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摘 要 

随着人民生活水平的提高，急性胰腺炎的发病率呈逐年上升的趋势，其临床表现与病情严重程度差异较

大，与高发病率和高死亡率相关。进而，急性胰腺炎的诊断在现代临床医疗中起到举足轻重的作用。本

文将总结医学影像在急性胰腺炎的诊断中的应用，目的是使影像与临床经验相结合而更快速、更准确的

做出诊断。 
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Abstract 
With the improvement of People’s living standard, the incidence of acute pancreatitis disease is 
increasing year by year. The clinical manifestation and severity of the disease vary greatly, which 
is related to high morbidity and mortality. Furthermore, the diagnosis of acute pancreatitis plays 
an important role in modern clinical practice. This article will summarize the application of med-
ical imaging in the diagnosis of acute pancreatitis, with the aim of combining imaging with clinical 
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experience to make a more rapid and accurate diagnosis. 
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1. 引言 

急性胰腺炎是全球临床中最常见的病种之一，临床表现差异很大，从轻度间质性胰腺炎到伴有严重

局部和全身并发症的出血坏死性胰腺炎，病情复杂多变，程度轻重不等，与高发病率和高死亡率相关[1] [2]。
其发病率存在一定地区差异，为(4.9~73.4)/10 万，且随时间推移而增加[3] [4]。胰腺炎的总体死亡率约为

1%；然而，在胰腺炎和器官衰竭或胰腺坏死住院患者中，死亡率可能高达 30%~40% [5]。急性胰腺炎的

准确检测和表征在现代临床实践中发挥着越来越重要的作用[6]。本文将总结医学影像在急性胰腺炎的诊

断中的应用，目的是促进临床医生更精确的选择医学影像类别和了解急性胰腺炎这个病种服务于临床。 

2. 胰腺 

胰腺是位于腹膜后的一个长条形器官，从右向左横跨第 1~2 腰椎前方。胰腺分为头、颈、体、尾 4
个部分，各部分间无明显解剖界限。它在碳水化合物、脂肪和蛋白质的消化、吸收和代谢中起着至关重

要的作用。胰腺具有外分泌和内分泌两种功能[7] [8]。外分泌为胰液，主要成分为腺泡细胞分泌的各种消

化酶以及由导管细胞分泌的水和碳酸氢盐[9]。胰液分泌受神经和体液双重调控，以体液调节为主[10]。
胰腺的内分泌为胰岛，胰岛散布于腺泡之间[8] [11]。胰岛有多种细胞，以 β细胞为主，分泌胰岛素；其

次是 α细胞分泌胰高血糖素，以及 δ细胞分泌生长抑素，还有少数 PP 细胞分泌胰多肽等[12] [13] [14]。 

3. 急性胰腺炎 

急性胰腺炎的发生是由于腺泡细胞(胰腺外分泌的功能单位)受损，其触发消化酶、激肽系统和补体级

联反应的激活，导致胰腺自体消化。急性胰腺炎的特征在于胰腺通过自身的消化酶进行自消化，其病理

生理发病发生在腺泡细胞中。分泌蛋白酶的通常无活性的前体被过早激活，因此从内部消化细胞。胰蛋

白酶原对胰蛋白酶的激活是关键事件，因为活性胰蛋白酶会进一步激活消化酶，因此可以启动完整蛋白

酶级联反应的激活。蛋白酶的这种过早活化导致腺泡细胞的细胞死亡和诱导强烈的促炎免疫反应[15]。虽

然急性胰腺炎的病因多种多样，但最常见的是胰管梗阻(胆石性胰腺炎)，可导致导管压力升高，导致间质

水肿和胰腺实质内富含酶的液体积聚。过量摄入乙醇也是急性胰腺炎的常见原因[16]。虽然对酒精性胰腺

炎的病理生理学知之甚少，但有证据表明乙醇可能破坏腺泡细胞内的多种生化途径[17]。其他不太常见的

病因包括结构异常(胰腺分裂)、甘油三酯血症、高钙血症、感染、医源性干预 (ERCP)、遗传因素和多种

药物[6]。急性胰腺炎的典型表现是可能出现上腹部或弥漫性腹痛(80%~95%)、恶心呕吐(40%~80%)、腹

胀、发热、呼吸困难、易激惹和意识障碍，伴有发热、低血氧饱和度、呼吸急促、心动过速、低血压、

腹肌紧张、肠梗阻和/或少尿[18] [19]。提示急性胰腺炎的实验室指标通常是血清淀粉酶和血清脂肪酶升

高至正常上限的五倍以上[20]。直接胆红素或碱性磷酸酶水平升高可能提示胆石性胰腺炎患者的胆道梗阻
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[21]。IgG4 水平升高可能提示存在自身免疫性胰腺炎[22]。根据 RAC 分级急性胰腺炎的诊断至少需要以

