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摘要 目的：分析多模态MRI、CT增强扫描联合 D-二聚体对重症急性胰腺炎（SAP）的预后评价作用。方法：收集 2018年 7月至

2021年 12月于我院诊治的 85例 SAP患者的影像学及临床资料。所有患者入院 48小时内均接受多模态MRI及 CT多期增强扫

描检查，入院 24小时内完善 D-二聚体测定，分析多模态MRI、CT多期增强扫描、D-二聚体单独及联合应用对 SAP患者预后的

评价效能。结果：（1）经MRSI评分，低分组 52例，高分组 33例，低分组住院天数、病死率低于高分组（P<0.05）；（2）经 MCTSI评

分，低分组 42例，高分组 43例，低分组住院天数、病死率低于高分组（P<0.05）；（3）以 2 mg/L为界，D-二聚体低水平组 39例，高

水平组 46例，低水平组住院天数、病死率低于高水平组（P<0.05）；（4）MRSI评分、MCTSI评分、D-二聚体水平预测 SAP预后的

ROC曲线下面积（AUC）分别为：0.804、0.738、0.810，三种方式均能有效预测 SAP的死亡，且 D-二聚体水平 > MRSI评分 >MCT-

SI评分；（5）多模态MRI、CT多期增强扫描联合 D-二聚体诊断 SAP的灵敏度为 94.77%，特异度为 92.58%，均高于多模态 MRI、

CT多期增强扫描、D-二聚体三种方法单独诊断以及两两结合诊断（P<0.05）。结论：多模态MRI、CT多期增强扫描联合 D-二聚体

共同检查可提高 SAP诊断的灵敏度及特异度，有助于提高对患者预后评估的准确率。
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Analysis of Prognostic Evaluation Function of Multi-modal MRI
and Multi-phase Enhanced CT Combined with D-dimer

in Severe Acute Pancreatitis*

To analyse the prognostic evaluation function of multi-modal MRI and multi-phase enhanced CT combined

with D-dimer in severe acute pancreatitis (SAP). The imaging and clinical data of 85 patients with SAP diagnosed and treated

in our hospital from July 2018 to December 2021 were collected. All patients received multi-phase enhanced CT and multi-modal MRI

within 48 hours after admission. D-dimer was measured within 24 hours after admission. The evaluation efficiency of multi-modality

MRI, multi-phasic enhanced CT, D-dimer alone and in combination in prognosis of SAP patients were analyzed. (1) According

to the MRSI score, 52 cases were in low score group and 33 cases were in high score group, and the length of hospital stay and the

mortality rate in low score group were lower than those in high score group (P<0.05); (2) According to the MCTSI score, 42 cases were

in low score group and 43 cases were in high score group, and the length of hospital stay and the mortality rate in low score group were

lower than those in high score group (P<0.05); (3) Taking 2 mg/L as the boundary, there were 39 cases in the low-level group and 46

cases in the high-level group, and the hospital stay and mortality rate were lower in low-level group were lower than those in high-level

group (P<0.05); (4) The area under ROC curve (AUC) of MRSI score, MCTSI score and D-dimer level in predicting the prognosis of

SAP were 0.804, 0.738 and 0.810, all three methods can effectively predict the death of SAP, and D-dimer level > MRSI score > MCTSI

score. (5) The sensitivity and specificity of multi-modal MRI and multi-phase enhanced CT combined with D-dimer in the diagnosis of

SAP were 94.77% and 92.58%, which were higher than those of multi-modal MRI, multi-phase enhanced CT, D-dime alone and pairwise

combination (P<0.05). Multi-modality MRI and multi-phase enhanced CT combined with D-dimer examination can improve

the sensitivity and specificity of the diagnosis of SAP, and help to improve the accuracy of prognostic assessment.

Magnetic resonance imaging; Multi slice spiral CT; D-dimer; Severe acute pancreatitis; Prognosis evaluation

