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　　小网膜囊是胃与胰腺之间的潜在间隙。正常情况下，

小网膜囊是塌陷的。急性胰腺炎 （ａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＡＰ）

时，胰腺因炎症或坏死使炎性渗出物或坏死物质积聚在小

网膜囊内会导致其增厚。炎性渗出物或坏死物产生的量及

组成成分因胰腺炎严重程度不同而有所差异，从而导致小

网膜囊厚度的差异及不同的特征性超声表现 ［１］。虽然增强

ＣＴ是目前诊断 ＡＰ的首选，但是部分 ＡＰ发病急、进展快，

如不及时诊断及治疗，会随时威胁患者生命，因此及早、

方便的检查诊断评估非常重要。本文旨在通过回顾性分析、

对照研究，探讨通过急诊超声检测小网膜囊厚度对ＡＰ严重
程度进行早期评估的价值。

１　资料与方法

１１　一般资料
选择２０１４年９月至２０１６年３月期间收住浙江省人民医

院急诊科临床确诊为 ＡＰ的患者５６例，入院前为初次发病
且未经过任何治疗，诊断标准符合 《急性胰腺炎诊治指南

（２０１４）》［２］。按照病理及病情的严重程度，分为轻症急性
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胰腺炎 （ｍｉｌｄａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＭＡＰ）组２５例，其中男１８
例，女７例，年龄３６～８６岁，（６１±１３）岁；中重症及重
症急性胰腺炎 （ｍｏｄｅｒａｔｅｌｙｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＭＳＡＰｏｒ
ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＳＡＰ）组３１例，其中男１９例，女
１２例，年龄３０～８８岁，（５９±１２）岁。

１２　排除标准
①可引起血、尿淀粉酶升高的其他疾病；②合并失代

偿期肝硬化或低蛋白血症；③合并腹腔、腹膜后间隙感染
性的其他疾病；④腹腔肿瘤性或出血性疾病等。

１３　仪器和检查方法
采用迈瑞 （Ｍｉｎｄｒａｙ）公司产便携式彩色超声诊断仪

（型号Ｍ９），配Ｃ５１Ｓ凸阵探头，频率１０～５０ＭＨｚ；ＧＥ
公司产彩色超声诊断仪 （型号：ＬＯＧＩＱＥ９），配 Ｃ１５凸阵
探头，频率２８～５０ＭＨｚ。５６例 ＡＰ患者均行一次或多次
急诊超声检查。所有被检者常规仰卧位，超声常规观察胰

腺、胃，分清胰腺与胃后壁的关系，明确小网膜囊的范围；

胃胰间距增宽 （即小网膜囊增厚）则需测量其间距，并观

察内部回声情况，同时行胰周及其他腹腔间隙扫查。为控

制诊断质量及减少测量误差，由高年资超声专业医师进行

操作，取５次测量值的平均值进行分析，并留取典型图像。
对部分胰腺显示困难患者，采用超声探头持续加压，以推

挤、排除局部胃肠气体干扰，缩短体表至胰腺的距离，必

要时可改变体位以最大限度显示胰腺。所有ＡＰ患者同期均
做胰腺增强ＣＴ，重症急性胰腺炎合并胰腺脓肿和 （或）感

染患者，行手术治疗，随访记录 ＣＴ、手术结果，并与超声
检查结果进行对照。

１４　小网膜囊增厚超声判断标准：
正常情况下，小网膜囊超声不显示 （图１），以胰胃间

距增加作为小网膜囊增厚的判断标准。

上排箭头：胃后壁，其浆膜面构成网膜囊前壁；下排箭头：胰腺前缘，构成

网膜囊后壁；ＳＴＯ：胃；Ｐ：胰腺

图１　正常情况小网膜囊超声图示

１５　统计学方法
使用ＳＰＳＳ１７０统计软件包进行数据处理，计量资料采

用均数±标准差 （ｘ±ｓ）表示，不同程度ＡＰ组小网膜囊增

厚发生率的比较采用 χ２检验，不同程度 ＡＰ组小网膜囊厚
度比较采用ｔ检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结 果

