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彩色多普勒超声与超声造影诊断急性胰腺炎的对比研究
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　　【摘要】　目的　比较彩色多普勒超声（ＣＤＦＩ）与超声造影（ＣＥＵＳ）对急性胰腺炎（ＡＰ）诊断的准确性。方法　

收集我院２０１０年５月至２０１２年５月期间经增强ＣＴ（ＣＥＣＴ）确诊ＡＰ的病例１０３例（男性６４例，女性３９例），年龄

为（４６．３±１２．２）岁，均进行ＣＤＦＩ、ＣＥＵＳ（ＣＥＣＴ与ＣＥＵＳ检查间隔小于４８ｈ）。评估ＣＤＦＩ与ＣＥＵＳ对于ＡＰ以及

急性重症胰腺炎（ＳＡＰ）的诊断准确性。结果　１０３例患者中，急性轻型胰腺炎（ＭＡＰ）３８例，ＳＡＰ６５例。ＣＤＦＩ诊

断ＡＰ８６例，诊断准确性８３．５％；诊断ＳＡＰ３２例，诊断准确性４９．２％。ＣＥＵＳ诊断ＡＰ９７例，诊断准确性９４．２％；

诊断ＳＡＰ６２例，诊断准确性９５．４％。ＣＥＵＳ对于 ＡＰ和ＳＡＰ的诊断准确性高于ＣＤＦＩ（
χ

２

＝５．９２２，犘＝０．０１５；

χ

２

＝３４．５７４，犘＝０．００）。结论　ＣＥＵＳ对于ＡＰ以及ＳＡＰ较ＣＤＦＩ具有更高的诊断准确性。

【关键词】　急性胰腺炎　急性重症胰腺炎　彩色超声　超声造影　诊断

　　急性胰腺炎（ａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＡＰ）是一种临床上常见

的腹部急症，分为急性轻型胰腺炎（ｍｉｌｄａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，

ＭＡＰ）和急性重症胰腺炎（ｓｅｖｅｒａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＳＡＰ）。

ＭＡＰ为自限性，而 ＳＡＰ并发症多，病死率较高，病情危

重
［１］

。超声 是 检 查 ＡＰ 的 常 规 方 法 之 一，而 增 强 ＣＴ

（ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｃｏｍｐｕｔｅｒｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＥＣＴ）检查被认

