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小儿重症急性胰腺炎的超声表现
杨芳 1，2，廖锦堂 1，陈文娟 2，李佩岚 2，齐文君 1 

（1. 中南大学湘雅医院 超声影像科，湖南 长沙 410008；2. 湖南省儿童医院 特检科，湖南 长沙 410007）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：总结小儿重症急性胰腺炎（SAP）超声特征及病因。

方法：回顾性分析 65 例经临床确诊或尸检证实为 SAP 患儿的超声声像特征及临床资料。

结果：小儿 SAP 的超声声像表现：胰腺不同程度的肿大，甚至形态失常，边缘不规整；回声可增强，

可减低，或强弱不等；胰周、腹腔各个腔隙积液及假性囊肿形成较多见；原发性 SAP 胰腺可形态失常，

无局限性肿大，回声强弱不等或减低，无回声增强，假性囊肿较多见；继发性 SAP（外伤性 SAP 除外）

胰腺无形态失常，可局限性肿大，胰腺回声增强，无回声减低，不伴有假性囊肿。65 例 SAP 中，外

伤 28 例（43.1%），感染 18 例（27.6%），特发性 15 例（23.2%），全身性非感染性疾病 3 例（4.6%），

术后应激反应 1 例（1.5%）。

结论：超声能较准确的发现小儿 SAP 的胰腺声像改变，可协助临床早期诊断和判断病因，从而有效

降低患儿的病死率。                             　 　 　    　   [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(3):320-323]
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ABSTRACT Objective: To review the ultrasonographic characteristics and causes of severe acute pancreatitis (SAP) in 
children. 
Methods: The ultrasonographic findings and clinical data of 65 children with SAP that was confirmed by clinical 
diagnosis or autopsy were retrospectively analyzed.
Results: Ultrasonographic manifestations of SAP in children were demonstrated as follows: the pancreases 
were enlarged to varying degrees, or even to an abnormal shape, with irregular or ill-defined margins; the echo 
patterns of the pancreas were diverse which included hyperechogenicity, hypoechogenicity or heterogeneous 
echogenicity; fluid collections in the peripancreatic space and spaces in the abdominal cavity as well as pseudocyst 
formation were frequently seen; the pancreas of primary SAP presented an abnormal shape and diffuse swelling, 
with heterogeneous or decreased but no increased echogenicity, and was frequently associated with pseudocyst 
formation; in secondary SAP, with exception of traumatic SAP, the pancreas had no abnormal shape but showed 
the presence of localized swelling , with enhanced but no decreased echogenicity, and was not complicated by 
pseudocyst formation. Among the 65 children, the csuse of SAP was trauma in 28 cases (43.1%), infections in 
18 cases (27.6%), idiopathy in 15 cases (23.2%), systemic non-infectious diseases in 3 cases (4.6%), and post-
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近年来小儿胰腺炎的发病率逐年呈上升趋势 [1-4]，

