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· 医学影像 · 

自身免疫性胰腺炎的CT和MRI的影像征象分析 
王卫霞 

(南通市中医院，江苏 南通 226001) 

摘要：目的 探讨自身免疫性胰腺炎(AIP)的CT和MRj的影像表现特征，提高对本病的认识水平。方法 收集6例经临床、 

影像检查、实验室检查及激素治疗有效的AlP患者的CT和MRI资料。其中5例为男性，l例为女性，年龄53～80岁， 

平均66．5岁。结果 4例AIP表现为胰腺弥漫性肿大，2例为胰腺局限性肿大，胰尾部萎缩。病变区胰腺实质在动脉期 

强化减弱，门脉期强化明显。3例在肿大胰腺周围出现增厚的包膜样低密度影。1例 MRCP显示胆总管胰头段狭窄。1 

例ERCP显示胰管不规则狭窄。结论 AIP的CT和MRI表现具有一定的特征性，对临床治疗有重要价值。 
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Analysis of imaging signs of autoimmune pancreatitis on CT and MRI 

WangWei—xia 

OVantongHospitalofTraditionalChineseMedJcine,JiangsuNantong,226001) 

ATSTRACT：Objective To investigate the CT and MRI imaging features of autoimmune pancreatitis and to improve the 
cognitive level of this disease．M aterials and Methods The CT and MRI imaging data of six patients who were proved on 

the basis of clinical findings，imaging check—up，laboratory tests，response to the steroids therapy were collected．Five patients 

are males and another is female，their age rang from 53 to 80，the mean age is 66．5 years．Results Four patients showed diffuse 

swelling of the pan creas．Two had focal enlargement of pan creas and atrophy in the end of the pancreas．The diseased pancreas 

showed decreased enhancement on the artery phase and obviously enhancement on the portal venous phase．Low density capsule 

like enhanced rim was found around swelled pancreas in three patients．MRCP showed s~ cture of common bile duct on head 

of the pancreas narrowing in one patient and irregular narrowing of pancreatic duct in an other patient．Conclusion There are 

certain characteristic CT and M RJ imaging findings of autoimmune pancreatitis and these may have important values for the 