下特征中的 2 个：1) 特征性腹痛；2) 胰腺炎的生化证据(即淀粉酶或脂肪酶升高 > 正常上限的 3 倍)；
以及 3) 增强计算机体层成像、MRI 或腹部超声检查(US)显示急性胰腺炎的特征性表现[20]。急性胰腺炎

的严重程度分为轻度急性胰腺炎、中重度急性胰腺炎或重度急性胰腺炎，是一种快速发展的动态疾病，

其严重程度可能在疾病过程中迅速变化[12] [25]。大多数急性胰腺炎病例(约 80%)为轻度，仅有胰腺间质

改变，无器官衰竭、无局部或全身并发症一般不需要胰腺影像学检查，死亡率非常罕见。中重度急性胰

腺炎，其特征是存在一过性器官衰竭(<48 小时)或局部或全身并发症，但无持续性器官衰竭。重度急性胰

腺炎，以持续性器官衰竭为特征，可能是单个或多个器官衰竭；这些患者可有 1 种或多种局部并发症，

死亡风险增加(约 20%) [20] [23]。坏死性胰腺炎的特征是存在胰腺和/或胰周坏死，通常见于中重度或重

度急性胰腺炎患者[24]。重度急性胰腺炎通常分为两个阶段的临床病程，即早期和晚期。早期阶段通常发

生在疾病发作后的前 2 周，晚期可持续数周至数月[25]。 

4. 影像学 

急性胰腺炎的诊断通常无需影像学检查即可进行，尤其是当患者有腹痛病史且存在支持性实验室指

标时。据报道，影像学检查在急性胰腺炎的诊断中被不必要地过度使用[26]。然而，确实会出现非典型表

现[27]。如果表现较早(例如，症状发作后 12 小时内)、甘油三酯水平升高可能干扰血清淀粉酶的生化分

析，以及外分泌功能差的患者(例如因饮酒而患有慢性胰腺炎的患者)，血清淀粉酶水平可能仅轻度升高

[28]。由于生理性酶排泄或分解，临床评估延迟同样可能导致血清淀粉酶(或较少见的脂肪酶)低于正常上

限的 3 倍，并且可能需要影像学检查来确诊，就诊第一周后，影像学检查在确定局部疾病的严重程度和

诊断并发症方面起着重要作用[2] [46]。 

4.1. 超声 

众所周知，当血清淀粉酶和/或脂肪酶浓度>3 倍正常值上限时，临床就会考虑急性胰腺炎[20]。虽然

淀粉酶的灵敏度较高，但其假阳性也很高，而且与疾病的严重程度不相关，当胰腺严重坏死时，二者水

平可能不会增高[29]。此外，急性胆囊炎、肠梗阻、胃肠道穿孔等疾病也可导致血清淀粉酶及脂肪酶的升

高。因此，还需其他检查来进一步证实[30]。美国放射学会急性胰腺炎适宜性标准指南认为，早期病程中，

超声通常是唯一的适宜性检查方式。有学者研究发现，常规超声(US)和 CT 在诊断准确率上无明显差异，

但 US 对胆结石、胰管扩张更为敏感[31]。胰腺属于腹膜后器官，而且受腹部脂肪、气体的影响，成像质

量较差，降低 US 对急性胰腺炎的诊断准确率[32] [36]；而 CT 受层厚、容积效应影响，对微小的病灶及

胰管轻度扩张的诊断准确性较低。因此，两种检查应互为补充，以提高急性胰腺炎的准确率[36]。常规

US 能对胰腺的形态、回声等进行甄别，但对胰腺实质的微细血流灌注及胰腺实质微小坏死不敏感，对急

性胰腺炎的诊断以及严重程度的评估具有局限性。目前，增强 CT 作为急性胰腺炎诊断的金标准，但其

辐射性及造影剂具有肝、肾毒性，尚不能完全满足临床需求。并且在早期的动物研究中发现，CT 造影剂

可能通过损害胰腺微循环导致疾病进一步加重[33]。超声造影(CEUS)是通过外周静脉注入微泡造影剂，

其主要通过呼吸系统排出体外，无肾毒性，可实时、动态的观察胰腺及周围的组织而被广泛应用[34]。为

评估 CEUS 在急性胰腺炎严重程度的准确性，Lu 等以增强 CT 为金标准分析后得出 CEUS 对胰腺坏死的

敏感度及准确度分别为 90%和 94%，对重症胰腺炎的敏感度及准确度分别为 97%和 94% [35]。同样，一

项 Meta 分析表明，CEUS 对评估急性胰腺炎的严重程度具有很高的敏感度和特异度。近年来，微创介入

治疗越来越得到临床的认可，CEUS 能精确的显示胰腺坏死的位置与范围，并能优化穿刺路径，进而降

低相关并发症。但易受腹腔气体的干扰，并且其检查时间相对较长，这是一个亟待解决的问题[37]。Suzuki
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等研究发现，剪切波弹性成像能有效的诊断自身免疫性胰腺炎，并能评估短期的疗效[38]。虽然弹性成像

