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［摘　要］目的：探讨超声、ＣＴ和ＭＲＩ对老年人急性胰腺炎的应用价值。方法：分析２８例老年人急性胰腺炎
临床资料，２８例患者均行超声、ＣＴ检查，８例行ＭＲＩ检查，比较三种检查的诊断价值。结果：临床诊断急性水肿
型胰腺炎２１例，急性出血坏死型胰腺炎７例；超声显示胰腺局部或弥漫性肿大１３例，胰腺回声异常改变１９例，
胰周积液３例，并发假性囊肿２例，胆结石及胆囊炎１２例，胸腔积液６例；ＣＴ显示胰腺局部或弥漫性肿胀１９例，
胰腺密度异常２８例，胰周积液５例，并发胰腺假性囊肿４例，胆结石及胆囊炎１２例，胸腔积液７例；ＭＲＩ显示胰
腺局部或弥漫性肿大５例，信号强度改变６例，胰周积液２例并发假性囊肿２例，胆结石及胆囊炎５例，胸腔积液
２例。结论：ＣＴ是诊断老年人急性胰腺炎的简便、有效的影像学检查方法。
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　　急性胰腺炎是多种病因导致胰酶在胰腺内被
激活后，引起胰腺组织自身消化、水肿、出血甚至坏

死的炎症反应，病理上分为急性水肿型和急性出血

坏死型。随着社会的老龄化，老年人胆道结石及高

脂血症发病率的增加，老年急性胰腺炎的发病率有

上升趋势［１］，且老年人体质较差，如合并其他疾病

诊断不及时，死亡率较高。因此，早期明确诊断急

性胰腺炎，及时发现并发症并早期治疗，对患者的

预后有重要意义。影像学技术在急性胰腺炎的诊

治中起着重要作用，现就收治的老年人急性胰腺炎

影像学检查作回顾性总结。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００７年３月～２０１０年１２月临床
确诊２８例急性胰腺炎患者，其中男 １３例，女 １５
例，平均年龄６６岁，患者因突发中上腹部持续疼痛
伴恶心、呕吐、腹胀或腹膜刺激征就诊。６例有明
确的饮酒或暴饮暴食史，１２例有胆结石或胆囊炎
病史；血淀粉酶升高２６例，２例经胰腺被膜切开引
流，２６例保守治疗，无死亡病例。２８例均行超声、
ＣＴ检查，８例行ＭＲＩ检查。
１．２　方法　超声检查采用ＡＬＯＫＡ４０００彩色多普
勒超声诊断仪，探头频率３５ＭＨｚ，在第１～２腰椎
平面行横切扫查腹部，根据病情需要采用坐位和饮

水法扫查。ＣＴ检查使用 ＧＥＰｒｏｓｐｅｅｄＦＩ全身螺旋
ＣＴ机，常规扫描从肝顶至双肾下方，电压１２０ｋＶ，

电流２００ｍＡ，时间１５ｓ，层厚５ｍｍ，层间距５ｍｍ，
未作增强扫描。ＭＲＩ检查使用北京万东０３６Ｔ永
磁型磁共振仪，使用腹部体线圈，常规横轴位

ＳＥＴ１ＷＩＴＲ／ＴＥ３５０／２１ｍｓ，ＦＳＥＴ２ＷＩＴＲ／ＴＥ４０００／
１３１ｍｓ，反转恢复脂肪抑制序列（ＳＴＩＲ）３５０／７０／
９０ｍｓ，层厚５ｍｍ，层间距１ｍｍ，距阵２５６×２５６，采
集４次，根据病情需要加扫胰胆道水成像（ＭＲＣＰ）
序列。

２　结果

２１　超声检查　２８例超声检查显示：胰腺局部或
弥漫性肿大１３例，胰腺边界不清晰，胰腺内部回声
减弱，可见稀释的光点，后壁回声增强；６例胰腺未
见肿大，其边界毛糙、不规则，与周围分界欠清晰，

内部回声多增强，或呈不均质样混合回声；５例因
肠腔气体较多，胰腺显示不清晰；胰周积液３例，为
胰腺前方的小网膜囊积液；并发胰腺假性囊肿 ２
例，为单房无回声液性暗区，后方可见回声增强；胆

结石或胆囊炎１２例，胸腔积液７例。
２２　ＣＴ检查　２８例行ＣＴ检查，胰腺局部或弥漫
性肿胀１９例，弥漫性肿胀为胰腺头、体、尾，前后径
均＞正常参考值；２８例胰腺组织密度不同程度减
低，且不均匀，轮廓模糊，周围脂肪层消失，肾前筋

