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                      急性胰腺炎
 ( a c u t e   p a n c r e a t i t i s ， A P)

 死亡率 
5%~10%
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美国AP临床诊断指南 ：

AP特 征性腹 痛 ，
血清淀粉酶 >=3 正常值 ，
必须CT扫描 
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C T的敏感性和特异性、
                  均非常高        
      尤其   C T 增 强 扫 描 
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1.  .  急性水肿性急性水肿性

伴有脏器功能障碍伴有脏器功能障碍
或出现或出现坏死坏死、、脓肿脓肿或或
假性囊肿假性囊肿等局部并发症；等局部并发症；

或两者兼有或两者兼有      

2.  2.  急性出血坏死性急性出血坏死性

重型胰腺炎 SAP SAP 

••  病病  理理   Pathology   Pathology





临床诊断思路临床诊断思路

   临床表
现

        症状特症状特

点点

        体征特体征特

点点

明确诊断明确诊断 严重程度评估严重程度评估

有诊断意义的有诊断意义的

实验室检查
影像学检查

多因素评估系统多因素评估系统

单一危险因素单一危险因素



腹痛

恶心
呕吐

腹胀 

腹膜炎
体征

• 临床表现 

•5. 其它

发热 Fever，黄疸 Jaundice,

血压下降 Hypotension,      

休克 shock,  出血 Bleeding,

DIC ……



诊断要点诊断要点————体征特点体征特点

•• 以中上腹为主的腹膜炎体征以中上腹为主的腹膜炎体征

•• 腹胀或膨隆腹胀或膨隆

•• 腰肋部压痛和肿胀腰肋部压痛和肿胀

•• 肠鸣减弱肠鸣减弱

•• TurnerTurner征和征和CullenCullen征征
•• 腹部以外的病变腹部以外的病变



诊断要点诊断要点————实验室检查实验室检查

血清淀粉酶血清淀粉酶

常用、简便易行常用、简便易行

用于用于APAP诊断时诊断时
敏感性为敏感性为70-95%70-95%
特异性较差特异性较差

66-12h           48h          -12h           48h          3-53-5dd
开始升高开始升高              高峰高峰                      恢复正常恢复正常





诊断要点诊断要点————实验室检查实验室检查

•• 血清血清脂肪酶脂肪酶

•• 特异性更高，持续时间更长，后期诊断价值特异性更高，持续时间更长，后期诊断价值

24~72h，7~10d





王丽英, 苏晓明, 杨海山. 急性胰腺炎 BahhazarCT 分级与生化指
标的相关性分析[J]. 中国实验诊断学, 2008, 12(2): 237-239.





 
• A级时血尿淀粉酶及 CRP大多呈轻度升高 ，18.2 ％( 2 0 
／ 1 1 0 例) ； 

• B 级时以中度增高为主， 占 3 6 .4 ％( 4 0／ 1 1 0例)  

• C 级时显著升高 ， 占 1 9 . 1 ％( 2 1 ／ 1 1 0例 ) ；
 
• D级 时趋 于 下 降， 占1 4 ．5 ％( 1 6 ／ 1 1 0 例) ；

• E 级时下降明显 ， 占 1 1 ．8 ％( 1 3 ／1 1 0 例) ， 



影像学

CT

B超
+



BB超超

          简便易行、价廉简便易行、价廉

          可以发现胰腺是否肿大，是否合并胆系疾患和腹水可以发现胰腺是否肿大，是否合并胆系疾患和腹水

          胃肠道积气是影响胃肠道积气是影响BB超诊断的主要因素超诊断的主要因素



CTCT        
表现：胰腺肿大、炎性积液、坏死表现：胰腺肿大、炎性积液、坏死….….
•• 早期诊断、准确率高早期诊断、准确率高

• 增强CT，诊断急性坏死性胰腺炎的金标准，准确率可达
95％以上

•• 病情程度病情程度和和预后判断预后判断的重要手段的重要手段



叶健, 莫显斌. CT 分级诊断在急性胰腺炎临床治疗中的价值[J]. 
中国普外基础与临床杂志, 2010 (012): 1322-1325.





• C T 分 级 能 直 观 反应病变范围、程度及病程变化 ， 与
临床病 程及 预后具有良好 的对应 性 ，帮助 提高 A P的
治 愈率 ， 减 少 并 发 症 和死 亡 。

•  
• 临 床 分 级 带有 一 定 的 主 观 性 及 片 面 性 ， 并 且 相 
同 的 病 情 在 不 同的个 体 间临 床 表 现 也会 有 差 异 。

•  C T 分 级 较临床 分级更 细 化 。

• 因此 ， 我们认为 C T分级优于临床 分级 。



•• 急性胰腺炎诊断的确立急性胰腺炎诊断的确立

急性腹痛1

血淀粉酶、LIP升高2

影像学：胰腺肿大，胰周炎性渗出3





APACHE Ⅱ系统

  根据11项临床生命体征和实验室检查结果对疾病的严重程度
作出判断；

  

  

  临床评价急性胰腺炎严重度的最常用方法；

  临床较理想的急性胰腺炎早期诊断标准，还是较好的预后预
测系统，在判断急性胰腺炎病情和严重程度方面具有重要临
床意义。



•• 包括三部分包括三部分

•• 急性生理学评分急性生理学评分（（APS acute physiology scoreAPS acute physiology score））————
由重要器官的生理指标和重要血液生化指标组成由重要器官的生理指标和重要血液生化指标组成

•• 年龄评分（年龄评分（AgeAge））

•• 慢性健康状况评分慢性健康状况评分（（CHS chronic health scoreCHS chronic health score））

Acute Physiology 
Age 

Chronic Health Evaluation 
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