２１　不同程度ＡＰ组小网膜囊增厚的发生率比较
２５例 ＭＡＰ患者中，小网膜囊超声不显示 １９例

（７６％），增厚６例 （２４％）；３１例 ＭＳＡＰ及 ＳＡＰ患者，小
网膜囊超声不显示 ２例 （６５％），增厚 ２９例 （９３５％）。
小网膜囊增厚的发生率及对照情况见表１。ＭＳＡＰ及ＳＡＰ组
小网膜囊增厚发生率明显高于ＭＡＰ组 （Ｐ＜００５）。

表１　不同程度ＡＰ组小网膜囊增厚的发生率 （例）

ＡＰ程度
小网膜囊增厚

增厚 不厚
合 计

ＭＡＰ ６ １９ ２５
ＭＳＡＰ及ＳＡＰ ２９ ２ ３１
合 计 ３５ ２１ ５６

２２　 不同程度ＡＰ组小网膜囊厚度的比较：
２５例 ＭＡＰ患者中，小网膜囊增厚６例，厚０５～２０

ｃｍ，（１１８±０５３）ｃｍ；３１例 ＭＳＡＰ及 ＳＡＰ患者中，２９例
小网膜囊增厚，厚０８～４０ｃｍ，（２２６±０７８）ｃｍ。小网
膜囊厚度及对照情况见表２。ＭＳＡＰ及ＳＡＰ组小网膜厚度明
显大于ＭＡＰ组 （Ｐ＜００５）。

表２　不同程度ＡＰ组小网膜囊厚度 （ｘ±ｓ）

ＡＰ程度 例数 小网膜厚度 （ｃｍ）
ＭＡＰ ６ １１８±０５３

ＭＳＡＰ及ＳＡＰ ２９ ２２６±０７８ａ

　　注：ａＰ＜００５

２３　急诊超声所见与ＣＴ检查及手术结果对照
２５例ＭＡＰ患者超声显示 １７例胰腺增大，形态饱满，

轮廓尚光整清楚，内回声不改变或减弱；６例小网膜囊增
厚，边界尚规则，内呈无回声区 （图２），其中３例透声欠
佳。该组ＣＴ显示胰腺整体增大１８例，其中单纯胰腺体尾
部增大３例，胰腺头部增大３例；胰腺密度减低不均匀２０
例，小网膜囊积液６例，阴性病例１例。
　　３１例ＭＳＡＰ及ＳＡＰ患者超声显示胰腺均肿大，边缘不
规则，边界不清，胰腺实质回声分布不均匀，可见粗大强

回声斑或低回声及无回声混杂，其中６例超声提示胰腺脓
肿或胰周假性囊肿形成，呈类圆形低回声或无回声区，边

界欠清 （图３）；２９例小网膜囊增厚，呈片状或块状增强回
声带，部分内合并有无回声区 （图４）。
６例超声及ＣＴ均诊断为胰周假性囊肿或胰腺脓肿的患

者行手术治疗，术中见胰周皂性坏死或胰腺暗红色出血灶。

该组ＣＴ显示３１例胰腺体积均增大，胰腺实质密度不
均匀合并片状或弥漫性的低密度灶区２２例，小网膜囊内呈
片状高密度影或伴低密度灶２９例，６例 ＣＴ提示胰周假性
囊肿或胰腺脓肿，呈类圆形低密度灶。
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上排箭头：胃后壁，其浆膜面构成网膜囊前壁；下排箭头：胰腺前缘，构成