同时重症急性胰腺炎（SAP）也随之增多，SAP 病

因复杂，起病急，发展快，并发症多，预后凶险，

病 死 率 高 达 20%~50%[5]。 现 在 研 究 [6-8] 发 现 许 多

疾病，特别是危重症，都可引起胰腺炎。而小儿胰

腺炎发病原因较成人有很大不同 [9]，临床症状不典

型，容易被临床医师忽视，但其引起的严重并发症

可提高患儿的病死率 [10]。为积累经验，提高诊断

水平，本文收集本院 2011 年 7 月—2013 年 5 月经

临床确诊或尸检证实为 SAP 的 65 例患儿的超声及

临床资料，探讨超声检查对小儿 SAP 及其病因的

诊断价值。

1　资料与方法

1.1  研究对象

2011 年 7 月 -2013 年 5 月本院经临床确诊或

尸检证实为 SAP 且胰腺超声有异常声像的住院患

儿 65 例。其中男 45 例，女 20 例；年龄 2 个月至

17 岁， 平 均 年 龄 4.6 岁。 所 有 患 儿 均 符 合 中 华 医

学 会 外 科 学 分 会 胰 腺 外 科 学 组 制 定 的 重 症 急 性 胰

腺炎诊治标准 [11]。

1.2  仪器与方法

采用 GE V9、GE LOGIQ7 等彩色多普勒超声

诊断仪，小儿腹部专用凸阵探头，频率 3.5 MHz。

患儿常规仰卧位，于上腹剑突下横切面加压扫查胰

腺，观察其形态，轮廓、大小、回声、胰管及其周

围组织、脏器的声像改变。

2　结　果

2.1  小儿 SAP 不同病因的超声表现

SAP 的 病 因 不 同， 胰 腺 的 超 声 表 现 也 有 所 不

同。外伤性 SAP 胰腺可不同程度肿大，也可形态

失常，而特发性 SAP 胰腺无局限性肿大，感染引

起的 SAP 胰腺无形态失常；外伤性 SAP 胰腺无回

声减低，特发性 SAP 胰腺无回声增强，而感染引

起的 SAP 胰腺回声均增强；外伤性 SAP 与特发性

SAP 均 可 形 成 胰 腺 假 性 囊 肿， 而 感 染 引 起 的 SAP

无假性囊肿形成（表 1）。

表 1　小儿 SAP 不同病因的超声表现
Table 1　Ultrasonic manifestations of pediatric SAP with 

different causes

超声检查所见
特发性

（n=15）
外伤

（n=28）
感染

（n=18）

全身非感
染性疾病
（n=3）

术后应
激反应
（n=1）

胰腺改变
  弥漫性肿大 8 1 10 3 1
  局限性肿大 — 8 8 — —
  形态失常 7 19 — — —
  轮廓模糊不清 15 28 18 3 1
  回声增强 — 14 18 1 1
  回声减低 5 — — — —
  回声强弱不等 10 14 — 2 —
  胰管扩张 1 2 — — —
  包膜中断 — 2 — — —
胰周改变
  小网膜增厚 4 — — — —
  胰周小网膜腔积液 7 18 2 — 1
  胰腺假性囊肿 10 23 — — —
  胰周纤维构架 2 — 2 — 1
腔隙积液
  胸腔积液 3 5 4 — 1
  腹腔积液 15 28 15 3 1
  盆腔积液 4 2 — — —

2.2  小儿 SAP 典型声像

本组 65 例 SAP 患儿，胰腺有不同程度的肿大，

甚至形态失常，轮廓模糊不清，边缘不规整，甚至

部分呈锯齿状（图 1），回声可增强，可减低，甚

至强弱不等，胰周、小网膜腔、胸腔、盆腹腔积液

多见，胰周甚至有纤维构架（图 2），胰腺假性囊

肿形成较多见（图 3）。

2.3  小儿原发性 SAP 与继发性 SAP 超声的不

同表现

外伤性 SAP 一般都有外伤史，诊断较明确，

与 其 它 SAP 可 鉴 别。 比 较 原 发 性 SAP 与 继 发 性

SAP（ 外 伤 性 SAP 除 外 ） 的 超 声 表 现， 继 发 性

SAP 胰 腺 有 不 同 程 度 的 肿 大， 无 形 态 失 常， 大 部

operative stress response in 1 case (1.5%). 
Conclusion: Ultrasonography can accurately find the imaging changes of the pancreas in children with SAP, 
which can help make an early diagnosis and judgment of its causes, and thereby effectively reduce the mortality in 
these children.                                                                     [Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(3):320-323]
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分 胰 腺 回 声 增 强， 无 回 声 减 低， 回 声 强 弱 不 等 少

见， 胰 周、 小 网 膜 腔 积 液 少 见， 不 伴 有 假 性 囊 肿 

（ 图 4）； 而 原 发 性 SAP 胰 腺 为 弥 漫 性 肿 大 或 形

态 失 常， 无 局 限 性 肿 大， 回 声 强 弱 不 等 或 减 低，

无 回 声 增 强， 胰 周、 小 网 膜 腔 积 液、 胰 腺 假 性 囊

肿较多见（图 5）。

 2.4  小儿 SAP 的相关病因

本组 65 例 SAP 患儿，外伤 28 例（43.1%）为

首 要 原 因， 其 次 为 感 染 18 例（27.6%）， 特 发 性

15 例（23.2%），全身性非感染性疾病 3 例（4.6%），

术 后 应 激 反 应 1 例（1.5%）。 原 发 性 SAP 15 例

（23.2%），继发性 SAP 50 例（76.8%）（表 2）。

表 2　小儿 SAP 的相关病因
Table 2　Causes of SAP in children

病因 n 百分比（%）
特发性 15 23.2
外伤 28 43.1
严重脓毒症 13 20.0
重症手足口病 3 4.6
爆发性病毒性脑炎 1 1.5
重症水痘 1 1.5
恶性淋巴瘤 1 1.5
嗜血细胞综合征 2 3.1
术后应激反应 1 1.5

