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急性胰腺炎纵隔扩散途径的 MR表现
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摘要:[目的]研究急性胰腺炎(Acutepancreatitis,AP)胰周积液向纵隔扩散的 MR表现及解剖基础,以及与急

性胰腺炎 MR严重指数(MRseverityindex,MRSI)的相关性。[方法]回顾分析69例因 AP入院并进行 MR检查

患者。观察分析胰周积液向纵隔扩散的解剖途径并进行分级;AP的严重程度用 MRSI评分分级并统计分析胰周

积液与 MRSI评分相关性。[结果]69例中,88.40%患者有不同程度胰周积液。胰周积液向纵隔扩散时食管裂孔

受累31.14%,主动脉裂孔8.05%,下腔静脉裂孔3.25%。胰周积液评分与 MRSI正相关(r=0.449,P<0.01)。
[结论]AP伴发胰周积液较常见,胰周积液通过膈肌裂孔向纵隔扩散。胰周积液也可以作为评价 AP严重程度的

辅助指标。
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Abstract:[Objective]TostudytheanatomicalbasisandMRimagingoftheperipancreaticeffusionin
theacutepancreatitis(AP)tothespreadofmediastinum.[Methods]69patientswithAPadmittedtoour
institution,whounderwentMRimagingafteradmission,wereincludedinthisstudy.Theanatomical
pathwayofperipancreaticeffusiontomediastinalspread,theeffusionscoreandtheMRseverityindex
(MRSI)scoreofacutepancreatitiswereanalyzedandevaluated.Thecorrelationsbetweenperipancreatic
effusiongradingandtheMRSIscorewasanalyzedbySpearmanrankcorrelationtests.[Results]88.40%of
69patientswithAPhaddifferentdegreesofperipancreaticeffusionvisibleonMRI.Theanatomicpath-
waysofperipancreaticeffusionspreadingtomediastinumincludedesophagealhiatusin31.14% ofallAP
patients,aortichiatusin8.05%,andinferiorvenacavahiatusin3.25%.Thegradingofperipancreaticef-
fusiononMRIshowedapositivecorrelationwiththeMRSIscores(r=0.449,P=0.000).[Conclusion]

PeripancreaticeffusioninacutepancreatitisonMRIiscommon,andperipancreaticeffusioncouldspreadto
mediastinum,possiblythroughthediaphragmaticmusclehiatus.Moreover,peripancreaticeffusionmight
beusedasasupplementaryindicatorinevaluatingtheseverityofAP.
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　　急性胰腺炎(Acutepancreatitis,AP)是临床上

的常见病、多发病,原因很多,最为常见是胆石症;由
于胆道梗阻或oddi括约肌痉挛引起胰腺导管腺泡

的破裂,胰酶被激活所致自身消化、水肿甚至出血、
坏死,常常在胰周形成积液甚至包裹性坏死,常借潜

在的解剖间隙或通道向纵隔扩散,而这样报道比较

少见,MR对 AP的评价已应用广泛,而且也能很好

显示和观察胰周积液纵隔扩散的途径。本文旨在观

察 AP合并胰周积液的纵隔扩散解剖通道 MR 表

现,及胰周积液与 MR严重程度指数(MRseverity
index,MRSI)的相关性,并重点观察分析胰周积液

及包裹性坏死后纵隔扩散解剖间隙。
1　资料与方法

1.1　一般资料

收集我院因 AP入院并进行上腹部 MR检查,
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图像清晰,临床资料完整患者69例,其中男51例,
女18例,平均46岁,排除了胰腺肿瘤所致胰腺炎

症。由2名副主任医师在工作站上观察分析胰周积

液向腹膜后间隙、纵隔扩散的途径,并依据 MRSI[1]

评价 AP的严重度;把胰腺肿大并胰周积液最大层

面最大宽度<2cm 为Ⅰ级;≥2cm 并伴有肾周间

隙积液为Ⅱ级,≥2cm 并伴有肾周间隙及小网膜囊

积液者为Ⅲ级。

1.2　方法

采用 GEDiscover750磁共振机,体部线圈。扫

描序列包括横断面 T1WI梯度回波及脂肪抑制序

列,横断面呼吸门控快速恢复快速自旋回波横断面

T2WI加肪抑制序列,冠状面和横断面单次激发快

速自旋回波 T2WI序列,横断面 GRET1WI扫描参

数:TR145ms,TE1.7ms,反转角80°,层厚5~8
mm,间隔0.5~1.0mm;FRFSET2WI扫描参数:

TR10000~12000ms(由呼吸频率决定),TE90~
100ms,层厚5.0mm,间隔0.5mm;冠状面和横断

面SSFSET2WI扫描参数:TR2500~3500ms,

TE80~120ms,层厚5.0mm,间隔0.5mm。以上

序列都采用屏气扫描。

1.3　采用Spearman等级相关分析

对PF的得分与 AP MRSI之间的相关性进行

检验;采用χ2 检验分析胰周积液向后纵隔扩散时膈

肌裂孔受累率之间的差异。所有统计学检验运

用SPSS13.0统计软件,以P<0.05为差异有统计

学意义。

2　结果

MRSI及胰周积液分级:根据 MRSI评分结果,

69例中,50例为急性水肿型胰腺炎,19例为急性坏

死型胰腺炎,其中轻度31例,中度32例,重度6例。

MRSI0~10分,平均(3.45±2.1)分。69例中,61
例合并不同程度胰周积液,发生率约为88.41%;其
中 Ⅰ 级 为 50.81%,Ⅱ 级 为 32.78%,Ⅲ 级 为