*基金项目：福建省自然科学基金项目（2018J05247）

作者简介：曹丽玲（1995-），女，本科，初级技师，从事低剂量 CT扫描在腹部脏器疾病中的应用研究，E-mail: elk123456_1@163.com

△ 通讯作者：刘昌华（1966-），男，本科，副主任技师，研究方向：影像医学，E-mail: liuxingc@126.com

（收稿日期：2022-04-23 接受日期：2022-05-18）

4310窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.22 NO.22 NOV.2022

前言

急性胰腺炎是临床常见的急腹症，其中重症急性胰腺炎

（Severe acute pancreatitis，SAP）以胰腺出血坏死为主要表现，其

病情进展迅速、并发症多，易继发腹膜炎、麻痹性肠梗阻、感染

性休克甚至危及患者生命[1-3]。近年来，随着影像技术的不断发

展，MRI及 CT对于急性胰腺炎的诊断价值逐渐得到临床的认

可[4]；而 D-二聚体是人体高凝状态、激发性纤溶亢进的主要指

标，SAP可使凝血功能机制被破坏，从而导致机体呈高凝、激发

性纤溶亢进状态，因此 SAP患者 D-二聚体升高则提示胰腺微

循环障碍[5，6]。部分学者提出将影像学检查联合生物学指标诊断

SAP可能更具有临床价值[7]。本文旨在探讨多模态MRI、CT多

期增强扫描联合 D-二聚体与 SAP患者的住院天数、中转手术

率及病死率之间的关系，对 SAP患者的预后进行评价，以寻求

SAP的最佳评估方法，为临床 SAP的治疗及降低患者死亡率

提供有价值的参考信息。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集 2018 年 7 月至 2021 年 12 月于我院诊治的 85 例

SAP患者的影像学及临床资料，其中男性 53例，女性 32例；年

龄 31～69岁，平均（49.32依11.03）岁。85例患者病因为：胆源性
39例，酒精性 17例，高脂血症 15例，14例无明显诱因。其中 5

例中转进行手术治疗，7例患者死亡。

1.2 纳入与排除标准

病例纳入标准：（1）入院后经影像学及实验室生化指标诊

断为 SAP；（2）患者入院 48小时内均接受多模态MRI及 CT多

期增强扫描；（3）患者入院 24小时内测定 D-二聚体；（4）所有

患者及家属均签署知情同意书。病例排除标准：（1）不能配合检

查的患者；（2）碘过敏者及有 MRI检查相关禁忌症者；（3）有血

液系统疾病或近期有服用抗凝药物的患者。

1.3 研究方法

1.3.1 MRI检查 采用 GE DiscoveryMR750 3.0T核磁共振仪

行多模态扫描[常规平扫、多期增强扫描（动脉期、门脉期、平衡

期）、DWI]，8通道体部线圈，检查前对患者进行呼吸训练。扫描

参数：（1）常规平扫：采用 LAVA获得 T1WI脂肪抑制图像：TE

1.7 ms，TR 5 ms，层厚 5.4 mm，无间距扫描，FOV 40 cm伊40 cm；
采用 FRFSE获得 T2WI脂肪抑制图像：TE 100 ms，TR 3200 ms，