网膜囊后壁；ＳＴＯ：胃；Ｐ：胰腺，小网膜囊增厚，厚约 ０５ｃｍ，边界清、

规则，内呈无回声区，透声好，胰腺不增大，轮廓尚清，内回声不改变

图２　轻症急性胰腺炎 （ＭＡＰ）超声所见

　　胰周假性囊肿形成，呈无回声区，内透声可，范围约３４ｃｍ×

１７ｃｍ，经手术证实；ＳＴＯ：胃；Ｐ：胰腺

图３　重症急性胰腺炎 （ＳＡＰ）超声所见

　　小网膜囊增厚，最厚约２０ｃｍ，呈片状增强回声带，内合并有
液性无回声区，胰腺边缘不规则，与小网膜囊分界不清，胰腺内部

回声不均匀；ＳＴＯ：胃；Ｐ：胰腺

图４　重症急性胰腺炎 （ＳＡＰ）超声所见

３　讨论

小网膜囊位于胃后方，其范围上至膈肌，下至大网膜

下缘，左至脾脏，右至幽门后方，呈盲囊状，借网膜孔与

腹膜腔相通。在生理状态下，ＣＴ或超声仅显示胃后壁浆膜
面构成网膜囊前壁，胰腺前缘结肠系膜构成网膜囊后

壁［３４］。各种原因的腹腔病变引起炎性渗出物或液体积聚或

肿瘤侵润，均会导致小网膜囊增厚，具有不同的声像图

特征。

急性胰腺炎 （ＡＰ）是指多种病因引起的胰酶激活，继
以胰腺局部炎性反应为主要特征，病情较重者可发生全身

炎症反应综合征，并可伴有器官功能障碍的疾病。按照病

情的严重程度，分为轻症急性胰腺炎 （ＭＡＰ）、中重症急性
胰腺炎 （ＭＳＡＰ）、重症急性胰腺炎 （ＳＡＰ）［２，５］。

临床上ＭＡＰ占ＡＰ的多数，病程多呈自限性，不伴有
局部或全身并发症，约２０％ ～３０％的患者发展为 ＭＳＡＰ及
ＳＡＰ，伴有胰腺实质和／或胰周组织坏死，可出现全身严重
并发症，病死率高，需提早进行干预治疗。因此本研究根

据ＡＰ严重程度将患者分成 ＭＡＰ组、ＭＳＡＰ及 ＳＡＰ组，有
助于基于疾病严重程度的评估及治疗方案的制定。在ＡＰ病
理状态下，炎性渗出或坏死物积聚于胰腺周围，而积聚范

围与ＡＰ病理改变严重程度相关。ＭＡＰ其主要病理变化为
胰腺肿胀，可有少量炎性渗出，渗液清亮，本文 ６例
（２０％）ＭＡＰ患者超声表现为小网膜囊轻度增厚，厚约
０５～２０ｃｍ，１１８±０５３ｃｍ，边界规则，内呈无回声，部
分透声欠佳，符合ＭＡＰ的病理改变。而ＭＳＡＰ及ＳＡＰ主要
病理变化为胰腺肿大、边界模糊，腺体坏死或出血，胰液

溢出腐蚀胰周结构，如侵入胰胃间的小网膜囊，炎性渗出、

坏死物质积聚导致胰胃分离，间距增加，囊壁肿胀增厚，

即小网膜囊增厚。本文 ＭＳＡＰ及 ＳＡＰ组超声声像图表现为
胃胰间出现片状或块状增强回声带，部分内合并有无回声

区，紧贴或包裹在肿大的胰腺前缘，胰腺回声减低，与小

网膜囊无明显分界，符合 ＭＳＡＰ及 ＳＡＰ的病理改变。本文
研究发现ＭＳＡＰ及ＳＡＰ组急诊超声小网膜囊增厚发生率及
增厚程度均高于ＭＡＰ组，其差异有统计学意义，且超声表
现与临床诊断、ＣＴ扫描、手术结果一致，说明通过急诊超
声检测小网膜囊厚度情况有助于判断ＡＰ的严重程度。国内
外有文献报道超声发现小网膜增厚，如结合胰周和腹腔渗

液可作出坏死性胰腺炎的诊断，小网膜囊的检出甚至比检

出胰腺本身病变更有价值［６］。

ＡＰ的首诊常在急诊科，早期及时、正确的诊断及临床
处置可以最大程度上减少机体的损伤，缩短病程，改善预

后。目前影像学上主要采取的急性胰腺炎评分系统多基于

ＣＴ检查，但相关诊治指南认为发病１周左右进行增强 ＣＴ
检查，其诊断价值更高，ＣＴ在时效性、便捷性、肾毒性及
电离辐射等方面存在的缺陷［７１３］；同时更多的研究认为血

清淀粉酶、血清脂肪酶活性高低与胰腺炎病情严重程度并
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不呈相关性，一定程度上限制了其早期评估ＡＰ严重程度的
应用［２］。近年来，随着急重症超声的广泛开展应用，临床