29.50%。
本研究中发现61例胰周积液均是经膈肌裂孔

向纵隔内扩散的,其中食管裂孔约占31.14%,主动

脉裂孔约占8.05%,它们是胰周积液及包裹性坏死

直接或间接通过邻近左侧膈下腹膜外间隙膈肌裂孔

进入后纵隔;也可从筋膜间隙平面向上扩散至肝裸

区经下腔静脉裂孔流入后纵隔,下腔静脉孔约占

3.25%,食管裂孔受累率明显高于其他膈肌裂孔

(χ2=37.82,P=0.000)。
根据 MRSI评分,轻、中、重各组的 PF的发生

率,PF分级与 MRSI评分呈正相关性(r=0.449,

P=0.000)。

3　讨论

AP是全身炎症反应综合征可出现全身多器官

损害,常伴有胰周积液及包裹性坏死,以及以胰腺为

中心的周围的扩散,向前可引起小网膜囊的积液、肠
系膜及肠管壁水肿增厚,也可向后扩散引起肾周筋

膜的增厚及筋膜间平面的积液,向上可借潜在的解

剖间隙通过膈肌裂孔向后纵隔扩散,引起纵隔积液、
假性囊肿以及胸腔积液、肺不张等。本研究发现,

AP通过膈肌裂孔向纵隔内扩散都是胰周积液引起

的,而本研究胰周积液的发生率为88.41%,明显高

于相关文献报道。可能与研究方法不同所致,在以

往的研究中多借助于超声或其他方法粗略的观察,
而本研究是采用相对炎症或水肿信号相对比较敏感

MR进行容积扫描。

AP临床上比较轻微时,MRI上表现为胰腺轻

度弥漫性或局限性肿大,在 T2WI加权像信号稍增

高;当胰腺实质内出现坏死灶时,MRI图像上 T1WI
低信号,T2WI高信号,常常伴有胰周积液甚至包裹

性坏死以及假性囊肿形成,同时伴有左侧膈下腹膜

外间隙及膈脚后间隙的积液,在通常情况下,上述解

剖间隙看不到液体信号,仅含有少量的结缔组织或

脂肪,其 MRI上解剖细节不容易显示[2]。当通向纵

隔的引流通道打开后,可以显示胰周积液通过筋膜

间隙向后纵隔扩散[3]。并且可见上述的解剖间隙信

号的改变及液体聚集[4]。我们的研究结果也发现上

述解剖间隙受累信号的异常。
胰周积液及包裹性坏死可沿优势引流通道扩散

进入毗邻间隙或远处间隙的概念已被广泛接受[5-8],
它的发生及发展与诸多因素相关,通过腹膜后间隙

扩散及腹膜腔渗透累及膈下腹膜外脂肪间隙,可通

过膈肌裂孔或膈肌淋巴丛向后纵隔扩散;经食管裂

孔和经主动脉裂孔扩散进入纵隔的情况最多[9-10]。
我们研究显示,食管裂孔受累达31.14%,其次是主

动脉裂孔,下腔静脉裂孔少见,这可能与腹膜后间隙

的解剖通联关系有关[11-13],因为在 AP时,胰腺体尾

部经常受累,所以导致与之相通连的左侧膈下腹膜

外间隙容易受累的原因造成的。
本研究发现胰周积液,主要是直接或间接通过

左侧膈下腹膜外间隙而后通过膈肌裂孔进入后纵

隔:胰周积液离开胰周间隙可进入系膜后平面,向上

可扩散左膈下腹膜外间隙,向后可破坏肾周筋膜进

入肾周或肾后间隙向上引流至左侧膈下腹膜外间隙

进而通过食管、主动脉裂孔累及膈脚后间隙(图1A、

B),当然胰周积液、左侧肾周间隙积液可沿肠系膜

及腹腔干血管及左肾动、静脉经主动脉裂孔进入膈

脚后间隙(图1C、D);胰周积液很少见从筋膜间隙
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平面向上扩散至肝裸区通过下腔静脉裂孔流入右后

纵隔(图1E);老年患者可通过膈肌裂隙进入膈脚后

间隙(图1F)。Xu[14]研究认为:胰周积液有12条通

道通过膈肌裂孔向纵隔扩散,并发现食管裂孔受累

率为66.7%、主动脉裂孔为35.3%、通过狭窄间隙

向胸腔扩散的占11.8%。我们的研究结果发现较

少的解剖通道,这可能与研究方法不同有关。

A:AP并发胰周积液及肾周间隙积液伴肠系膜受累;B:AP胰周积液累及左膈下腹膜外间隙通过食管裂孔进入膈脚

后间隙;C:AP胰周积液通过腹腔干或肠系膜血管进入主动脉裂孔而后进入后纵隔;D:AP胰周积液通过肾静脉或动

脉进入主动脉裂孔而后进入后纵隔;E:胰周积液通过上腔静脉裂孔进入后纵隔;F:肾周积液经膈肌脚上狭窄间隙引

流至膈脚后间隙

图1　横断面(T2WI)

　　胰周积液会随着胰腺炎严重程度而变化,而胰

周积液分级会影响它向周围扩散的程度,MRSI主

要反映胰腺的局部炎性浸润、积液范围及坏死的程

度,当 MRSI≥7分为重症胰腺炎,其并发症发生率

及死亡率将会明显升高[15]。我们的研究发现,急性

胰腺炎 PF的分级随着 AP严重程度增加而升高,

AP伴发PF评分分级与 MRSI之间有较好的相关

性(r=0.449,P=0.000)。
总之,MR 能够清晰地显示 AP向纵隔扩散的

解剖途径,也为临床治疗方案的制订起到一定的积

极作用。
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分泌量[13],调整阴阳失衡及脏腑功能,促进黏膜愈
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位埋线,临床疗效显著,且此种综合疗法实施方便,
可以加大推广。
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