层厚 3 mm，FOV 38 cm伊38 cm。（2）多期增强扫描：采用 LAVA

序列，扫描参数同平扫，对比剂选用钆喷酸葡胺，采用MR专用

双筒高压注射器经前臂静脉注入，用量为 0.02 mmol/kg+生理

盐水 20 mL，注射速率为 3 mL/s。注入对比剂后行多期增强扫

描。（3）DWI扫描：TE 2000 ms，TR 80 ms，b值选择 1200，层厚

3 mm，FOV 38 cm伊38 cm。
1.3.2 CT检查 采用东芝 320排 Aquilion ONE动态容积 CT

行平扫及多期（动脉期、门脉期、平衡期）增强扫描，患者取仰

卧位，扫描范围为膈顶至双肾以下。扫描参数：管电压 120 kV，

管电流 250 mA，层厚及层间距 5 mm，重建层厚 1.25 mm。对比

剂选用欧乃派克（350 mgI/mL），采用 Ulrich 高压注射器经肘

正中静脉注入，用量为 1.5 mL/kg+生理盐水 30 mL，注射速率

3.5 mL/s。采用自动触发扫描，感兴趣区放置于腹主动脉腹腔干

分支水平，触发阈值为 150 Hu，行多期增强扫描。

1.3.3 图像处理及资料分析 所有图像由两名经验丰富的诊

断医师单独阅片，对MRI及 CT图像进行 SAP程度的评分，意

见不一致时商量达成一致，计算不同方法诊断 SAP的灵敏度

和特异度。

1.3.4 D-二聚体检测 采集患者静脉血 3 mL，用枸橼酸钠与

血液标本以 1:9进行混合抗凝处理，离心机半径 10 cm，转速

3000 r/min离心 5 min，将血浆分离后置于 -70℃保存，采用免

疫乳胶比浊法测定 D-二聚体的水平（D-二聚体的正常参考值

为 0.55 mg/L）[8]。

1.4 观察指标

1.4.1 MRI影像表现 MRSI评分[9] （1）炎症程度：0分：正常

胰腺；1分：胰腺局部或弥漫性肿大；2分：胰腺或胰周脂肪间隙

内条片状异常信号；3分：腹膜腔单一、边界不清的积液；4分：

≥ 2个边界不清的积液或积气。（2）坏死程度：0分：无坏死；2

分：坏死程度 <30%；4分：坏死程度为 30%~50%；6分：坏死程

度 >50%。将两个评分进行相加，以 5分为界，≤ 5分为低分组，

>5分为高分组。

1.4.2 CT影像表现 MCTSI评分[10] （1）炎症程度：0分：正常

胰腺；2分：胰腺或胰周炎性改变；4分：单发或多个积液区或胰

周脂肪坏死。（2）坏死程度：0分：无坏死；2分：坏死程度≤

30%，或胰外并发症，包括胸腔积液、腹水、血管或胃肠道受累

等；4分：坏死程度 >30%。将两个评分进行相加，以 5分为界，

≤ 5分为低分组，>5分为高分组。

1.4.3 临床相关指标 入院 24小时内 D-二聚体水平，以 D-

二聚体含量 2 mg/L为界，≤ 2 mg/L为低水平组，>2 mg/L为高

水平组。其他相关指标：住院天数、中转手术及患者死亡情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 21.0统计学软件进行数据处理分析，计量资料

以（x依s）表示，低分组与高分组各临床相关指标的比较采用两
独立样本的 t检验；计数资料则以 n（%）表示，组间比较采用 掊2

检验。采用 ROC曲线分析，计算 ROC曲线下面积（area under

curve，AUC），比较三种检查方法对 SAP预后的诊断效能。以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 MRSI评分的组间比较

经MRSI评分，低分组 52例，高分组 33例。低分组住院天

数为 9～16天，平均（12.63依2.07）天；高分组住院天数为 13～

23 天，平均（17.68依2.89）天。中转手术患者低分组 2 例

（3.85%），高分组 3例（9.09%）。低分组死亡 1例（1.92%），高分

组死亡 6例（18.18%）。低分组住院天数、中转手术率及病死率

均低于高分组，两组间住院天数及病死率间差异有统计学意义

（P<0.05），但中转手术率两组间无差异（P>0.05）（表 1）。

SAP的MRI表现：MRI可清晰显示胰腺的形态、大小、坏

死及病灶周边积液情况。本研究中MRI评估 85例患者水肿型

61例（71.76%），可见胰腺体积明显增大，T1WI呈均匀或稍低信

号，T2WI呈稍高信号，DWI呈稍高信号，增强扫描胰腺呈均匀

轻中度强化，其周边伴或不伴积液、坏死；24例（28.24%）为出
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图 1 SAP的MRI表现示例

Fig. 1 Example of MRI performance of SAP

Note: A 38-year-old man with hemorrhagic necrotizing pancreatitis. Multimodal MRI: A ~ D were T1WI, T2WI, T1WI enhanced scan and DWI.

Pancreatic tail signal is uneven, can be seen patchy short T1 short T2 hemorrhage, around the pancreas can be seen patchy long T1 long T2 effusion area,

which can be seen flocculent short T1 short T2 hemorrhage shadow. The pancreas showed inhomogeneous enhancement on enhanced scan.

DWI showed flocculent high signal with limited diffusion.

Clinical indicators Low group(n=42) High group(n=43) t(掊2) P

Hospitalization days(day) 12.85依2.61 15.44依3.94 -3.564 0.001

operation conversion rate(%) 1(2.38%) 4(9.30%) (1.838) 0.175

mortality rate(%) 0(0.00%) 7(16.28%) (7.451) 0.006

表 2 SAP患者MCTSI评分组间临床相关指标的比较

Table 2 Comparison of clinical indicators among MCTSI assessment groups of SAP patients

血坏死型，胰腺实质信号不均，其内可见坏死区，T1WI呈低信

号，T2WI呈高信号，DWI呈稍高信号，出血区 T1WI呈高信号，

T2WI呈低或等信号，增强扫描坏死区及出血无强化（图 1）。

Clinical indicators Low group(n=52) High group(n=33) t(掊2) P

Hospitalization days(day) 12.63依2.07 17.68依2.89 -9.373 0.000

operation conversion rate(%) 2(3.85%) 3(9.09%) (1.003) 0.317

mortality rate(%) 1(1.92%) 6(18.18%) (7.062) 0.008

表 1 SAP患者MRSI评分组间临床相关指标的比较

Table 1 Comparison of clinical indicators among MRSI assessment groups of SAP patients

2.2 MCTSI评分的组间比较

经MCTSI评分，低分组 42例，高分组 43例。低分组住院

天数为 9～18天，平均（12.85依2.61）天，高分组住院天数为 9～

23 天，平均（15.44依3.94）天。中转手术患者低分组 1 例

（2.38%），高分组 4例（9.30%）。低分组死亡 0例（0.00%），高分

组死亡 7例（16.28%）。低分组住院天数、中转手术率及病死率

均低于高分组，两组间中转手术率差异无统计学意义（P>0.