医生对急重症超声研究的不断深入，超声以快捷、方便且

可重复检查、无电离辐射伤害等优势被广泛应用于院前急

救、急诊室、重症医学科等，为临床医生尤其是急重症医

生提供了非常及时有效的诊断及治疗信息［１４１５］。本研究利

用急诊超声对小网膜囊是否增厚及增厚程度的检测来评估

判断ＡＰ的严重程度，可对急诊ＡＰ患者进行早期及重复检
查，及时动态了解胰腺组织形态学变化，为急诊医生提供

及时重要的诊断信息，也非常适合在部分无法进行ＣＴ检查
的医院中的应用。

本研究将急诊超声检测小网膜增厚及增厚程度用于早

期评估ＡＰ的严重程度，结果与文献报道基本一致［１６］，但

由于样本量较少，有待进一步通过大样本的验证，后续可

结合ＡＰ各项临床及实验室指标，建立超声评分系统，有助
于更精准的诊断及病情的评估。
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Ｘｕ ＤＭ． Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｎｈａｎｃｅｄ ＣＴ ａｎｄ ｃｏｌｏｒ
ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｔｏｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ
ＥｍｅｒｇＭｅｄ，２０１５，２４（１０）：１１１５１１１７．

［１２］吕发勤，黎檀实．超声技术在重症急性胰腺炎诊断和微创治
疗中的应用前景 ［Ｊ］．中华急诊医学杂志，２０１２，２１（１０）：
１０７７１０７９．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１０２８２．２０１２．
１０．００１．
ＬｖＦＱ，ＬｉＴＳ．ＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｐｒｏｓｐｅｃｔｏｆＵｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ａｎｄｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．
ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，２０１２，２１（１０）：１０７７１０７９．

［１３］何绍亚，向阳生，王岭，等．重症急性胰腺炎早期５因素体
系与分级评分对患者死亡的评估价值研究 ［Ｊ］．中国急救复
苏与灾害医学杂志，２０１６，１１（１）：２３２７．ＤＯＩ：１０．３９６９／
ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３６９６６．２０１６．０１．００８．
ＨｅＳＹ，ＸｉａｎｇＹＳ，ＷａｎｇＬ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｖａｌｕｅｏｆｅａｒｌｙ
５ｆａｃｔｏｒｓｓｙｓｔｅｍｗｉｔｈＡＰＡＣＨＥⅡ，ＲａｎｓｏｎａｎｄＣＴｇｒａｄｉｎｇｉｎ
ｄｅａｔｈｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇ
ＲｅｓｕｓＤｉｓＭｅｄ，２０１６，１１（１）：２３２７．

［１４］旁超声在急危重症临床应用专家共识组．床旁超声在急危重
症临床应用的专家共识 ［Ｊ］．中华急诊医学杂志，２０１６，２５
（１）：１０２１．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１０２８２．２０１６．
０１．００５．
Ｅｘｐｅｒｔｇｒｏｕｐｏｆｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｂｅｄｓｉｄ．Ｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｕｓ
ｏｎｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｂｅｄｓｉｄｅｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｎｅｍｅｒｇｅｎｃｙ
ｍｅｄｉｃｉｎｅａｎｄｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｍｅｄｉｃｉｎｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，
２０１６，２５（１）：１０２１．

［１５］ＬａｍＳＨ，ＷｉｓｅＡ，ＹｅｎｔｅｒＣ．Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙｂｅｄｓｉｄｅｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｆｏｒｔｈｅ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｐｅｄｉａｔｒｉｃｉｎｔｕｓｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．
ＷｏｒｌｄＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，２０１４，５（４）：２５５２５８．ＤＯＩ：１０．５８４７／
ｗｊｅｍ．ｊ．ｉｓｓｎ．１９２０８６４２．２０１４．０４．００２．

［１６］ＬａｎｋｉｓｃｈＰＧ，ＳｔｒｕｃｋｍａｎｎＫ，ＬｅｈｎｉｃｋＤ．Ｐｒｅｓｅｎｃｅａｎｄｅｘｔｅｎｔｏｆ
ｅｘｔｒａｐａｎｃｒｅａｔｉｃｆｌｕｉｄｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎｓａｒｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅ
ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＰａｎｃｒｅａｔｏｌ，１９９９，２６（３）：１３１１３６．
ＤＯＩ：１０．１３８５／ＩＪＧＣ：２６：３：１３１．

（收稿日期：２０１６０４１７）

（本文编辑：何小军）

·８４２１· 中华急诊医学杂志２０１６年１０月第２５卷第１０期ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，Ｏｃｔ２０１６，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ１０


