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эффективность ранней визуализации для оценки объема поражения поджелудочной железы… | effectiveness of maximum early visualization…

Резюме

Цель исследования: оценить возможность предельно ранней визуализации патологического очага в поджелудоч-
ной железе при использовании КТ-ангиографии с болюсным контрастированием. 

Материалы и методы: обследовано 30 пациентов, поступивших в первые 72 часа от начала заболевания с тяжелым 
некротизирующим острым панкреатитом. Предельно раннюю визуализацию проводили через 72 часа от начала за-
болевания на мультиспиральном 4-х срезовом компьютерном томографе «Lightspeed» с использованием програм-
мы Bolus tracking. Оценивали объем нарушения перфузии паренхимы поджелудочной железы. Для окончательной 
оценки сформированного некротического поражения поджелудочной железы повторяли компьютерную томогра-
фию на третьей неделе заболевания. 

Результаты: признаков нарушения перфузии ткани поджелудочной железы не выявили у 2 (6,67 %) пациентов. 
Нарушения перфузии объемом до 30 % от объема поджелудочной железы были выявлены у 15 (50,00 %) пациентов. 
В объеме от 30 до 50 % —  у 8 (26,67 %) пациентов, в объеме от 50 до 75 % —  у 4 (13,33 %) пациентов, более 75 % —  у 1 
(3,33 %) пациента. При проведении исследования на третьей неделе заболевания у пациентов без признаков нару-
шения перфузии не было выявлено признаков панкреонекроза. Мелкоочаговый панкреонероз диагностировали 
у 17 (56,67 %) пациентов, крупноочаговое поражение сформировалось у 7 (23,33 %) пациентов, субтотальное (от 50 % 
до 75 %) —  у 3 (10,00 %). Поражение более 75 % объема поджелудочной железы так же было подтверждено. Чув-
ствительность оценки нарушения перфузии для прогнозирования некротизирующего поражения поджелудочной 
железы составила 100 %, специфичность —  33,33 %, точность — 100 %, прогностическая значимость положительно-
го и отрицательного результата составили 87,50 % и 100 % соответственно, AUC составила 0,944.
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Summary

Research aim to estimate possibility of maximum early visualization of pathological focus at pancreatic gland by the use CT 
angiography with Bolus tracking. 

Materials and methods: 30 patients, who were admitted to this hospital before 72 hours from the begin of disease, with 
severe necrotizing acute pancreatitis Maximum early visualization was made after 72 hours from the begin of disease on 
multispiral 4 multislice tomograph «Lightspeed», with program Bolus tracking. We estimateв volume of perfusion’s disorder 
of pancreatic glandular tissue. For fi nale estimation of formed necrotic aff ection we repeated CT at the third week of disease.

Results: 2 (6,67 %) patients hadn’t signs of perfusion’s disorder of pancreatic glandular tissue. 15 (50,00 %) patients had per-
fusion’s disorder volume less than 30 % of pancreatic gland’s volume. 8 (26,67 %) patients had perfusion’s disorder volume 
from 30 % to 50 %, 4 (13,33 %) patients had perfusion’s disorder volume from 50 % to 75 % and 1 patients had perfusion’s 
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disorder volume more than 75 %. At the third week of disease patients, who hadn’t signs of perfusion’s disorder, hadn’t 
signs of pancreatonecrosis. 17 (56,67 %) patients had small-focal pancreatonecrosis, 7 (23,33 %) patients had large-focal 
pancreatonecrosis, 3 (10 %) patients had subtotal pancreatonecrosis. Aff ection more than 75 % of pancreatic gland’s volume 
also was confi rmed. Sensitivity of estimation of perfusion’s disorder for prognostication of necrotizing aff ection of pancre-
atic gland was 100 %, specifi city 33,33 %, accuracy —  100 %, positive and negative predictive value —  87,50 % and 100 %, 
AUC —  0,944.
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Проблема острого панкреатита занимает особое 
положение в современной экстренной хирургии, 
это связано с высокой частотой развития забо-
левания, трудностями диагностики и лечения 
тяжелых осложненных форм острого панкреа-
тита. Летальность при некротизирующем панк-
реатите остается стабильно высокой, не смотря 
на успехи в лечебной и диагностической тактике. 
Важное значение приобретает поиск возможно-
сти предельно ранней диагностики некротизи-
рующего поражения поджелудочной железы [1, 
2, 3]. Огромное прогностическое значение имеет 
оценка объема поражения поджелудочной же-
лезы у пациентов с клиникой тяжелого острого 
панкреатита.

Классическая компьютерная томография позво-
ляет получить детальную визуализацию патологи-
ческого процесса на третьей неделе заболевания, 
когда присутствует сформированный очаг некроза 
и выявление деструктивных осложнений не пред-
ставляет труда [4, 5, 6]. Однако, существуют другие 
более современные методы визуализации, одним 
из которых является применение КТ-ангиографии 
с болюсным контрастированием с целью оценки 
перфузии паренхимы поджелудочной железы [7, 8].

Цель исследования: оценить возможность ран-
ней визуализации (72 часа от начала заболевания) 
патологического очага в поджелудочной железе 
при использовании КТ-ангиографии с болюсным 
контрастированием.

