彩色多普勒超声诊断急性胰腺炎的临床观察
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【摘要】目的  探讨彩色多普勒超声诊断急性胰腺炎（SAP）的临床价值。方法  回顾性分析分析2006年1月至2009年1月超声科诊断的疑似SAP的80例患者病例资料，同时选取健康体检者50例为对照组。结果  SAP患者的彩色多普勒超声以胰腺体积增大和内部回声减弱为主要表现。诊断结果：急性水肿型胰腺炎55例，急性坏死型胰腺炎21例，诊断准确率95%。合并症：合并胰腺假性囊肿2例，合并胰腺脓肿6例，合并肝脓肿4例。3例为急性坏疽性阑尾炎穿孔导致的腹膜炎误诊，1例为漏诊。SAP患者十二指肠下动脉（IPA）血流最大速度（0.18±0.20）m/s明显低于对照组的IPA血流最大速度（0.58±0.31）m/s，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论  彩色多普勒超声诊断SAP，具有无创、经济、准确率高的优点，值得临床推广应用。
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急性胰腺炎（SAP）是临床常见的急腹症，其起病急、病情进展快，严重影响患者的生活质量，甚至危及生命安全[1 2]。有效、准确的诊断方法，是及时治疗和缓解病情的重要手段。本研究通过对我们收治的疑似SAP的80例患者临床资料进行回顾性分析，现报道如下。

1  资料与方法
1.1  一般资料 
选取 2006年1月至2009年1月超声科诊治的疑似SAP患者80例作为观察对象，其中男性56例，女性24例，年龄23～56岁，平均年龄（36.7±10.3）岁，所有患者均有上腹部向腰背部及肩胛部放射疼痛，并伴有不同程度临床表现如恶心、呕吐、发热、黄疸、腹胀、肠麻痹、腹水、胸水、出血、皮下瘀血斑及休克等。血清淀粉酶均高于正常水平（550～2400）U/L，平均血清淀粉酶水平（955.6±56.6） U/L。并选取同期的健康人员50例为对照组，其男女比例、年龄分布等一般资料与SAP患者经过统计学分析比较，无显著性差异（P>0.05），具有可比性。
1.2 仪器与方法
1.2.1 仪器 
采用Acuson128XP/10型及飞利浦IU22型彩色多普勒超声诊断仪，探头频率为3.5~5.0MHz。
1.2.2 方法
 患者取仰卧位、侧卧位、半卧位及坐位，按照常规进行胰腺彩色多普勒超声检查，仔细观察胰腺大小、形态、内部结构、主胰管的扩张情况及胰腺周围脏器血管关系有无受压、移位、浸润及胰周间隙积液情况。通过扫查肠系膜上动脉（SMA），延伸到达胰腺勾突下检查十二指肠下动脉（IPA）。运用彩色多普勒血流图显示并且测量IPA速度。
1.3  统计学分析 
采用统计学软件SPSS 12.0建立数据库，通过t检验分析，P<0.05视为差异具有统计学意义。
2  结 果
2.1  SAP患者的彩色多普勒超声表现
胰腺体积增大，胰头厚>3.0cm，胰腺体尾厚>2.5cm，形态可表现不同程度的肿胀和饱满，重度肿胀的胰腺似腊肠样，甚至似球形或椭球形；呈现均匀性普遍性增大者58例，局限性增大者22例。胰腺内部回声减弱、减少呈现低回声型少部分类似无回声区者71例，胰腺内回声增强增粗不均者7例，2例回声不清晰。
2.2  SAP诊断结果
急性水肿型胰腺炎55例，急性坏死型胰腺炎21例，诊断准确率95%。合并症：合并胰腺假性囊肿2例，合并胰腺脓肿6例，合并肝脓肿4例。3例为急性坏疽性阑尾炎穿孔导致的腹膜炎误诊，1例为漏诊。
2.3  IPA检测结果

IPA血流最大速度（0.18±0.20）m/s明显低于对照组的IPA血流最大速度（0.58±0.31）m/s。组间比较，具有显著性差异（P<0.05）。
3  讨  论 

SAP是胰腺最常见的疾病，其病因复杂多样，一般情况下是胆汁和胰液逆流、胰酶对胰腺组织造成不同程度损害为主要发病机制[3，4]。而造成上述改变的原因为长期酗酒、暴饮暴食、胆道梗阻、外伤、感染等，主要以上腹部向腰背部和肩部的放射性疼痛为主要临床表现。血清淀粉酶明显增高同时结合彩色多普勒超声声像图可以作出明确诊断。
SAP患者的彩色多普勒超声以胰腺体积增大和内部回声减弱为主要表现。SAP患者的超声像图主要分为急性水肿型胰腺炎和急性坏死型胰腺炎两种。急性水肿型胰腺炎患者的胰腺被膜呈现连续性消失，实质回声不均匀减低且呈蜂窝状，胰腺呈现弥漫性增大或者胰头、体尾部局限性增大为主，主胰管不扩张。胰腺周围血管清晰但血流速度缓慢。急性出血性坏死型胰腺炎患者的胰腺形态不规则，体积呈现重度肿大，边缘模糊不清，实质回声部分有不均匀的减低，多数可见密集较粗的不规则高回声，分布不均匀，部分显示主胰管扩张，大多伴有胰周积液，可见腹部盆腔积液，胰腺周围血管有受压移位，轮廓模糊不清晰。
本组病例资料的彩色多普勒超声诊断结果为急性水肿型胰腺炎55例，急性坏死型胰腺炎21例，诊断准确率95%。另外SAP患者的胰腺血流量明显减少，血流速度降低，微循环障碍贯穿疾病整个过程，通过对照组和SAP患者IPA血流最大速度进行比较，结果表明，SAP患者的IPA血流的最大速度明显低于对照组。
综上所述，应用彩色多普勒诊断SAP，诊断率高，能为临床确定治疗方案提供详细信息，且具有无创、经济、准确率高的优点，值得临床推广应用。
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