为是诊断ＡＰ的金标准
［２］

。彩色多普勒超声（ｃｏｌｏｒＤｏｐｐｌｅｒ

ｉｍａｇｉｎｇｆｌｏｗ，ＣＤＦＩ）主要通过胰腺体积的大小、实质回声的

均匀情况等间接指标，用于判断急性胰腺炎的严重程度。由

于不能直接反映胰腺实质的情况，ＣＤＦＩ检查的结果有一定

的偏差。超声造影（ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＣＥＵＳ）由

于能显示胰腺实质的坏死程度及反映胰周液体积聚情况，对

于ＳＡＰ临床价值已经得到了国内外学者的认可。但对于

ＡＰ及ＳＡＰ的诊断，ＣＤＦＩ和ＣＥＵＳ的诊断差异究竟有多大，

国内外文献尚缺乏这方面的报道。本研究以ＣＥＣＴ结果为

诊断金标准，明确ＣＤＦＩ与ＣＥＵＳ对于ＡＰ和ＳＡＰ的诊断价

值。

１　对象与方法

１１　对象

收集我院２０１０年５月至２０１２年５月期间临床确诊并

经ＣＥＣＴ证实的 ＡＰ患者１０３例（男性６４例，女性３９例），

年龄（４６．３±１２．２）岁。按ＣＥＣＴ的检查结果：１０３例 ＡＰ患

者中，ＭＡＰ３８例，ＳＡＰ６５例。

１２　检查设备

采用 ＰＨＩＬＩＰＳＩＵ２２、ＧＥ ＬＯＧＩＱ Ｅ９ 超 声 检 查 仪，

Ｓｉｅｍｅｎｓ螺旋ＣＴ。

１３　检查方法

△ 通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｃｊｒ．ｓｏｎｇｂｉｎ＠ｖｉｐ．１６３．ｃｏｍ

　　所有病例均进行ＣＥＣＴ和ＣＥＵＳ检查（检查间隔小于

４８ｈ）。采用双盲实验，即在超声检查医生不知患者病情及

检查的结果的情况下，由两名高年资医生（从事超声工作１０

年以上）分别进行检查。

１３１　ＣＤＦＩ检查　采用腹部条件，患者取仰卧位，检查胰

腺的大小、形态、实质回声、胰周情况、腹腔、腹膜后以及胸腔

有无积液，检查时做好记录、图像存储。

１３２　ＣＥＵＳ检查　采用腹部造影模式，机械指数（ＭＩ）

（ＰＨＩＬＩＰＳ０．１２；ＧＥ０．１８），双幅对比检查。造影剂使用

Ｂｕｒｒａｃｏ公司生产的ＳＯＮＯＶＵＥ，５ｍＬ生理盐水稀疏摇匀后

备用。通过肘正中静脉团注造影剂，剂量１．５～２．０ｍＬ／次，

采用造影剂谐波软件条件，腹部条件进行检查，其中动脉期

为（０～３０ｓ）、实质期（３１～１２０ｓ）。观察胰腺造影时胰腺实

质有无坏死、坏死程度、胰周和腹膜后积液情况，以及有无并

发症的发生。

１４　统计学方法

以ＣＥＣＴ检查结果为金标准，分别计算ＣＤＦＩ和ＣＥＵＳ

诊断ＡＰ和ＳＡＰ的准确性，采用
χ

２
检验进行诊断准确性的

组间比较，α＝０．０５。

２　结果

２１　犃犘的犆犇犉犐超声表现

ＭＡＰ的ＣＤＦＩ超声表现：胰腺体积明显肿大，实质回声

减弱、均匀，胰周网膜囊区及腹膜后见线状杂乱不均匀积液

（图１Ａ）；彩色多普勒血流显像表现为胰腺实质无明显血流

信号，通常可见深面脾静脉血流（图１Ｂ）。ＳＡＰ的ＣＤＦＩ超

声表现：胰腺肿大，胰腺实质回声减弱、不均匀（图２Ａ），胰周

网膜囊及腹膜后常见大片杂乱不均匀积液，可见脾静脉栓塞

（图２Ｂ）。

２２　犆犇犉犐和犆犈犝犛对犃犘的诊断准确性的比较
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ＣＤＦＩ检查诊断 ＡＰ８６例（ＭＡＰ＋ＳＡＰ），诊断准确性

８３．５％（８６／１０３）；ＣＥＵＳ检查诊断 ＡＰ９７例，诊断准确性

９４．２％（９７／１０３）。ＣＥＵＳ检查对于 ＡＰ的诊断准确性高于

ＣＤＦＩ（
χ

２

＝５．９９２，犘＝０．０１５）。

２３　犆犇犉犐和犆犈犝犛对犛犃犘的诊断准确性比较

ＣＤＦＩ诊断ＳＡＰ３２例诊断准确性为４９．２％（３２／６５）；

ＣＥＵＳ诊断 ＳＡＰ６２例，诊断准确性为 ９５．４％（６２／６５）。

ＣＥＵＳ检 查 对 于 ＳＡＰ 的 诊 断 准 确 性 高 于 ＣＤＦＩ（
χ

２

＝

３４．５７４，犘＝０．００）。

２４　犃犘的犆犈犝犛超声表现

图１　男，４１岁，犕犃犘。白色箭头示胰腺　　　图２　男，３９岁，犛犃犘。胰腺肿大，实质回声减弱、欠均匀，黑色箭头示胰腺深面脾静脉栓塞，白

色箭头示胰腺　　　图３　女，３７岁，犕犃犘。胰腺肿大，实质回声减弱、欠均匀（大箭头示），胰周小片状积液（小箭头示）　　　图４　男，３５岁，

犛犃犘。胰腺肿大，胰腺实质（白色大箭头示）回声不均匀，胰腺实质连续性中断，出现实质坏死（白色小箭头示），胰周查见大片状积液（黑色箭头

示）

１Ａ，２Ａ：灰阶超声图；１Ｂ，２Ｂ，３Ａ，４Ａ：彩色多普勒血流显像图；３Ｂ：超声造影双幅对比图（左图为造影图，右图为灰阶图）；４Ｂ：超声造影双幅

对比图（左图为灰阶图，右图为造影图）

０１５
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　　ＭＡＰ的ＣＥＵＳ超声表现：注射造影剂后，胰腺实质增强

