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　　【摘要】　目的　采用 CT观察急性胰腺炎患者肝脏的影像学变化 , 探讨急性胰腺炎和脂肪肝的关系 , 以提高 CT

对胰腺炎的诊断率。方法　对 32例急性胰腺炎患者 , 行上腹部 CT平扫 , 观察肝脏和胰腺的 CT表现 , 在胰腺炎恢复
后复查 , 观察对比肝脏和胰腺的 CT表现 ,并结合检验结果综合分析。结果　急性胰腺炎时 CT表现胰腺增大 , 密度减
低或不均匀 , 周围可有液性渗出 ,吉氏筋膜增厚 , 胰腺增强幅度小且不均匀;同时均伴有肝脏密度明显减低。认为急性
胰腺炎时胰腺细胞和间质水肿 、脂肪组织坏死及出血 , 这是胰腺 CT表现的病理基础;血清淀粉酶和三油甘酯等血脂
的增高是脂肪肝形成的基础。结论　凡是急性胰腺炎患者 , 都会出现重度脂肪肝。所以对于有临床症状而胰腺 CT

表现不典型的急性胰腺炎 , 如果发现有脂肪肝表现 , 则可以做出胰腺炎的提示性诊断。
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　　急性胰腺炎是常见的急腹症之一 , 主要病因为胰管阻塞 、