Материал и методы исследования

Представленные результаты основываются на ис-
следовании группы из 30 пациентов, экстренно 
поступивших в первые 72 часа от начала заболе-
вания с тяжелым некротизирующим острым пан-
креатитом по неотложной помощи в ХО I ДКБ на 
ст. Красноярск в 2015–2016 годах. Оценку тяжести 
патологического процесса проводили, основы-
ваясь на рекомендациях Российского общества 
хирургов (2014 г.) и международных рекоменда-
циях IAP /APA evidence-based guidelines for the 
management of acute pancreatitis (2013 г.). Визуа-
лизацию в предельно ранние сроки, 72 часа от 
начала заболевания, осуществляли на мультиспи-
ральном 4-х срезовом компьютерном томографе 
«Lightspeed» (General Electric, США). Для оценки 
перфузии поджелудочной железы проводили три 
сканирования с шириной среза 1,5мм, нативное, 
в артериальную фазу и в венозную фазу копления 

контраста. Использовали контрастное вещество 
«Омнипак» 100 мл, 350 мг/мл со скоростью 3 мл/с. 
Применение программы Bolus tracking позволяет 
автоматически определить задержку сканирова-
ния для получения артериальной фазы, которая 
в среднем составила 20 секунд. Венозная фаза 
сканирования также запускалась автоматически, 
задержка составила в среднем 40 секунд. Для за-
вершающей оценки состояния паренхимы под-
желудочной железы и забрюшинной клетчатки 
повторяли компьютерную томографию на третьей 
неделе заболевания.

Полученные результаты обработаны статисти-
чески. Оценку точности, чувствительности, спец-
ифичности, прогностической значимости положи-
тельного и отрицательного результатов проводили 
по стандартным формулам, а также использовали 
ROC-анализ.

Результаты исследования и их обсуждение

Оценивая перфузию в ткани поджелудочной же-
лезы на основании КТ-ангиографии у пациентов 
с тяжелым острым панкреатитом, признаков на-
рушения перфузии не было выявлено у 2 (6,67 %) 
пациентов. Участки нарушения перфузии объемом 
до 30 % от объема поджелудочной железы были 
выявлены у 15 (50,00 %) пациентов ТОП. Нарушение 
перфузии в объеме от 30 до 50 % зарегистрировали 
в 8 (26,67 %) случаях, в объеме от 50 до 75 % –  4 
(13,33 %) случаях, объем нарушения перфузии более 
75 % был выявлен у 1 (3,33 %) пациента.

При выполнении компьютерной томографии 
в динамике, у пациентов без признаков нарушения 
перфузии не было выявлено некротизирующего 
поражения ткани поджелудочной железы. Мел-
коочаговый панкреонероз (до 30 %) выявили у 17 
(56,67 %) пациентов, крупноочаговое поражение 
поджелудочной железы в объеме от 30 до 50 % сфор-
мировалось у 7 (23,33 %) пациентов, субтотальное 
(от 50 % до 75 %) –  у 3 (10,00 %). Поражение более 
75 % объема поджелудочной железы так же было 
подтверждено (таблица 1).
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Рассматривая индивидуальные значения нару-
шения объема перфузии и  сформированный 
участок некроза в поджелудочной железе у об-
следуемых пациентов, следует отметить, что сфор-
мированный очаг поражения несколько меньше, 
чем область нарушения перфузии, полученная 
в результате раннего проведения КТ-ангиогра-
фии с болюсным контрастированием. Однако, 

статистически значимых различий получено 
не было.

Для КТ-ангиографии с болюсным контрасти-
рованием чувствительность составила 100 %, 
специфичность –  33,33 %, точность –100 %, про-
гностическая значимость положительного и от-
рицательного результата составили 87,50 % и 100 % 
соответственно, AUC составила 0,944.

Заключение

КТ-ангиография с болюсным контрастировани-
ем является одним из наиболее перспективных 
методов ранней визуальной оценки состояния 
поджелудочной железы при тяжелом остром пан-
креатите [9]. С помощью данного метода удается 
оценить нарушение перфузии в ткани подже-
лудочной железы, свидетельствующее о начале 
некротических изменений. Объем участка с на-
рушенной перфузией, позволяет предполагать 
объем панкреонекроза, который сформируется 
в дальнейшем. Высокие показатели значимости 
отрицательного результата специфичности и точ-
ности позволяют выявить пациентов ТОП с ми-
нимальным риском развития некротизирующего 

панкреатита. Различие между объемом сформи-
рованного участка некроза и объемом участка 
с нарушением перфузии в поджелудочной железе 
нуждается в дальнейшем исследовании и может 
быть обусловлено наличием участка гиберна-
ции ткани поджелудочной железы. Проведение 
КТ-ангиографии с болюсным контрастировани-
ем не позволяет получить сведений о развитии 
парапанкреатических асептических деструктив-
ных осложнений, которые формируются в более 
поздние сроки [10]. С целью оценки состояния 
забрюшинной клетчатки остается целесообраз-
ным проведение компьютерной томографии на 
третьей неделе заболевания.
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Объем поражения ткани 
поджелудочной железы

Признаки нарушение перфузии 
при раннем проведении 

КТ-ангиографии с болюсным 
контрастированием, n=30

Признаки панкреонкроза 
на третьей неделе заболевания 

по данным КТ,
n=30

Отсутствие признаков 2 (6,67 %) 2 (6,67 %)

V < 30 % 15 (50,00 %) 17 (56,67 %)

V от 30 до 50 % 8 (26,67 %) 7 (23,33 %)

V от 50 до 75 % 4 (13,33 %) 3 (10,00 %)

V > 75 % 1 (3,33 %) 1 (3,33 %)

Таблица 1.
Признаки поражения ткани 
поджелудочной железы у па-
циентов тяжелым острым 
панкреатитом
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