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摘要： 近期，美国放射学会发布了有关慢性胰腺炎（CP）及慢性胰腺炎急性发作（ACP）初始影像学评估的适宜性标准。该标

准主要围绕不同影像学检查在诊断CP和ACP、确定严重程度、明确潜在病因和评估并发症等方面进行了系统阐述，旨在通

过早期及准确的影像学手段，结合临床和实验室评估，指导CP患者的有效管理。本文对标准中的重要声明进行摘译。
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Abstract： The American College of Radiology recently published the appropriateness criteria for initial imaging assessment of 
chronic pancreatitis （CP） and acute inflammation superimposed on CP （ACP）. These criteria systematically elaborate on the role of 
various imaging modalities in diagnosing CP and ACP， assessing disease severity， identifying underlying causes， and evaluating 
complications， in order to provide guidance for effective management of CP patients through early and accurate imaging techniques 
and with reference to clinical and laboratory assessments. This article gives an excerpt of the key statements from the criteria.
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慢性胰腺炎（chronic pancreatitis，CP）是一种进展性

的胰腺纤维炎症性疾病，其特征是胰腺纤维化、腺泡细

胞丢失，最终导致胰腺功能丧失。反复发作的胰腺炎症

可导致不可逆转的胰腺破坏，表现为腹痛和内外分泌不

足引起的并发症。在美国，每年约有 86 000 例 CP 患者

入院，造成严重的卫生经济负担。尽管 CP 缺乏治愈手

段，但早期诊断、及时干预对改善患者生活质量和降低

医疗成本有重要作用。

CP的诊断基于危险因素、临床表现、实验室指标和

影像学评估。常见的危险因素主要有两种常用的分类
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系统。TIGAR-O系统包含代谢毒性因素（T）、特发性因素

