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Analysis of diagnostic value of CT imaging in acute 
pancreatitis patients
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Abstract
Objective: This study analyzes the diagnostic value of CT imaging in patients with acute pancreatitis. Methods: A total of 90 patients 
with acute pancreatitis admitted to the radiology department of our hospital between January 2024 and June 2025 were randomly 
selected as the study sample. Based on a randomization method, they were divided into an experimental group (n=45) and a control 
group (n=45). The experimental group underwent CT imaging examination, while the control group received ultrasound examination. 
The diagnostic effectiveness was evaluated using three observation indicators: detection rate of pancreatic or peripancreatic necrosis 
foci, detection rate of peripancreatic fluid and gas accumulation, and detection rate of complications. Results: Statistical analysis 
showed that the three observation indicators in the experimental group were significantly better than those in the control group, 
with statistically significant differences between groups (P<0.05). Conclusion: In clinical practice, CT imaging demonstrates 
superior diagnostic accuracy compared to ultrasound examination in identifying pancreatic or peripancreatic necrosis foci, fluid/gas 
accumulation, and complications in acute pancreatitis patients. This significantly enhances both diagnostic accuracy and severity 
assessment of the disease.

Keywords
CT imaging; acute pancreatitis patients; diagnosis; value; analysis

CT 影像对急性胰腺炎患者的诊断价值分析
季已暄

南部战区海军第一医院放射科，中国·广东 湛江 524000

摘　要

目的：文章针对急性胰腺炎患者CT影像的诊断价值展开分析。方法：从本院放射科2024年1月至2025年6月该时间段所接诊
急性胰腺炎患者里随机选出90例为研究样本，并基于数表法均分成实验组与对照组（n=45），前者行CT影像检查，后者采
取超声检查。以胰腺或胰周坏死灶检出率、胰腺周围积液及气体检出率及并发症检出率为观察指标判断哪组急性胰腺炎患
者诊断效果更佳。结果：检查结束并经统计数据处理显示，实验组三项观察指标均明显优于对照组，且组间差异构成统计
学意义（P＜0.05）。结论：临床中针对急性胰腺炎患者诊断上，CT影像较于超声检查而言能更清晰地识别胰腺或胰周坏
死灶、积液及气体形成以及并发症，极大程度增强了该疾病诊断准确率与严重程度评估。
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1 资料与方法

1.1 一般资料
从本院放射科 2024 年 1 月至 2025 年 6 月该时间段所

接诊急性胰腺炎患者里随机选出 90 例为研究样本，并基于

数表法均分成实验组与对照组（n=45），他们一般资料为：

男性 49 例，女性 31 例；年龄 34 至 68 岁，平均（48.51±1.17）

岁；病程 3 至 7 年，平均（4.27±1.67）岁。经对比上述两

组患者性别、年龄与病程的一般资料差异不构成统计学意义

（P ＞ 0.05），具有可比性。

1.2 方法
本研究中对照组 45 例急性胰腺炎患者临床诊断上采取

超声检查，具体为：超声操作首先以经腹方式进行，选用

3.5–5.0MHz 低频探头或凸阵探头，以患者仰卧或轻度左侧

卧位扫描上腹部。首先对肝、胆、胰、脾及胆道系统做横断、

纵断全景扫查，以明确胆囊、胆总管及肝内胆管是否存在结

石、胆管扩张或胆囊炎变。随后转向胰腺扫查，观察其大小、

轮廓、回声及回声均匀性。若胰腺实质存在水肿，应表现为

弥漫或局部低回声、结构模糊、与正常肝实质对比降低。胰

周及腹腔各典型部位（如胰体、脾周、左肾周、肠系膜根部等）

进行液体声像图检查，呈无回声或低回声积液 [2]。如有渗出
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性坏死区域，内部可能可见混合回声灶点，界限不清。对于