3　讨　论

3.1  小儿 SAP 的病因及超声诊断重要性

SAP 病 因 复 杂， 目 前 临 床 上 早 期 很 难 做 出 明

确 的 诊 断 [12-13]。 本 组 资 料 显 示， 外 伤、 感 染 为 小

儿 SAP 的 重 要 原 因， 其 次 为 特 发 性。 外 伤 为 首 要

原因可能与患儿好动而不懂得自我保护有关。而各

种感染中，需警惕严重脓毒症、重症手足口病，爆

发型病脑、重症水痘。全身性非感染性疾病中需警

惕嗜血细胞综合征、恶性淋巴瘤。既往有严重脓毒

症、爆发性坏死性肝炎、播散性结核、Still 病、恶

性组织细胞增症继发 SAP 患儿迅速死亡的报道 [10,14]。 

小 儿 危 重 症 尤 其 是 脓 毒 症 病 程 中 需 高 度 警 惕 继 发

性 SAP[10]。 重 症 患 儿 症 状 多 不 典 型， 甚 至 无 明 显

腹 痛， 如 发 现 患 儿 病 情 进 展 迅 速， 出 现 难 治 性 呕

吐 伴 上 腹 痛、 腹 胀、 腹 水， 甚 至 出 现 无 法 用 常 规

图 1　胰腺肿大、回声增强，边缘呈锯

齿状（箭头所示）
Figure 1　Swelling of the pancreas with 

increased echogenicity serrated 
edge (shown by arrow)

图 3　胰腺假性囊肿形成
Figure 3　Pancreatic pseudocyst formation

图 2　胰周积液并纤维构架形成（箭头

所示） 
Figure 2　Fluid collections in peripancreatic 

space with formation of fiber 
structure (shown by arrow)

图 4　小儿继发性 SAP（胰腺肿大、回声增强）
Figure 4　Secondary SAP in child (enlarged pancreas and 

enhanced echogenicity)

图 5　小儿原发性 SAP（胰腺弥漫性肿大、回声不均匀）
Figure 5　Primary SAP in child (diffuse swelling of the pancres 

and heterogeneous echogenicity)
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疾 病 解 释 的 心 力 衰 竭、 呼 吸 衰 竭 或 多 器 官 功 能 衰

竭 时， 即 使 患 儿 血 尿 淀 粉 酶 不 高， 也 应 当 考 虑 危

重患儿并发 SAP 可能 [14-15]，应尽早行胰腺超声检

查。 对 SAP 患 儿， 可 进 行 床 旁 超 声 检 查， 可 动 态

观察胰腺的肿胀情况及胰周积液、胰腺假性囊肿、

脓肿等并发症的发生、发展、吸收等情况，可以随

时监测病情的变化，为临床提供准确的信息。

3.2  小儿 SAP 超声声像特点

SAP 影 像 表 现 的 病 理 基 础 为 胰 管 梗 阻 时， 胰

蛋白酶原变为活性很强的胰蛋白酶，继而激活其他

各种胰酶，使血管损害、出血和血栓形成，脂肪分

解伴随周围炎性反应，最终导致胰腺实质坏死 [16]。

超声表现：胰腺轮廓模糊不清，边缘不规整，肿大

明显，甚至形态失常，回声较急性胰腺炎时不均匀，

胰 周 渗 出 形 成 积 液， 胰 周 因 胰 酶 外 渗 消 化 胰 腺 周

围 脂 肪 组 织， 仅 存 纤 维 组 织， 胰 周 积 液 内 可 见 细

小 的 纤 维 构 架。 外 漏 的 胰 液 ﹑ 血 液 及 坏 死 物 质 刺

激胰腺周围结缔组织增生可形成胰腺假性囊肿 [17]。

故 根 据 一 系 列 声 像 图 改 变， 能 较 准 确 地 早 期 诊 断

SAP， 并 能 初 步 提 示 其 病 理 分 型 [18]。 协 助 临 床 早

期诊断，及早干预治疗，提高愈后。

3.3  小儿继发性 SAP 的危害及预防

根据 SAP 特征性声像表现，综合临床资料，

可初步提示其为原发性 SAP 还是继发性 SAP，如

为 继 发 性 SAP， 则 应 积 极 寻 找 病 因， 掌 握 病 情 发

展特点，阻止病情进一步发展，降低病死率 [19-21]。

临床观察发现，继发胰腺损害的病例出现临床表现

后，可很快进入难治性休克状态，甚至发生呼吸心

跳聚停，尸检可发现胰腺出血坏死 [22]。本组继发性

SAP，最后放弃治疗病死 15 例，病死率高达 30%。

小 儿 SAP 起 病 凶 险， 病 情 危 重， 发 展 迅 速，

临床表现不典型，临床医师应提高警惕，特别是危

重症患儿，超声能准确发现胰腺的声像改变，对小

儿 SAP 的诊断具有重要的意义。
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