膜不同程度增厚、模糊；胰周积液５例，并发胰腺假
性囊肿４例，为单房液性低密度区，壁光滑；胆结石
及胆囊炎１２例，胸腔积液７例。
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２３　ＭＲＩ检查　８例行 ＭＲＩ检查，胰腺弥漫性肿
大３例，胰腺体尾部局限性增大２例，胰腺信号强
度变化６例，Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ脂肪抑制序列表现为不均
匀稍长Ｔ１及Ｔ２信号；胰周积液２例，胰腺合并出
血１例，Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ及 Ｔ１ＷＩ脂肪抑制序列表现为
高信号影；合并假性囊肿２例，１例为单纯性假性
囊肿，表现为长Ｔ１及Ｔ２信号，即典型的液体信号；
１例为混杂性假性囊肿，可伴有出血、含蛋白质，常
在Ｔ１ＷＩ上表现为高信号，Ｔ２ＷＩ像上表现为不均
匀混杂信号；胆结石或胆囊炎５例，胸腔积液２例，
胰腺胰腺未见明显异常２例。

３　讨论

急性胰腺炎是一种自身消化性疾病，病因和病

变形成机制及病理特点复杂，发病原因主要有胆石

症、大量饮酒、高脂餐、手术及药物等［２］。急性胰

腺炎诊断主要依靠症状、体征及血或尿淀粉酶的检

查。随着超声、ＣＴ及 ＭＲＩ的广泛应用，影像学检
查已成为急性胰腺炎重要的检查方法。

超声检查显示，胰腺发生炎症时体积增大，多

数胰腺炎呈弥漫性肿大，其内部多为低回声，但少

数可仅见局部肿大，且常见于胰尾。本组有９例胰
腺测量值在正常范围，这是由于老年人胰腺组织萎

缩、纤维组织增生以及脂肪浸润增加，引起胰腺缩

小，实质回声明显增高，边缘不规则。所以应依据

老年人胰腺的超声测定值和回声特点来判断，结合

临床作出正确的诊断。

ＣＴ可以很好地观察胰腺的形态、大小、密度及
边缘情况。单纯胰腺肿胀可表现为胰腺弥漫性或

局限性肿胀，胰腺头、体、尾前后径均大于正常参考

值；局限性肿胀可发生在胰腺任何部位，但多为胰

尾部［３］，本组有５例，病变的胰腺组织密度减低且
不均匀，轮廓模糊，周围脂肪层消失。本组１０例老
年患者ＣＴ测定胰腺大小在正常范围，部分患者密
度也无异常，但发现胰腺内的病灶和胰周感染、积

液而确诊。本组有 １例在胰腺体部前缘出现约
３ｃｍ×３ｃｍ的圆形低密度影，有１例在胰腺的尾
部出现约４ｃｍ×５ｃｍ的圆形低密度影。结果显

示，ＣＴ对老年人急性胰腺炎的诊断敏感性高，它不
仅可以显示胰腺自身肿大、坏死、出血，还能够显示

胰外的腹腔、腹膜后腔以及肾筋膜的受累情况，并

能够很好地为临床提供诊断依据。

ＭＲＩ显示胰腺胰腺形态轻微改变较 ＣＴ敏感，
特别对胰周炎性渗出的变化更为敏感［４，５］。脂肪

抑制Ｔ１ＷＩ能比较清楚地显示胰腺的轮廓、大小及
形态，对于胰腺肿大的诊断十分重要，后者可以显

示胰周脂肪垫的情况。老年人急性胰腺炎尤其是

重症胰腺炎使用对比剂有时会增加胰腺组织坏死

而加重病情，此时 ＭＲＩ远比 ＣＴ优越，特别 Ｔ２ＷＩ
能够清楚显示胰腺坏死组织、胰管及周围组织变

化，对急性胰腺炎的分型诊断准确。本组有５例均
是超声及 ＣＴ检查表现不典型，病人合并其他疾
病，病情严重，不能行ＣＴ增强扫描，最后经ＭＲＩ检
查确诊４例。ＭＲＩ为无创性检查，如结合ＭＲＣＰ显
示胰管，一般均能作出急性胰腺炎及其轻、重程度

的诊断，可能作为超声、ＣＴ检查外的辅助检查。
综上所述，临床老年人胰腺炎多采用试验室检

查，结合超声、ＣＴ、ＭＲＩ检查等，超声检查由于腹腔
脏器及肠腔气体的影响，有时观察较困难。ＭＲＩ检
查费用高、检查时间长，容易加重病人痛苦，贻误抢

救时间。螺旋ＣＴ因其快速、正确、无创伤的特点，
使其成为老年人急性胰腺炎较快捷、经济及准确的

检查方法。
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