05），而住院天数及病死率差异有统计学意义（P<0.05）（表 2）。

SAP的 CT表现：CT扫描可显示胰腺大小、坏死及其腹腔

积液、积气情况。本研究中 CT评估 85例患者水肿型 56例

（65.88%），胰腺体积明显增大，密度均匀，增强扫描胰腺呈均匀

轻中度强化，其周边伴或不伴积液、坏死；29例（34.12%）为出

血坏死型，胰腺实质密度不均，其内可见低密度坏死区或稍高

密度出血灶，增强扫描坏死区及出血无强化（图 2）。
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表 3 SAP患者 D-二聚体组间临床相关指标的比较

Table 3 Comparison of clinical indicators among D-dimer assessment groups of SAP patients

2.3 D-二聚体水平的组间比较

以 2 mg/L为界，低水平组 39例，高水平组 46例。低水平

组住院天数为 9～20天，平均（13.80依3.44）天；高水平组住院天
数为 10～23天，平均（16.01依3.68）天。中转手术患者低水平组
3例（7.69%），高水平组 2例（4.35%）。低水平组死亡 0例

（0.00%），高水平组死亡 7例（15.22%）。低水平组住院天数及病

死率均低于高水平组，两组间两个指标差异均有统计学意义

（P<0.05），而两组间中转手术率差异无统计学意义（P>0.05）
（表3）。

Clinical indicators Low group(n=39) High group(n=46) t(掊2) P

Hospitalization days(day) 13.80依3.44 16.01依3.68 -2.842 0.006

operation conversion rate(%) 3(7.69%) 2(4.35%) (0.426) 0.514

mortality rate(%) 0(0.00%) 7(15.22%) (6.467) 0.011

图 2 SAP的 CT表现示例

Fig. 2 Example of CT performance of SAP

Note: A 38-year-old man with hemorrhagic necrotizing pancreatitis. A ~ D: plain scan, arterial phase, portal venous phase and equilibrium phase. Plain

scan showed swelling of the pancreas, blurred peripancreatic fat space, patchy slightly low-density effusion, and a small amount of pneumatosis;

Inhomogeneous enhancement of the pancreas was seen on enhanced CT scans.

2.4 多模态MRI评价、CT多期增强扫描评价及 D-二聚体水平

预测 SAP的预后

采用 ROC曲线分析三种方式对 SAP患者死亡的预测价

值，MRSI评分的 AUC为 0.804，MCTSI评分的 AUC为 0.738，

而 D-二聚体水平的 AUC为 0.810，AUC比较：D-二聚体水平

> MRSI评分 >MCTSI评分，三种诊断方式均能有效预测 SAP

的死亡（图 3）。

2.5 不同检查方法对 SAP的诊断效能比较

多模态 MRI、CT多期增强扫描、D-二聚体三者联合诊断

SAP的灵敏度为 94.77%，特异度为 92.58%，均高于多模态

MRI、CT多期增强扫描、D-二聚体三种方法单独诊断以及两两

结合诊断（P<0.05）（表 4）。

3 讨论

急性胰腺炎是临床上较常见的急腹症之一，重症急性胰腺

炎则是其中最为严重的情况，其病情极为凶险，发展迅速，容易
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图 3 MRSI评分、MCTSI评分及 D-二聚体水平预测 SAP患者死亡的

ROC曲线

Fig. 3 ROC curve of MRSI score, MCTSI score and D-dimer level in

predicting death of SAP

表 4不同检查方法对 SAP的诊断效能比较

Table 4 Comparison of diagnostic efficacy of different examination methods for SAP

Note: There were significant differences between the combined diagnosis of multi-modal MRI, multi-phase enhanced CT and D-dimer and the three

methods alone or combined diagnosis (P<0.05).

