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  [摘要] 目的 探讨急性胰腺炎时肾周间隙的受累分级与急性胰腺炎临床严重程度 Ranson 分级的相
关性: 方法 回顾性分析 75 例连续性急性胰腺炎患者的螺旋 CT资料及临床资料,使用肾周间隙受累分级
标准对肾周间隙受累进行 CT影像分级,使用Ranson标准对急性胰腺炎严重程度进行临床分级,并将肾周间
隙受累分级与急性胰腺炎的临床Ranson分级进行等级相关性统计学检验: 结果 急性胰腺炎时肾周间隙受
累CT分级与Ranson分级的相关性系数等于 0.575,差异具有统计学意义(P<0.0l),两者呈正相关: 结论 
急性胰腺炎时肾周间隙受累程度与临床严重程度Ranson分级呈正相关: 肾周间隙受累程度在一定程度上可
以作为评价急性胰腺炎严重程度的一个重要辅助指标:
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Correlativestudy ofperirenalspaceinvolvementwithransoncriteria inacutepancreatitis PENGxiao-rong,
HUANGYu-xin, CHENEn-yan.departmentofradiology, Puning People,sHospital, Guangdong 5l5300,China
   Abstract] Objective Toinvestigatethecorreiation between thegradingofperirenaispaceinvoivementand
theciinicaiseverity(Ranson criteria) in acutepancreatitis(Ap).Methods CTscaningsand ciinicaidataof75
consecutivepatientswith Apwerereviewed retrospectiveiy.Theinvoivementofperirenaispaceand ciinicaiseverityof
Apweregraded usingperirenaispaceinvoivementcriteriaand Ranson criteriarespectiveiy.Thegradeofperirenai
spaceinvoivementin Apwascorreiated with thegradeofciinicaiseveritycriteria(Ranson criteria) with rankingtest.
results TheSpearman correiation coefficientofmorphoiogicgradeofperirenaispaceinvoivementwith CTin Apcor-
reiated with ciinicaiseverityciassified byRanson criteriawas0.575(P<0.0l).Conclusion perirenaispacein-
voivementin Apwaspositivieycorreiated with ciinicaiseverity(Ranson criteria), sotheperirenaispaceinvoivement
couid bechosen asan adjunctivecriteriatoevaiuatethoroughiytherange, degreeand severityofthedisease.
   Key words] Acutepancreatitis3 perirenaispaceinvoivement3 Ciinicaiseverity

  急性胰腺炎(acutepancreatitis,Ap)严重程度的
准确评估对临床正确及时处理有十分重要的意义,
且Ap的临床严重程度分级常常被用作预后评估依
据: 目前国际上对 Ap严重程度分级采用标准较
多,但较常采用的方法有 Ranson l]临床分类标准:
胰腺位于肾旁前间隙,在临床工作和既往学者报道
中,严重的 Ap往往会累及肾周间隙 (单侧或双
侧)  2,3] : 本研究拟探讨Ap发生后肾周间隙的受累
程度与Ap临床严重程度及影像分级的相关性,探
讨能否通过肾周间隙受累的螺旋 CT表现来评估
Ap的临床严重程度,以便更全面地帮助临床医师做

出及时~正确的诊断和处理:
1 资料与方法
1.1 一般资料 收集 2006-0l ~20l0-09 在我院住
院治疗,且在我科作 CT检查资料齐全的连续性 Ap
病例: 均经临床表现~实验室检查和(或)影像检查
综合诊断为Ap,共 75 例,其中男 43 例,女 32 例,年
龄 l9 ~78 岁,平均 46.5 岁:
1.2 CT扫描方法 使用美国GE8层螺旋CT扫描:
管电压 l25 kV,管电流 200 ~500 mA,视野 33 cm,准
直 8 mm>0.625 mm,重组层厚 5 mm: 扫描范围从
膈顶至肾下极下方 4 cm水平: 75 例中,行平扫 20
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例 其余 55 例均行双期增强扫描 使用高压注射器
经手背静脉注入对比剂 典比乐或优为显 85 mI 流
率 3.5 mI/S 注射对比剂后 25 S 70 S行肝动脉期 
门静脉期扫描 因多数患者禁饮禁食 所有患者均
不使用口服对比剂 
1.3 AP严重程度临床 RanSon 分级标准 按照
RanSon评分标准 共 ll 项 见表 l  阳性计为 l 分 
总分为各项相加 RanSon分级分为 3 级 l 级为 0 ~
2 分 2 级为 3 ~5 分 3 级为 6 分以上 l  
1.4 图像分析 由 2 位副高专业职称以上腹部影
像诊断医师共同 盲法 阅片 即在不知患者病情转
归 结果的情况下共同阅片  观察指标及定义 
 l 肾周间隙受累 CT图像上 肾周间隙内出现索
条影或积液  2 分级标准 l 级 无受累 双侧肾周

间隙清楚 图 l  2 级 单侧或双侧肾周间隙内出现
少量索条影 无积液 图 2  3 级 单侧或双侧肾周
间隙除了出现大量片状或索条影外 还出现积液
 最大横径 >3 mm  图 3  分级时只要单侧受累
达到标准即可 