能有效的辅助诊断 AP，但其稳定性较差、主观性强，而且 AP 硬度值的截断值尚未达成共识，以及胰腺

纤维化和脂肪变性均能使其硬度值增加，因此，弹性成像在 AP 诊断与预后的价值仍需前瞻性研究[39]。
超声内镜(EUS)最显著的特征是 US 检查技术与内镜相结合，通过消化道对腹腔内的器官进行近距离、实

时显像，并且不受腹腔气体以及腹壁脂肪厚度的影响。胆石症是 AP 的主要病因，CT 对于微小的透射结

石、胰胆管结构变异等病因显示不满意，而 EUS 在 AP 患者的病因诊断具有重要作用。此外，EUS 在特

发性 AP 中也具有良好的应用价值。虽然 EUS 在 AP 的应用价值得到证实，但由于 EUS 费用昂贵，并且

对操作医师的要求较高，在基层医院难以广泛推广，期待随着技术的革新，EUS 能更好服务于临床，以

进一步优化 AP 的个体化治疗方案[39] [40]。 

4.2. 计算机断层扫描(CECT) 

CECT 是急性胰腺炎最常用的影像学检查，常规使用 CECT 影像学检查是没有必要的，因为大多数

急性胰腺炎病例是轻度且无并发症的。在急性胰腺炎初始就诊期间，影像学检查的主要作用是确定诊断

并检测胰腺和/或胰腺外并发症。实践指南建议不要使用早期 CECT 影像学检查。使用以下预测因子开发

了旨在减少影像学检查使用的急性胰腺炎诊断预测模型：既往急性胰腺炎发作次数；胆石症病史；前两

个月没有腹部手术；从症状发作经过的时间；疼痛局限于上腹部；严重程度进行性恶化；就诊时的严重

程度；脂肪酶水平是正常上限的五倍或更多倍。CECT 影像学检查存在多种风险。仅当结果会影响患者

管理时，才应进行 CECT 成像，因为这也有助于减少不必要的电离辐射暴露[41]。 
急性胰腺炎可通过造影增强计算机断层扫描(CECT)或磁共振成像(MRI)进行成像，联合或不联合造

影剂。MRCP (磁共振胰胆管造影)是一种非造影剂序列，可添加到胰腺常规 MRI 评估中，但 ERCP (内镜

下逆行胰胆管造影术)的早期 MRCP 已被证明会增加住院时间、放射科费用和住院费用，但获益极小[42]。
在急性情况下，在症状发作后 72 小时内，CT 成像并不优于临床评分系统，因为成像可能低估胰腺/胰周

坏死的程度或严重程度。因此，在这个早期阶段，CT 成像很少改变治疗，也不会改善临床结局。例外情

况包括模棱两可的生化检查：酒精诱发的胰腺炎和高甘油三酯血症已被证明表现为血清淀粉酶和脂肪酶

降低。在最初的几天内，CT 可能仅显示模棱两可的发现，因为坏死性和水肿性实质在 CECT 上均表现出

异质性增强。明显坏死可能需要 24~48 小时才能发展。临床发病后 3 日 CT 可更准确地描述坏死性胰腺

炎，并更好地区分正常变异或缺血区与胰腺坏死[43] [44] [45]。在中重度或重度急性胰腺炎的情况下，管

理完全以临床评分方法为指导。虽然胰腺坏死是发病率和死亡率的已知危险因素，但在初始症状后 7 天

内，影像学检查可能无法可靠地看到坏死的存在和/或程度，并且影像学检查中可能存在的形态学变化与

器官衰竭无关。此外，如果存在积液或坏死，需在 1 周内进行紧急干预。如果症状持续超过 1 周，则适

合进行 CECT 或 MRI 以排除坏死，因为这些患者怀疑患有中重度或重度急性胰腺炎；轻度胰腺炎通常此

时消退。后续影像学检查应根据临床表现进行指导。新的感染体征/症状，如白细胞增多、发热和寒战/
寒战，应提示进行额外的病情检查(CECT, MRI)，以排除感染性集合或坏死性胰腺炎并发感染，因为这部