（I）、遗传因素（G）、自身免疫性因素（A）、复发性和重症急

性胰腺炎（R）以及梗阻性因素（O）。M-ANNHEIM系统包

含酒精（A）、尼古丁摄入（N）、营养因素（N）、遗传因素

（H）、胰管输出段因素（E）、免疫因素（I）以及其他罕见病

因和代谢性因素（M）。饮酒和吸烟是最常见的病因，分别

占 40% 和 25%。约 10% 的单发性急性胰腺炎（acute 
pancreatitis，AP）和36%的复发性AP患者进展为CP。

CP的诊断仍具有挑战性，需要结合临床表现、危险

因素、实验室检查和影像学检查。CP 患者临床表现多

样，包括腹痛、脂肪泻、新发糖尿病和营养不良等。与

AP 不同的是，目前没有一项高度特异性的实验室检查

可用来诊断 CP。粪便弹力蛋白酶 1 在胰腺损伤严重的

CP患者中可呈现异常，晚期 CP患者可能出现低淀粉酶

和脂肪酶水平，但这些对CP的诊断均缺乏特异性。

绝大多数 CP 患者会经历至少 1 次的 CP 急性发作

（acute inflammation superimposed on CP，ACP）过程，其定

义为在 CP 基础上胰腺急性炎症发作导致临床症状加

重，通常表现为腹痛加剧。半数 CP 患者会有反复 ACP
发作，而饮酒是最常见的诱因。由于胰腺纤维化限制了

炎症扩散及坏死，ACP 通常比 AP 更轻微。当淀粉酶和

脂肪酶水平升高至基线值的 3倍以上时，可诊断为ACP；
然而，由于CP患者存在腺泡破坏背景，实验室数值的可

靠性低于AP。
影像学检查在 CP 的初步评估中发挥着重要作用，

计算机体层成像（computed tomography，CT）、磁共振成

像（magnetic resonance imaging， MRI）和 超 声 检 查

（ultrasonography，US）可无创性识别 CP 特征性改变，包

括胰腺实质萎缩和纤维化、实质和导管内钙化以及胰管

异常；还可用于确认 ACP的诊断和评估 ACP的并发症，

如坏死、积液或血管受累；以及鉴别CP与胰腺导管腺癌

（ductal adenocarcinoma of pancreas，PDAC）。超声内镜

（endoscopic ultrasound，EUS）和内镜逆行胰胆管造影术

在检查基础上必要时还可进行活检或干预治疗。近期，

美国放射学会发布了有关CP和ACP影像学检查的适宜

性标准，对规范CP及ACP的诊断流程、优化患者管理具

有重要意义。本文对标准中的重要声明进行摘译［1］。
适宜性标准分类及定义见表1。
1　不同临床场景下的初始影像学选择意见

1.1　疑诊CP或其相关并发症的成人（表2）

1.1.1　腹部 MRI（平扫与增强）及磁共振胰胆管成像

（magnetic resonance cholangiopancreatography， MRCP）　

腹部 MRI（平扫与增强）及 MRCP 诊断 CP 的灵敏度

（81%）和特异度（96%）较高，可同时显示胰腺实质（平扫

T1加权成像信号减低、延迟强化）和导管（扩张和形态不

规则）的病变特征。由于其无创且软组织分辨率高，MRI
和 MRCP 是评估胰管异常的首选方法。许多实践指南

推荐MRI和MRCP可用于临床高度怀疑CP但CT表现正

常或不确定的患者。近年来，MRI结合 MRCP对胰腺实

质和胰管细微病变检测的高灵敏度已被广泛认可，已逐

步被推行为评估CP的初始影像学检查。除了可显示胰

管不规则和扩张，MRCP对于评估解剖变异（如胰腺分裂

和CP相关胆总管狭窄）及区分肿块型CP（可见导管穿透

表1　适宜性标准分类及定义
Table 1　Appropriateness category names and definitions

适宜性分类名称

通常适宜

可能适宜

可能适宜（存在分歧）

通常不适宜

适宜性评分（分）

7、8、9
4、5、6

5
1、2、3

适宜性分类定义

在特定临床情况下，该影像检查或治疗方案具有良好的风险获益比

在特定临床情况下，该影像检查或治疗方案可作为风险获益比更佳的影像检查或治
疗方案的替代方案，或者其风险获益比尚不明确

专家意见组内分歧较大

在特定临床情况下，该影像检查或治疗不太可能适用，或者患者的风险收益比可能
不佳

表2　疑诊慢性胰腺炎或其相关并发症的成人初始
影像学评估

Table 2　Initial imaging evaluatioin of adults with suspected 
chronic pancreatitis or complications associated with chronic 

pancreatitis

检查

腹部MRI（平扫与增强）及MRCP
腹盆增强CT（不含平扫）

腹盆增强CT（含平扫）

超声内镜

腹部MRI（平扫）及MRCP
腹部超声

腹盆CT平扫

适宜性分类

通常适宜

通常适宜

通常适宜

可能适宜

可能适宜

通常不适宜

通常不适宜

相对辐射水平
（mSv）

0
1～10

10～30
0
0
0

1～10
注：MRI，磁共振成像；MRCP，磁共振胰胆管成像；CT，计算机体层

成像。
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征）和PDAC方面均有重要价值。对于早期或轻症CP，促
胰液素刺激的MRCP可以通过提高胰管顺应性、分支胰