表 l RanSon评分标准项目

入院时或诊断时 发病 48 1以内

年龄 >55岁 红细胞压积下降 >0.l

白细胞计数 >l6Xl09/L 尿素氮上升 >l.79 mmoI/L

血糖 >ll mmoI/L 血清钙 <2 mmoI/L

血清乳酸脱氨酶 >350 IU/L 动脉氧分压 <7.98 kPa

血清谷草转氨酶 >250 U/L 碱基缺乏 >4 mmoI/L

估计液体丢失量 >6 000 mI

 双侧肾前筋膜增厚 白箭  双侧肾周间

隙清楚 肾周间隙受累分级为 l 级

图 l AP肾周间隙未见受累 CT图像
!胰腺未显示"

 胰腺周围 系膜可见积液 双侧肾前筋膜增

厚积液 白箭  双侧肾周间隙少量索条影 

肾周间隙受累分级为 2 级

图 2 AP累及双侧肾周间隙 CT图像
!胰腺未显示"

 胰腺周围 系膜可见积液 双侧肾周筋膜增

厚积液 实白箭  双侧肾周间隙较多片状影

及积液 白空心箭  肾周间隙受累分级为3级

图 3 AP累及双侧肾周间隙 CT图像
!胰腺未显示"

1.5 统计学方法 应用 SPSSl3.0 统计软件对肾周
间隙的CT表现分级评分与 AP的临床严重程度分
级及评分进行等级相关检验 计算等级相关系数
 Spearman相关系数 作双侧检验 @<0.05 为差异
有统计学意义 
2 结果
2.1 肾周间隙受累影像分级 75 例 AP病例中 l
级 25 例 33.3%  2 级 30 例 40.0%  3 级 20 例
 26.7%  
2.2 RanSon分级 本组 75 例 AP病例 按照 Ran-
Son分级 l 级 33 例 44.0%  2 级 3l 例 4l.3%  
3 级 ll 例 l4.7%  
2.3 肾周间隙受累影像分级与 RanSon 分级比较 
RanSon和CT肾周间隙受累分级病例数较为一致 
两者同时分级为 l 级 2 级 3 级的病例数分别为
22 l5 6 例 见表 2 

表 2 肾周间隙受累影像分级与RanSon分级比较

临床RanSon分级

l 2 3
合计

l 22 3 0 25

CT肾周间隙受累分级 2 l0 l5 5 30

3 l l3 6 20

合计 33 3l ll 75

2.4 肾周间隙受累影像分级与 RanSon 分级的相关
性检验 使用等级相关检验法 计算出相关系数 即
Spearman相关系数 :0.575 @<0.0l 表明肾周间
隙受累的CT分级与AP严重程度 RanSon 分级间的
检验差异具有统计学意义 两者间呈正相关 
3 讨论
3.1 AP的预后与临床严重程度呈正相关 对 AP
患者进行准确的临床严重程度分级对临床治疗措施
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的选择有十分重要的指导价值0 早期,临床医师根
据临床症状~体征及生化指标进行经验性判断,但判
断结果却不可靠 4] ,因而需要建立科学的评估方
法0 在临床实践中,众多学者建立了不同的 AP临
床严重程度分级方法及标准,主要有 Ranson 标准~
Atlanta标 准~ APACHE-I 和 APACHE-I 标 准

等 5 ~9] 0 这些方法对临床治疗 AP有一定的指导价
值,既可判断AP的严重程度,还可作为 AP预后判
断的指标0 在这些标准中,Ranson 标准在临床应用
中较多0 有学者研究发现,Ranson 评分及分级可以
判断AP患者的病死率,在他的研究中,Ranson 评分
在 0 ~2~3 ~4~5 ~6 及 >6 分时,AP的病死率分别
为<1%~15%左右~40%左右及 100% 10] 0 其他学
者的研究也支持此类观点0 尽管 AP的分级标准较
多,但Ranson标准在临床上应用最久,因此本研究
使用此标准作为AP临床严重程度的分级标准0
3.2 Ranson标准是根据患者入院或就诊时和入院
后 48 h以内的 11 项临床及实验室指标为评分依
据,能较好地评价 AP严重程度及预后 1,7,10] 0 但其
11 项临床指标的采集时间有限制,在临床工作中,
患者的病情往往会发生演变0 因此 AP临床评分系
统存在一定的局限性0 随着影像学的发展,CT在
AP的严重程度分级及预后评估中起到越来越重要
的作用0 根据 CT的表现,有学者建立了不同的分
级,比如BalthzaCT分级及后来改进的CT严重指数
分级(CTSI>,但这些影像学分级往往只利用了一部
分影像学表现,而AP的炎症扩散范围很宽,比如肾
周间隙在严重的 AP患者中可以受到累及,且受累
及的范围也不一致0 因此,本研究目的在于研究肾
周间隙受累与临床Ranson分级相关性,探讨能否使
用肾周间隙受累来作为 AP严重程度分级的指标0
本研究发现,肾周间隙受累和Ranson 临床严重程度
分级呈正相关,差异具有统计学意义0 因此在临床
上,可以说明 AP临床分级越高,临床严重程度越

重,那么肾周间隙受累的概率就越大;反之,肾周间
隙受累分级越高,AP的临床严重程度就越重,二者
可以互为补充手段0 在临床工作中,全面评估 AP
时,在一定程度上,肾周间隙受累也可作为提示 AP
严重程度的指标之一0

本研究也存在一些不足,比如本研究为回顾性
研究,且进行肾周间隙受累分级时,仅凭笔者的经
验,还需要大量的样本进行前瞻性研究,才能得出更
为科学~客观的结论0
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