分患者的死亡率显著增加。在症状发作后 4 周内已知胰腺周围采集的情况下，影像学检查应基于持续或

恶化的临床症状，以排除局部并发症(如继发感染)或计划区域干预。此时可考虑行 CECT 或 MRI [42] [47]。
在急性胰腺炎的情况下，CECT 仍然是评估疾病范围、识别并发症、直接治疗和评估疾病进展的主要影

像学检查。静脉碘造影剂对于评估局部胰腺形态、胰腺坏死的存在和程度以及评估血管并发症至关重要

[48]。为了评估胰腺和胰腺外改变的严重程度，急性胰腺炎症状发作后 72 小时或更长时间进行的初始双

相腹部 CT 并未优于单期 CT。通常不需要未增强的图像。对于不能接受碘造影剂治疗的患者，例如肾功

能不全或对碘造影剂过敏史，未增强 CT 或 MRI 是另一种选择。虽然未增强的 CT 不足以评估胰腺坏死
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和脉管系统，但无需静脉造影剂仍可评估胰腺和胰周炎症改变的程度、胰腺大小、肠系膜水肿、腹水和

胃肠道壁增厚。双能量 CT (DECT)已被描述用于急性胰腺炎，但目前研究有限[49] [50]。 

4.3. 磁共振成像(MRI) 

MRI 在许多特定情况下是有用的，包括评估不能接受碘化 CT 造影剂的急性胰腺炎患者，阐明急性

胰腺炎的根本原因，评估导管断开以及指导坏死收集的干预。在诊断急性胰腺炎方面，非增强 MRI 优于

非增强 CT 和 MRI。我们将讨论 MRI 在急性胰腺炎中的这些具体用途。我们重点介绍 MRI 的未来进展，

包括更快，自由呼吸的扫描，使 MRI 能够在 10 分钟内完成[51]。MRI 比 CT 具有一些优势。它具有卓越

的软组织对比度分辨率，可以更好地评估胆管和胰管。MRI 不使用电离辐射，因此可用于扫描孕妇和接

受多次检查的年轻患者。使用非增强 MRI 可以评估胰周液和血管，这在评估急性胰腺炎方面明显优于非

增强 CT。因此，对于对碘造影剂过敏或有肾功能损害的患者，可考虑进行 MRI [52]。急性胰腺炎是胰腺

的急性炎症过程，分为两种不同的亚型，间质性水肿性胰腺炎(IEP)和坏死性胰腺炎。MRI 是诊断、分级

和识别急性胰腺炎并发症的可靠且可重复的工具。MRI 是一种无创检查方法，可准确显示胰腺实质和胰

管异常，并与磁共振胰胆管造影(MRCP)相结合，可全面评估急性胰腺炎和其他胰腺疾病的潜在病因[53]。
在急性胰腺炎中更广泛地使用 MRI 主要是通过限制其成本、减少扫描时间和改善目前需要多个屏气的序

列。随着扫描仪硬件和扫描序列的进步，其中一些限制可能会在未来被克服[51]。 

5. 总结 

急性胰腺炎通常无需影像学检查即可诊断，尤其是当患者有腹痛病史且存在支持性实验室异常时。

其他情况如外分泌功能差的患者，血清淀粉酶水平可能仅轻度升高，此时可用影像学检查也可确定急性

胰腺炎的病因。就诊第一周后，影像学检查在确定局部疾病的严重程度和诊断并发症方面起着重要作用。

影像学检查也可指导治疗选择。最广泛使用的影像学检查是造影剂增强 CT。该检查是可重复的，在国内

医院都很容易获得，并且扫描在几秒钟内完成，这对于扫描疼痛的病人来说是一个优势。对比增强 CT
可以很好地观察胰腺、周围组织和血管。急性胰腺炎的 CT 将在本期其他专题讨论。由于胃或肠气覆盖，

超声检查在胰腺检查中通常受到限制。然而，这种方式确实在评估胆道疾病方面尤其是胆结石的存在起

作用。腹部 MRI 通常不用作急性胰腺炎的一线检查，但有特定的指征，如下所述。在紧急情况下，CT
和超声是首选的成像方式，因为它们具有普遍性、速度快和较低的成本。事实上，在 AP 的早期阶段，

通常在入院后 5~7 天进行 CECT 研究。在中度或重度急性胰腺炎的晚期，局部并发症完全发展，例如坏

死区域内存在感染。由于不同的局部并发症可能需要多种干预措施，因此区分它们很重要。由于这些原

因，MRI 有自己的规则，更多的是在晚期，具有卓越的软组织对比度分辨率，并能更好地评估胆管和胰

管。MRI 也不使用电离辐射，但需要患者合作。 
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