造成全身并发症，早期病死率高，若后期合并感染则病死率更

高[11-13]。因此能早期发现并及时诊断对 SAP患者的治疗及预后

至关重要。目前，临床用于 SAP的常规影像学诊断方法是超声

检查，但胰腺属于腹膜后位器官，位置较深，超声检查易受肠气

干扰，对于 SAP的评估有一定局限性[14，15]。相对于超声，MRI及

CT在诊断及评估 SAP严重程度、是否发生并发症及胰腺出血

坏死等发面有更大的优势[16，17]。对于诊断 SAP的生物学标志，

D-二聚体也越来越多地应用于疾病严重程度的评估[18，19]。

多模态MRI因具有较高的诊断准确率而被应用于越来越

多疾病的诊断[20，21]。本研究采用MRSI评分对 SAP严重程度进

行评估，对于 85例患者，以水肿型为主，24例患者为出血坏死

型，其诊断的灵敏度及特异度分别为 79.43%、73.79%，均高于

CT多期增强扫描。SAP主要MRI表现为胰腺组织坏死、腺泡

及小叶结构破坏，胰液外渗及血管破坏[22]，MRI软组织分辨率

高，可显示病灶坏死及周边积液的边界，尤其是对于胰腺肿大

的评估[23]，并可清晰显示 CT上无法显示的微出血灶，在 SAP

分级评分中有着独特的优势。其次，有学者指出 MRI对于胆

源性胰腺炎诊断率较高，其水成像可清晰的显示胆总管结石

的大小、位置及胰胆管的异常情况，对于 SAP的病因诊断明显

优于 CT[24]。

CT多期增强扫描是胰腺炎患者诊断及评估患者治疗效果

最常用的影像学诊断方法[25]，其有着扫描速度快、分辨率高及

不受胃肠道气体干扰的优势，可显示胰腺大小、坏死及其腹腔

积液、积气情况，尤其是多期增强扫描可显示胰腺坏死等情况。

本研究显示，85例患者中，CT诊断为水肿型 56例，出血坏死

型 29例，其诊断敏感度及特异度分别为 75.62%、70.09%，略低

于MRI的诊断率，其主要局限性在于对胰腺肿大的评估、胰周

炎性改变及胰周积液区分不明确等[26]，因此，仅依靠 CT多期增

强扫描来判断 SAP的严重程度存在一定的误差。

D-二聚体作为纤溶亢进的生物学标志物，如今越来越受

到临床的关注，纤维蛋白原在凝血酶的作用下转化为纤维蛋

白，纤维蛋白单体则在活化的Ⅻ因子作用下交联呈不溶性 D-

二聚体交联的纤维蛋白，再被纤溶酶水解后形成一种特异性降

解产物：D-二聚体[27]。SAP主要病理特点是胰腺及周围组织被

各种胰酶引发自身消化的化学性炎症，从而造成胰腺及周围器

官细胞炎性坏死，造成多器官功能损伤，并造成血液中凝血、纤

溶及抗凝系统的异常[28-30]，因此，D-二聚体对 SAP的严重程度

可进行有效的评估；本研究显示 D-二聚体对 SAP患者病情严

重程度的评估具有较高的敏感度和特异度[31]；部分学者[32-34]研

究显示 SAP患者病情越严重，D-二聚体越高，本研究与之相

符，即 D-二聚体水平越高，患者死亡率越高，它对 SAP预后的

诊断效能较模态MRI、CT多期增强扫描高。

虽然单独采用多模态MRI、CT多期增强扫描及 D-二聚体

对 SAP患者的严重程度及预后都有较高的灵敏度及特异度，

但将以上方法两两组合均可提高 SAP的诊断效能，尤其是将

三种方法结合起来诊断效能最高。

综上所述，多模态MRI可清晰、准确的反映 SAP患者胰腺

病情的严重程度，对患者的预后有较好的评估价值，结合 CT

多期增强扫描及 D-二聚体共同检查有助于提高 SAP诊断的

灵敏度及特异度，更有助于提高对患者预后评估的准确率，因

而在条件允许的情况下可将三种检查方法共同用于 SAP患者

Inspection method Sensitivity(%) Specificity(%)

Multi-modal MRI 79.43 73.79

Multi-phase enhanced CT 75.62 70.09

D-dimer 79.91 76.52

Multi-modal MRI and multi-phase enhanced CT 84.58 79.30

Multi-modal MRI and D-dimer 90.23 88.46

Multi-phase enhanced CT and D-dimer 88.71 86.62

Multi-modal MRI and multi-phase enhanced CT

combined with D-dimer
94.77* 92.58*
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的诊断与评估。
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