疑有血管或脾脏并发症者，同时启动多普勒或彩色多普勒评

估血流信号及血管通畅性。此外，对于重症及疑坏死病例，

可进一步施行超声造影，其在增强后可观察造影剂灌注缺陷

区，提示胰腺或胰周坏死区域（无增强灶）。造影扫描常沿

动脉期、门脉期及延迟期进行，以期在早期床旁环境下解析

灶内灌注异常，辅助判断局部坏死范围与并发病灶。

实验组患者诊断行 CT 影像检查，具体为：在无禁忌情

况下施行非增强扫描，覆盖范围从膈底至髂嵴上缘，层厚通

常设定为 5mm，必要时针对胰腺部位采用薄层重构（2mm）

增强细节成像。随后静脉给药注射非离子碘造影剂（如

300–370mgI/mL，剂量约 1.5–2.0mL/kg），采用三相增强扫

描（动脉期、门脉期、延迟期）以便区分灌注异常区与正常

胰腺组织。动脉期（约 25–35 秒）主要反映胰腺动脉供血灌

注状态；门脉期（约 60–70 秒）增强胰腺静脉回流灌注；延

迟期（约 90–120 秒）利于观察滞留或灌注延迟区及胰腺与

胰周浸润界面。影像重建方面，常用轴向重组、冠状面及矢

状面重组，以提高胰腺头、体、尾区的空间定位精度 [3]。图

像读取需重点关注胰腺体积变化、实质密度不均、强化欠缺

区（即坏死灶）及其占比；胰周脂肪间隙结构改变、渗出水

肿征、液体集合区和气体密度影；同时评估上腹血管（如胰

十二指肠动脉、脾动脉、肠系膜上动脉 / 静脉、门静脉系统）

是否受累、血管受压或血栓形成。对于存在胰管可疑中断或

胰管扩张者，可在增强扫描基础上结合胰胆管重建（如多平

面重建或延迟期增强回顾性观察）以提示主胰管连通性。结

构化报告中还应定位并发病灶（如胰周炎性渗出、假性囊肿、

包裹性坏死、器官间隙液体、腹水、胸腔渗液、消化道或肠

系膜受累）及其分布范围，并在报告中量化坏死占比、液体

体积与并发血管牵拉或压迫状态。如此，该 CT 检查流程能

在不同增强期、不同重建平面和结构化读片体系下最大化呈

现胰腺及胰周复杂病变。

1.3 观察指标
本研究观察指标为胰腺或胰周坏死灶检出率、胰腺周

围积液及气体检出率及并发症检出率，其中前者主要观察

CT 与超声检查中胰腺实质及其周围组织坏死表现。CT 影

像重点观察胰腺实质强化不均、低密度或无强化区的范围

及分布情况，若出现局灶性或弥漫性无强化区则判定为坏

死灶。超声检查以胰腺实质内回声减弱、不均或无回声区为

判断标准。检出率计算公式为：坏死灶检出率 =（经影像学

确诊存在胰腺或胰周坏死的病例数 ÷ 该组总检查病例数）

×100%；胰腺周围积液及气体检出率，主要观察胰腺及其

周围间隙内渗出、积液和感染性气体形成情况。CT 检查重

点记录胰腺周围、网膜囊、胰后间隙及腹膜后间隙中低密度

液体影像及气体密度影；超声检查则观察胰腺周围液性暗区

或混合回声区是否存在。若影像中可见明确液体积聚区或气

体反射信号，即判定为阳性。检出率计算公式为：胰周积液

及气体检出率 =（经影像确认为胰周积液或气体者 ÷ 该组

总检查病例数）×100%；并发症检出率，主要观察急性胰

腺炎患者影像学所示的相关并发病变。CT 检查中重点评估

是否存在胰腺假性囊肿（囊性低密度灶伴薄壁形成）、胰腺

或胰周脓肿（液气混合影或气液平面）、以及血管并发症

（脾静脉或门静脉血栓、血管受压或破裂征象）等表现。超

声组依据囊性或混合回声区及血流信号改变进行判定。检出

率计算公式为：并发症检出率 =（经影像学发现假性囊肿、

脓肿或血管受累任一并发症的病例数 ÷ 该组总检查病例数）

×100%。

1.4 统计数据处理
本研究所获两组患者临床数据以 SPSS23.0 软件处理，

其中计量资料行（`x±s）表示，t为检验。计数资料则以率（%）

表示，χ² 为检验。当 P 值小于 0.05 时表示组间差异具统计

学意义。

2 结果

2.1 两组患者胰腺或胰周坏死灶检出率对比
经检查及临床数据处理后显示，实验组该观察指标明

显优于对照组，且组间差异构成统计学意义（P ＜ 0.05），

详细见表 1。

表 1 两组患者胰腺或胰周坏死灶检出率对比

组别 检查方法 坏死灶确诊例数 检出率

实验组 CT 影像 39 86.7%

对照组 超声检查 25 55.6%

X2 6.14

P 0.013

2.2 两组患者胰腺周围积液及气体检出率对比
在胰腺周围积液及气体检出率该观察指标中，实验

组同样明显优于对照组，且组间差异构成统计学意义（P

＜ 0.05），详细见表 2。

表 2 两组患者胰腺周围积液及气体检出率对比

组别 检查方法
胰周积液确诊

例数

胰周气体确诊

例数
检出率

实验组 CT 影像 32 10 88.9%

对照组 超声检查 24 6 66.7%

X2 6.43

P 0.011

2.3 两组患者并发症检出率对比
经对两组急性胰腺炎患者影像资料比对，实验组发症

检出率为 77.8%，明显高于对照组的 35.6%，且组间差异构

成统计学意义（P ＜ 0.05），详细见表 3。
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表 3 两组患者并发症检出率对比