管扩张和十二指肠充盈状态的可视化提供额外的诊断线

索。随着MRI定量技术的进展，T1 mapping技术、磁共振

弹性成像可检测胰腺实质细微异常及硬度变化，在发现

早期CP方面具有巨大潜力，这些定量成像技术尚需进一

步优化及可重复性测试后方可广泛投入临床应用。MRI
及MRCP的局限性包括运动伪影、金属支架的磁敏感伪

影、扫描时间较长以及对钙化病变敏感性较低。

1.1.2　腹盆增强 CT（不含平扫）　双期腹盆CT（增强期+

门静脉期），并进行层厚≤3 mm 的薄层轴位重建已成为

常用的初始诊断性检查，诊断CP的灵敏度为 75%，特异

度为 91%，可有效识别胰腺实质和胰管内结石，这二者

是中重度 CP 最可靠的影像学表现。CP 的其他常见 CT
表现包括实质萎缩、主胰管扩张和分支胰管异常扩张。

CT还可识别CP相关并发症，如胰腺炎相关液体聚积、胰

胆管狭窄、梗阻性胰管内结石、十二指肠梗阻、假性动脉

瘤和静脉血栓等。CT能将 77%的肿块型CP与PDAC区

分开来，其中胰管穿通征提示CP，而实质钙化移位提示

PDAC。同时，CT可发现其他引起相似临床症状的腹腔

内病变。对于难治性CP患者，CT还可用于术前评估，通

过显示胰腺解剖结构、评估病变范围和血管受累情况，

从而指导可切除性和手术入路的选择。这些优势使得

CT成为CP评估中广泛应用的初始影像学检查方法。新

兴的 CT 技术，包括双能 CT、CT 灌注和 CT 容积测量，可

能有助于诊断和严重程度分级，但在常规应用前仍需进

一步验证和标准化。然而，CT对早期CP敏感性低，尤其

是点状钙化、早期胰管不规则和实质轻微异常改变，还

依赖MRI/MRCP和EUS的补充。

1.1.3　腹盆增强 CT（含平扫）　增加平扫相有助于识别

点状钙化，同时可评估胰腺炎继发的假性动脉瘤或液体

聚积有无出血表现，也有助于区分弥漫性或肿块型 CP
与PDAC，特别是当病变存在钙化时。但目前对于CP评

估时腹盆增强CT是否需要包含平扫相暂无统一共识。

1.1.4　EUS　EUS 诊断 CP 的灵敏度为 81%，特异度为

90%，诊断准确度极高，且与内镜逆行胰胆管造影术的

一致性强。在进展期 CP 中，EUS 识别的胰腺实质和导

管病变与组织学结果一致性很高。然而，由于检查者间

以及检查者自身存在的误差，EUS 对早期 CP 的诊断可

靠度有限。EUS也无法完全区分CP与良性无症状性胰

腺纤维化或正常老龄化、糖尿病、肥胖带来的胰腺形态

改变，其结果解读依赖于临床场景分析。已有多种分类

系统旨在通过 EUS 实现 CP 诊断的标准化，其中最广泛

应用的是罗斯蒙特标准，利用胰腺实质和胰管的表现对

CP的主要和次要标准进行分类。存在钙化是EUS诊断

CP最可靠的特征，其他还包括分叶状外观、高回声灶或

高回声条索、胰腺炎相关积液、主胰管不规则扩张、分支胰

管扩张以及胰管壁高回声。EUS的主要优势在于可获取

组织标本，为最终病理诊断提供重要帮助，还能进行胰周

液体聚积引流、胰管解压或支架置入等操作。与经腹超声

类似，EUS弹性成像可评估胰腺硬度，并可能提高对实质

轻微纤维化的检出率，也规避了经腹超声受患者移动和肠

内气体干扰的缺点。由于EUS为有创侵入性操作，且检

查结果准确度与操作者明显相关，因此通常仅在临床高度

怀疑CP而CT及MRI无法明确诊断时采用。

1.1.5　腹部 MRI（平扫）及 MRCP　证据较少，缺乏增强

MRI 对胰腺强化模式的评估，对 CP 相关并发症及恶性

病变评估受限。

1.1.6　腹部超声　腹部超声兼具无创性和便携性的优

点，可有效检测位于胰头、直径>5 mm的钙化灶，其他提示

CP的超声特征包括主胰管不规则扩张、胰管管壁高回声

以及胰腺分叶状外观伴条索状改变。然而，胰尾通常在超

声图像上无法显示，而胰腺的其他部分可能因肠道气体、

身体成分等因素导致图像质量下降。超声对CP的整体灵

敏度较低，仅为67%，许多指南不建议将经腹超声作为CP
的初始影像学检查。超声弹性成像通过评估胰腺硬度来

衡量其纤维化水平，有帮助CP早期诊断的潜力。

1.1.7　腹盆 CT 平扫　证据较少，仅对钙化灶评估存在

优势，可用于内镜逆行胰胆管造影术或体外冲击波碎石

术前评估结石位置或术后复查。

1.2　疑诊ACP的成人CP患者（表3）
表3　疑诊慢性胰腺炎急性发作的成人初始影像学评估

Table 3　Initial imaging evaluatioin of adults with suspect 
superimposed acute pancreatitis