胰管内压力骤然增高 、和胰腺血液淋巴循环障碍等引起胰腺消

化酶对其自身消化的一种急性炎症 。急性出血坏死型约占 10

～ 20%。从 2000年 6月至 2004年 12月 , 我们共对 32例急性

胰腺炎行上腹部 CT检查。在做 CT检查时 , 发现患者除了有急

性胰腺炎的 CT表现外 , 都伴有重度脂肪肝。笔者依据 CT表现

探讨胰腺炎和脂肪肝的相关关系。

1　资料与方法

1. 1　临床资料　本组共 32例 ,男性 14例 , 女性 18例 ,年龄 20

～ 71(45 ±9. 78)岁。发病前有饮酒史 11例 ,脂肪肝 8例 ,慢性

胰腺炎 2例 , 慢性胆囊炎 3例 , 胆总管结石 5例 , 糖尿病 2例 , 高

血脂症 3例 ,外伤史 1例 ,无相关病史 4例。临床表现为急性腹

痛 , 恶心和呕吐 ,高烧 31例 ,血压降低 11例 , 黄疸 3例 , 出现休

克及呼吸衰竭现象 1例。化验检查患者均有白细胞升高(10 ×

109 ～ 20 ×109 /L);血清淀粉酶升高 30例(500 ～ 3000 U /L, Som-

ogy i氏), 正常 2例;32例均有血清脂肪酶升高(均超过 2. 0U /

d l, 正常 0. 2～ 1. 5 /dl)。

1. 2　方法　使用螺旋 CT机 ,重建层厚为 7mm或 10mm (胰腺

区为 3mm或 5mm),每次检查都是对中上腹部在屏气状态下一

次完成扫描。初次检查时间为发病后 1 ～ 72h, 复查间隔时间

15d ～ 5. 5个月 ,平均 37d。 CT扫描后 , 测量肝脏和脾脏的平均

CT值 ,比较二者密度 ,将肝脏 CT值等于或小于脾脏定为脂肪

肝 [ 1] , 并根据肝 /脾 CT比值将脂肪肝划分轻度 、中度和重度。

肝 /脾比值≤1. 0为轻度;<0. 7中度;<0. 5为重度。

2　结果

2. 1　胰腺 CT表现　胰腺体积普遍增大 29例 , 1例大小基本正

常 , 其中 2例单纯胰头增大;密度明显减低 25例 , 稍减低 3例 ,

密度正常 4例;密度不均匀 18例;胰腺周围有炎性渗出 11例 ,

表现在网膜囊和肾前间隙;3例合并胰腺假性囊肿;2例合并胰

腺内出血。如图 3 ～ 4, 为急性胰腺炎发作时胰腺的 CT表现 ,

CT值 30HU;图 7 ～ 8为同一患者 15d后复查胰腺 CT表现 , 胰

腺 CT值 38HU。因病情急重 , 只有 11例作了增强扫描 。增强

显示胰腺增强不均匀 ,而且增强程度不如正常胰腺明显。

2. 2　肝脏 CT表现　23例有肝脏增大 , 9例肝脏大小基本正

常。所有病例均有肝脏密度减低 , 明显低于脾脏 , CT值最低可

为负值。肝 /脾 CT比值均 <0. 5。如图 1 ～ 4可见急性胰腺炎

发作时肝脏 CT值 14HU,为重度脂肪肝 CT表现;图 5 ～ 8为同

一患者 15d后复查时肝脏 CT表现 , 肝脏密度恢复正常 , CT值

53HU。肝血管纹理变得清晰。 7例有脾大 , 是否与胰腺炎有关

尚不清楚 ,但从检查人群的比例来看 , 约占 1 /5, 高于日常比例。

分析应该与肝大有关系。这一点尚有待于积累资料作进一步

研究。增强 CT图像上脂肪肝实质密度虽有增高但低于脾脏 ,

而肝内血管显影更加清晰。血管可变细变窄 , 但无推移 、包绕

现象。

3　讨论

(1)胰液中含有许多酶 ,其中一部分酶是有活性的 , 另一

部分是以无活性的酶原形式存在。活性胰蛋白酶本身也可作

用于胰蛋白酶原而催促它的转化。正常的胰组织内以及血液

中都存在着胰蛋白酶的抑制物 , 后者在偶尔有小量无活性的酶

原在胰体内转变为活性时可起中和作用。正常时 , 胆汁和十二

指肠肠激酶激活胰酶原在十二指肠内进行 ,当某种原因引起胆

汁或十二指肠液反流入胰管 , 则在胰管中的酶原就被过早激

活 ,酶原在胰腺内被激活 , 有活性的酶在数量上超过了抑制物

所能中和的程度时 , 就消化自身的腺体组织而引起急性胰腺

炎。另外胰腺外分泌旺盛 、胰腺血供不足或胰腺损伤 、酒精中

毒等多种原因均可引起急性胰腺炎发生。急性胰腺炎一般分

为急性水肿型(轻型)胰腺炎和急性出血坏死型 (重型)胰腺炎

两种。轻型主要是胰腺局限或弥漫性水肿 、肿大变硬 、表面充

血 、包膜张力增高。 镜下可见腺泡 、间质水肿 , 炎性细胞浸润 ,

少量散在出血坏死灶 , 血管变化常不明显 , 渗液清亮。重型者

为高度充血水肿 ,呈深红 、紫黑色。镜下见胰组织的结构破坏 ,

有大片出血坏死灶 、大量炎细胞浸润。继发感染可见脓肿 , 胰

周脂肪组织出现坏死 , 可形成皂化斑。两型间无根本差异 , 仅

代表不同的病理阶段。

(2)急性胰腺炎的病理改变 ,决定了胰腺的 CT表现。胰腺
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水肿表现为密度减低 , 合并出血表现为胰腺密度高低不均 , 胰