组别 检查方法
假性囊肿

（例）

胰腺 / 胰周

脓肿（例）

血管受累

（例）
检出率

实验组 CT 影像 15 13 8 80%

对照组 超声检查 8 9 6 51.1%

X2 8.32

P 0.004

3 结论

结合临床实践来看，急性胰腺炎系胰腺酶激活作用于

腺体自身及胰腺周围组织所致的急性炎症过程，常伴有胰腺

水肿、坏死、出血、渗出以及胰腺外并发症的演变，在临床

中因起病急、变化快、潜在多器官受累而具有高度警示意义。

国内研究指出，影像学不仅用于确诊、识别病变范围，还能

参与病情严重程度的分级与并发症筛查 [4]。医学影像检查可

在实验室检查（如血清淀粉酶、脂肪酶）及临床症状之外提

供结构性病变信息，从而增强早期决策的依据。由于胰腺位

于腹膜后，腹腔气体、肠道气影或肥胖可能掩蔽病灶，仅凭

影像学延误可能延误对坏死、积液、气体形成及血管并发症

的识别。故而，在疑诊急性胰腺炎患者早期，影像学尤其是

高敏感度且准确度较高的模式，应被视为不可或缺的组成。

在本研究中，对照组应用腹腔超声检查，通过 3.5 – 5.0MHz

低频探头或凸阵探头，对胰腺、胰周及腹腔典型部位进行横

断、纵断扫描，观察胰腺轮廓、回声、实质改变、胰周液体

积聚或气体反射信号。虽然超声在胆结石、胆道病因筛查中

具优势，但胰腺作为腹膜后器官，常受肠气、体型、探头穿

透及视窗限制，导致回声减弱、不均或无回声区的识别率降

低。另一方面，实验组采用增强  CT 影像流程（非增强扫描

＋静脉注射非离子碘造影剂＋三相增强扫描：动脉期、门脉

期、延迟期＋薄层重构），可系统观察胰腺实质强化欠缺区、

坏死灶、胰周脂肪间隙结构改变、液体集合、气体密度影及

血管受累情况。国内文献已指出，多层螺旋 CT 灌注成像可

反映胰腺血流灌注下降、坏死区域与病情严重程度相关。因

此，从病变识别范围、定位精度及并发症检测角度，CT 影

像相较超声具备明显优势 [5]。毋庸置疑，本研究结果亦证实：

在两组为同质化条件下，CT 影像组在坏死灶、积液／气体、

并发症检出率上均优于超声，进一步印证了 CT 在急性胰腺

炎诊断路径中的优先地位。

本研究中，实验组（CT 影像）对胰腺或胰周坏死灶的

检出率为 86.7%，对照组（超声）为 55.6%；胰腺周围积液

及气体检出率实验组为 88.9%，对照组为 66.7%；并发症（假

性囊肿、脓肿、血管受累）检出率实验组为 77.8%，对照组

为 35.6%。上述各项差异均具统计学意义 (P<0.05)。这些数

据清晰显示：CT 影像在识别核心病变（坏死灶）、胰周结

构改变（积液、气体）、以及局部并发症方面的敏感度及覆

盖面显著优于超声。值得强调的是，超声检查受限于成像视

窗、操作依赖性强及胰腺隐蔽部位受气体遮蔽等因素，导致

检出率低于 CT。而 CT 影像通过多平面重构、增强扫描、

薄层切片及高对比分辨率，能够更直观、全面地反映胰腺及

胰周病变的范围、类型及严重程度，从而提升诊断准确率并

为临床判断病况变化、制定治疗方案提供有力支持。

综上所述，临床中针对急性胰腺炎患者诊断上，CT 影

像较于超声检查而言能更清晰地识别胰腺或胰周坏死灶、积

液及气体形成以及并发症，极大程度增强了该疾病诊断准确

率与严重程度评估。
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