检查

腹盆增强CT（不含平扫）

腹部MRI（平扫与增强）及MRCP
腹部MRI（平扫）及MRCP
腹盆增强CT（含平扫）

腹部超声

超声内镜

腹盆CT平扫

适宜性分类

通常适宜

可能适宜

可能适宜

可能适宜
（存在分歧）

通常不适宜

通常不适宜

通常不适宜

相对辐射水平
（mSv）
1～10

0
0

10～30
0
0

1～10
注：MRI，磁共振成像；MRCP，磁共振胰胆管成像；CT，计算机体层

成像。
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1.2.1　腹盆增强 CT（不含平扫）　对于已确诊CP的成人

患者，如出现疑似ACP的急性腹痛，腹盆增强CT是首选

的初始影像学检查。CT评估全面且快速，ACP在 CT中

的影像学表现包括急性胰腺肿胀伴水肿、胰周脂肪条索

状改变、游离液体，以及胰腺实质坏死、新发或扩大的液

体聚积、血管受累等并发症。此外，CT扫描还有助于排

除CP的并发症并识别其他腹痛原因。

1.2.2　腹部 MRI（平扫与增强）及 MRCP　腹部 MRI（平

扫与增强）及MRCP在诊断和评估ACP及其并发症方面

与增强 CT相当。ACP在 MRI和 MRCP中的影像学表现

为 T2 加权像的高信号。相比 CT，MRI 和 MRCP 的优势

在于可以评估 CP 常见的潜在胰胆管狭窄、更好地评估

复杂积液，且无辐射，因而对于年轻患者及需要频繁影

像学检查的复发患者而言是更佳选择。但扫描时间长

及运动伪影干扰等因素限制了其在急性期的应用。

1.2.3　腹部 MRI（平扫）及 MRCP　证据较少，可能适用

于评估解剖变异、临床稳定患者的胰胆管狭窄情况等。

1.2.4　腹盆增强CT（含平扫）　证据较少，增加平扫期或

对出血性胰腺炎评估有一定帮助。

1.2.5　腹部超声　证据较少，在AP中的应用多在于评估

有无胆石这一病因，而ACP更常与酒精、药物滥用和胰管

阻塞有关，因此腹部超声不适用于识别ACP。
1.2.6　EUS　证据不足，需要进行内镜手术（如引流胰腺

炎相关积液）的患者，在急性期可能受益于EUS。
1.2.7　腹盆 CT 平扫　证据较少，应用存在局限，无法有

效识别胰腺坏死、全面评估并发症及进行鉴别诊断。

2　要点总结　

2.1　疑诊 CP或其相关并发症的成人初步评估　腹盆增

强CT（不含平扫）通常适宜，可检测出粗大钙化（最可靠

的征象）、胰管及实质的改变以及并发症；然而，其对早

期阶段CP的敏感性较低。增加平扫期也仅有助于发现

小钙化灶，但整体对早期疾病的敏感性较低。腹部MRI
（平扫和增强）及 MRCP 通常适宜，并且可作为 CT 的补

充，具有较高的敏感性和特异性，能详细评估胰管和实

质，尤其对早期阶段 CP 的敏感性和特异性较高。在某

些情况下，可采用EUS，因为其诊断准确率高，且能够获

取组织样本并进行治疗干预。

2.2　疑诊 ACP 的成人患者初步评估　通常首选腹盆增

强CT（不含平扫），以便快速评估急性变化、并发症以及

鉴别其他腹痛原因。在需要更精确地评  估胰胆管狭窄、

更好地评估复杂积液或需要重复检查时，腹部 MRI（平

扫和增强）及 MRCP 可作为替代或补充手段，但其扫描

时间较长，对运动伪影较为敏感，因而在急症状态下应

用受限。腹盆增强CT（含平扫）并非ACP的常规诊断手

段；然而，在特定情况下（如疑似出血），增加 CT 平扫可

能具有临床意义。
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