腺周围炎性渗出表现为胰腺周围或肾前间隙液性低密度区 , 由

于急性胰腺炎时胰腺血运不好所以在增强扫描时强化不明显

而且不均匀。胰腺的 CT表现与血清淀粉酶和三油甘脂的高低

表现并不一致 , 而肝脏的 CT表现却与血清淀粉酶和三油甘酯

等血脂的高低基本一致。

(3)正常肝内脂类含量约占 3% ～ 5%, 其中 3 /4为磷脂类 ,

1 /4为脂肪(三油甘酯)。经一夜空腹后 , 肝中脂肪含量约占

0. 4% ～ 0. 5%, 如果肝内脂肪含量长期维持在 2%以上 , 则称为

脂肪肝。 CT平扫诊断脂肪肝的敏感性优于增强扫描 , 后者仅

对中重度脂肪肝有诊断价值。由于急性胰腺炎时血中淀粉酶

及血脂肪酶的升高 ,同时也使含血丰富的肝脏脂肪含量明显增

加 ,导致肝脏密度减低 , 严重的胰腺炎血脂含量非常高 , 可使肝

脏 CT值成为负值 [ 2] , 本组有 7例出现负值。 全部病例均为重

度脂肪肝。

图 1 ～ 4　急性胰腺炎发作时肝脏 、胰腺和脾的 CT表现 , 肝脏 CT值 14HU,为重度脂肪肝;胰腺 CT值 30HU

图 5 ～ 8　急性胰腺炎 15天后复查时肝脏 、胰腺和脾的 CT表现 ,肝脏密度恢复正常 , CT值 53HU;胰腺 CT值 38HU

　　(4)复查发现急性胰腺炎患者的脂肪肝 ,恢复较快 , 最短的

15d后肝脏密度恢复正常。血中淀粉酶和三油甘酯的含量也

恢复正常 , 但是胰腺的密度尚未恢复正常 , 胰周液性渗出和吉

氏筋膜都未完全恢复正常。这是因为胰腺发生了病理性改变 ,

所以恢复较慢。而肝脏恢复取决于血中淀粉酶和三油甘酯的

含量。复查间隔时间较长的病例为 5. 5个月 , 其肝脏恢复正常

的时间虽然很难确定 ,但是其余 31例的肝脏复检时间都少于

这个时间。如果根据肝脏密度减低的机制推测 , 肝脏密度恢复

正常的时间应该与血清淀粉酶和三油甘酯含量的恢复时间大

致相同。急性胰腺炎性脂肪肝恢复快的原因可能是 , 它不象其

它原因引起的脂肪肝那样发生肝细胞脂肪变性 , 而是肝脏血液

中血脂的含量增加所致。当血脂恢复正常 ,肝脏密度也就恢复

正常。

(5)急性胰腺炎性脂肪肝 ,与其它原因所致的脂肪肝在 CT

上肝脏的表现基本相同 ,但也要注意鉴别。急性胰腺炎性脂肪

肝全部为重度脂肪肝 ,都有胰腺炎的临床症状和体征 , 并且临

床化验也可提供相应的证据;而其它原因如:肥胖 、糖尿病 、肝

硬化 、酗酒 、Cush ing综合征 、妊娠 、肝炎 、激素治疗 、化疗以及营

养不良等 , 所有这些原因都可诱发甘油三酯和脂肪酸等脂类物

质在肝内聚集 、浸润和变性 ,但是这些原因所致的脂肪肝都有

它的致病过程或病史 , 而且都没有急性胰腺炎的临床症状和体

征 , 血脂浓度也没有胰腺炎那么高。可见当出现急性胰腺炎 ,

而胰腺 CT表现正常时 , 如果发现重度脂肪肝 ,则可以提示急性

胰腺炎的可能。

(6)当发生高血脂症时, 胰毛细血管内的脂酶可使乳糜微粒

及极低密度脂蛋白中的甘油三酯发生水解 ,产生大量游离脂肪

酸 ,这些脂肪酸可引起毛细血管的炎症及损伤 , 导致胰组织缺

血 、细胞坏死 、胰酶释放 ,乃至发生急性胰腺炎。所以对于高血

脂症的患者(Ⅰ型及Ⅴ型),其急性胰腺炎的发病率较高;当其血

清甘油三酯的水平高达(1 000 ～ 2 000)m g%时 , 常提示胰腺炎将

要发作 ,给这种患者以低脂饮食(每天 10g～ 15g)时 ,可使血清中

的甘油三酯浓度明显下降 ,急性胰腺炎的发作也减少。

(7)本组病例显示 ,急性胰腺炎患者均合并有重度脂肪肝 ,

脂肪肝易患急性胰腺炎 , 并非所有脂肪肝患者就必定患胰腺

炎 ,然而当脂肪肝患者血中脂肪升高到一定水平后就要引发急

性胰腺炎。从急性胰腺炎合并重度脂肪肝这个事实来看 , 脂肪

肝是合并症 ,胰腺炎是因 , 脂肪肝是果。当由脂肪肝患者血脂

过高导致急性胰腺发生时 , 胰腺炎又反过来加重了脂肪肝 , 这

样 ,患胰腺炎之前的脂肪肝是因 , 胰腺炎为果;患胰腺炎之后 ,

胰腺炎又变为因 ,加重后的脂肪肝则又转变为果。所以 , 由脂

肪肝引起的急性胰腺炎 , 再到脂肪肝加重 , 是脂肪肝和胰腺炎

因果转化过程。脂肪肝如果患者平时作一些相应的治疗 , 积极

控制自身血脂的浓度 ,就可以避免胰腺炎的发生。

综上所述 ,凡是急性胰腺炎患者 , 都会出现重度脂肪肝 , 所

以对于有临床症状而胰腺 CT表现不典型的急性胰腺炎 , 如果

发现有脂肪肝表现 ,则可以做出胰腺炎的提示性诊断 , 及时为

临床提供有价值的诊断依据。
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