均匀，内无明显坏死区域，胰周网膜囊及腹膜后可见线状无

回声区，内无造影剂进入（图３）；ＳＡＰ的ＣＥＵＳ超声表现：注

射造影剂后，胰腺实质增强不均匀，包膜或实质的连续性中

断，内可见不规则无增强区域，说明该区域实质出现坏死，胰

周网膜囊及腹膜后常见大片状无造影剂进入的无回声区（图

４）。

３　讨论

ＣＥＣＴ被公认作为 ＡＰ检查的金标准。但在ＣＥＣＴ检

查时，患者除受电离辐射外，更有报道称，通过动物实验发现

碘造影剂对于胰腺具有潜在毒性，这使得医生考虑ＣＥＣＴ

检查时，特别是在肾功能受损情况下，需要格外的谨慎和小

心
［３］

。

超声是ＡＰ传统的筛查手段，而我国，胆道结石病是引

起ＡＰ的首要原因，超声是公认的胆道疾病的首选影像学检

查
［４］

，检查胰腺的同时，超声可同时检查胆道情况，确定 ＡＰ

是否伴有胆道结石病，对于ＡＰ的治疗有重要作用。因此超

声检查ＡＰ在国内进行得相当广泛，但ＣＤＦＩ通过胰腺肿胀

程度、实质回声的强弱来判断 ＡＰ本身就有带有主观性：如

ＳＡＰ时，胰腺实质发生坏死，严重病例胰腺实质可能几乎完

全坏死，真实的胰腺不仅没有增大，反而消失
［５］

。更为重要

的是ＣＤＦＩ对ＡＰ特别是对ＳＡＰ的严重程度不能分级，而对

随后的治疗方案的及时制定会产生影响。虽然有学者发现

通过胰周液体的积聚范围等指标能判断胰腺炎的轻重程

度
［６］

，但亦不能对ＳＡＰ直接急性严重程度分级，因此ＣＤＦＩ

已经不能完全满足临床的需求。

ＣＥＵＳ作为超声的一种新技术，发展迅速，已经广泛应

用于肝脏等疾病的诊断
［７］

。团注微泡造影剂，反映实质内部

微循环的情况。ＭＡＰ因无胰腺实质坏死，胰腺实质会完全

显影，表现为增强；ＳＡＰ发生胰腺实质坏死，坏死的实质内

无造影剂进入而不显影，表现为无增强，这是ＣＥＵＳ能够分

辨 ＭＡＰ和
［８］

ＳＡＰ的重要依据。同时由于微泡通过呼吸代

谢，无肝、肾毒性，安全性好，对于肝、肾功能受损适用。对于

一些碘剂过敏者、监护室患者搬运风险性高而无法及时行

ＣＥＣＴ检查，ＣＥＵＳ无疑是另一种选择。国内外学者研究发

现：ＣＥＵＳ对ＳＡＰ坏死程度的分级与ＣＥＣＴ有非常好的相

关性，并且多篇报道对ＣＥＵＳ对于胰腺炎的诊断价值得到了

较为一致的结果
［９ １１］

。本研究发现ＣＥＵＳ对于ＡＰ、ＳＡＰ的

诊断均有较高准确性（分别为９４．２％和９５．４％），与ＣＤＦＩ相

比（分别为８３．５％和４９．２％）更为准确，尤其是对于ＳＡＰ的

诊断。

发生ＳＡＰ时，胰腺坏死组织或是胰周液积聚体时由于

液体性质多样而透声不佳，与胰腺残存实质缺乏回声差异，

ＣＤＦＩ往往把胰腺坏死组织及或粘稠的胰周液体误认为是肿

胀的胰腺组织，但这与胰腺实际大小有很大的出入。从理论

上讲，ＣＥＵＳ对ＳＡＰ的诊断准确性应该高于ＣＤＦＩ。本组病

例结果与理论依据一致。

当然ＣＥＵＳ也有其不足：如腹部胀气、腹部疼痛等，灰阶

超声胰腺显示不佳甚至无法显示，导致ＣＥＵＳ效果不佳甚至

失败，这与ＣＥＵＳ依赖于良好的灰阶超声图像质量有直接关

系
［５］

。

ＣＥＵＳ对于ＡＰ，特别是ＳＡＰ较ＣＤＦＩ具有更高的诊断

准确性。ＣＥＵＳ具有安全、方便、经济、移动方便特点，无放

射性，可以反复多次检查。有条件开展ＣＥＵＳ的医院，对于

ＡＰ患者，建议常规使用ＣＥＵＳ以提高诊断水平。
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