准 。 

1．4 AP的疗效标准 ①痊愈：肿大的胰腺恢复正 

常；②有效：肿大的胰腺缩小，胰周积液减少；③无 

效：胰腺缩小不明显，有假性囊肿或炎性肿块形成。 

2 结 果 

2．1 AP分级 A级 2例(正常胰腺)；B级3例(胰 

腺单纯弥漫性肿大或局限性肿大)；C级 5例(胰腺 

体内异常伴有胰周模糊及胰周脂肪组织的炎性改 

变)；D级 9例 (除胰腺改变外，有单一的胰周积 

液)；E级 6例(胰腺或临近区域有两处以上的境界 

不清的积液或积气)。 

2．2 疗效观察 痊愈 10例(A级2例，B级3例，C 

级5例)；有效 11例(D级 9例，E级 2例)；无效 4 

例(E级4例)。 

3 讨 论 

急性胰腺炎病理学上分为急性水肿型和出血坏 

死型两种类型 ]。水肿型主要是胰腺间质水肿及 

胰周脂肪坏死，无胰腺实质的坏死改变。出血坏死 

型胰腺炎表现为胰周及胰腺广泛 的(下转第208页) 
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锁定钢板固定，比对照组优良率高。 

3．3 锁定钢板术中操作 ①因肱骨头处的锁定钢 

板元复位作用，在打人锁定螺钉之前必须使肱骨头 

碎骨块复位，并用细克氏针临时固定。接骨板顶点 

应固定在大结节最高点以远0．5 cm，即肩袖附着点 

的位置。接骨板位置放置过高，会增加肩峰撞击风 

险；放置过低，会使锁定螺钉在肱骨头上的位置欠 

佳，降低螺钉的把持力，影响固定效果。②接骨板近 

端至少拧入3～4枚锁定螺钉，若患者骨质疏松严 

重，侧需要更多螺钉固定。③术中应尽量保持肱骨 

头关节面的完整性，切记不能追求骨折断端的解剖 

复位，而反复暴力操作，增加肱骨头缺血坏死。④对 

于骨质缺损严重者主张植入人工骨或自体髂骨 』。 

3．4 功能锻炼 术后患肩的功能锻炼应放在与手 

术同等重要的位置，作者强调按照 AO原则进行早 

期安全的功能段练。处理肱骨近端骨折时除要兼顾 

良好的复位及固定外，术后要强调肩关节主动活动 

的重要性。肱骨近端骨折尤其是 Neer m、1V型肱骨 

近端骨折患者，要恢复光滑的肱骨头关节面有时很 

困难，若不注意早期修复和术后的功能锻炼进行 

“碾磨”，肩关节将粘连僵硬。 
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(接第205页)脂肪组织坏死、胰腺实质的坏死及出 

血，其改变可以局限性，也可以弥漫性的。依据患者 

的临床表现及生化指标，采用 CT检查及 Bahhazzar 

CT分级可以及时、准确地早期诊断 AP，显示胰腺处 

于不同时期的损害程度，为临床治疗方案的制定提 

供了重要价值。本组 B级3例、C级 5例为水肿型， 

D级 9例、E级6例属出血坏死型。尤其当胰腺临 

近区域出现多处、大量积液时，CT能全面反映出积 

液的部位、范围和量，其图像优于 B超，本组 E级6 

例便是如此，其中2例积液范围向下延伸至肾周间 

隙的下部。 

CT动态检查为 AP的治疗提供了重要的监测 

手段。本组 D级、E级治疗后尽管生化指标基本正 

常，但CT提示胰腺仍有异常，为治疗方案的调整提 

供了信息；4例E级患者内科治疗无效患者，cT检 

查结果为患者及时中转手术提供了依据；CT检查 

发现了l2例胆系结石，明确了患者的病因，若能适 

时进行手术，就能有效防止 AP的反复发作或变迁 

为慢性胰腺炎 。 
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CT检查对急性胰腺炎的诊断具有重要的临床 

价值，能准确地反映出胰腺在不同病期的形态变化， 

CT动态复查可辅助评价急性胰腺炎的治疗效果。 
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