clinic therapy． 

KEY W ORDS：autoimmune pancreatitis；tomog~hy，X-computed；MR imaging 

O 引言 
自身免疫性胰腺炎 (Autoimmune Pancreatitis，AIP)又 

名硬化性胰腺炎 ，是一种 自身免疫介导的胰腺慢性炎症， 

是慢性胰腺炎的特殊类型。以胰腺肿大和胰管不规则狭窄 

为影像特征性表现 _l 】。 

AIP好发于老年男性，其临床特点、治疗及转归明显不 

同于一般的慢性胰腺炎。以无痛性阻塞性黄疸为首发症状， 

或伴有轻中度腹痛、低热、体重减轻等症状，缺乏急性胰 

腺炎的严重腹痛症状 】。 

本文回顾性分析6例经影像检查、实验室检查及激素治 
疗有效 AIP的患者，旨在提高对本病的认识。 

1 资料与方法 
1．1 一般资料 

收集 自 2006年 1月至 2012年 12月期间在本 院经临床 

证实的6例 AIP患者资料，男 5例，女 1例。年龄53～80 

岁，平均 66．5岁。临床表现 ：5例有皮肤黄染，1例有轻度 

腹痛、乏力等症状。 

6例均无酗酒及胆结石病史 ，无急性胰腺炎发作史 ，有 

1例系统性红斑狼疮，2例合并糖尿病 ；肝功能检查发现总 

胆红素及直接胆红素升高O 6例患者IgG及r一球蛋白均升高。 

6例均行 CT检查，4例行 MRI检查。 

1．2 检查方法 

CT扫描采用德国Siemens64层螺旋 CT扫描仪，扫描 

指数为管电压 120kv、管电流220～260mAs，准直 1．5mm， 

图像重建层厚3～5mm，螺距自动匹配。 

增强扫描采用 350mg／ml碘海醇70～80ml经肘静脉团 

注，速率为 3．5ml／s。6例平扫后行增强扫描，，注射对比剂 

后 20～30s和 60 70ml扫描，获得动脉期和静脉期图像。 

MR扫描采用 GE HDI一1．5T超导磁共振扫描仪，行常规 

磁共振 TIWI和 T2WI检查，TSE序列 T1WI(TR：600ms 

TE：12ms)；TSE 序 歹U T2WI(TR ：6000ms TE：10ms)： 

层厚 5mm，层间距 lmm，平扫行横断位 T1WI、T2WI检 

查 ，冠状位、矢状位 T1WI检查，增强后行横断面、冠状面 

T1WI检查 ，对比剂为 Gd—DTPA，剂量 20～30ml(0．2mmol／ 

kg)，经肘静脉手推注射，速率 2ml／s。 

2 结果 
2．1 AIP的 CT表现 

4例表现为胰腺弥漫性肿大 ，失去 了正常老年胰腺 “羽 

毛状”形态 ，而呈 “腊肠样改变”，轮廓光滑 (图 1、2 o 2 

例表现为局限性胰头增大，胰尾部萎缩 (图4 o 

CT平扫显示病变区密度减低，增强扫描动脉期无明显 

强化，门脉期出现一定程度的延迟强化，病变区胰腺周围 

可见增厚的包膜 ，亦呈延迟强化。 

图 1 胰腺弥漫性肿大，呈 “腊肠样改变”，动脉期无 

明显强化，门脉期出现一定程度的强化 
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断面扫描后矢状面重建和三维重建 、直接矢状面扫描及关 

节造影后扫描等多种 ，可用于颞下颌关节骨性结构及关节 

盘病变的检查。 

7．1．1 横断面扫描 
一 般采用的横断面扫描方法是使患者仰卧并保持正中牙 

合位，听眶线一听鼻线夹角的平分线与水平面垂直，并将 

此平分线作为基线。从此基线上 1．5cm至基线下 1．5cm进行 

横断面扫描 ，根据不同需要，可选择 1．5～5ram不 同层厚 

及不同扫描层数。 

7．1．2 冠状面扫描 

行冠状面扫描时，可使患者呈俯卧位 ，头呈颏顶位，冠 

状面尽量与扫描机架平行 。一般选用经外耳道冠状面为基 

准平面 ，向前扫描包括整个关节 ，约 自外耳道向前 30mm。 

根据不同需要选择不同层厚和扫描层数 ，一般为 1．5—3mm。 

7．1．3 横断面扫描后矢状面重建 

现代高分辨率 CT机可于横断面扫描后 ，重建出矢状面 

和冠状面图像 ，其 中以重建矢状面图像较为常用。在重建 

的矢状面图像上 ，可用调节 “闪烁”功能的方法，直接显 

示关节盘的影像。“闪烁”法可通过闪现高亮度的白光显示 

特殊的组织密度 ，常用于难 以区别组织密度 的分辨。在需 

要进行矢状面重建时，一般需在前述横断面扫描范围内进 

行多层面薄层扫描，层厚为 1．5mm。若扫描层面过厚则会 

影响重建矢状面图像的精细度。 

7．1．4 横断面扫描后三维图像重建 

拟进行横断面扫描后三维图像重建时，应采用薄层扫 

描 ，一般层厚为 1～2mm，从颞下颌关节窝上 10mm至髁 

颈部或再增宽 lOmm扫描范围，可使重建图像显示部分毗邻 

结构关系。 

7．1．5 直接矢状面扫描 

关节矢状面图像对于关节疾病的诊断有重要价值。其 

扫描方法是使患者仰卧于一辆置于扫描机架外并与 CT机推 

动床呈 45。或90。角的担架车上，面部向上，头部在扫描 

机架内，侧向定位固定，然后自关节外侧向内侧做连续的 

2ram层厚的闭口位和开 口位扫描。亦可用 “闪烁”功能显 

(上接 第251页) 
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示关节盘的影像 。 

7．1．6 关节造影后扫描 

在关节造影后立即进行关节矢状面及冠状面扫描检查。 

扫描方法同前述的直接矢状面扫描及冠状面扫描方法。 

7．2 正常图像 
冠状面平扫图像 ：可显示关节冠状面不 同层面的影像 ， 

以经关节中部冠状面显示关节结构最为清楚，包括髁状突、 

关节窝及关节上间隙。冠状面图像 尚可用于测量髁状突的 

垂直角。 

7．2．1 经横断面扫描、矢状面重建图像 

这一检查方法往往主要用于观察关节盘的影像 ，以经关 

节窝中心的矢状面重建图像显示关节结构为最佳。用“闪烁” 

功能显示出关节盘影像，可见盘位正常，在关节窝处可见 

盘本体部及双板区影像。开口位扫描时，在髁状突前方无 

关节盘影像。 

7．2．2 经横断面扫描、三维重建 图像 

可以显示关节整体形态的三维立体图像及其毗邻结构， 

并可做各种角度的旋转 ，从多方位不 同角度进行观察。也 

可以显示关节任一层面的结构形态及其空间关系。 

7．2．3 斯直接矢状面扫描图像 

图像特点与普通关节侧位体层片相同，唯图像更为清 

晰。此外，尚可用 “闪烁”功能显示关节盘影像，图像特 

点与经横断面扫描、矢状面重建图像相同，但关节盘影像 

比较清楚 。 

7．2．4 关节造影后CT扫描图像 

矢状面及冠状面图像与关节造影侧位体层片及后前位体 

层片图像特点基本相同。关节上腔造影应用较多 ，在经关 

节窝 中心的矢状位片上可见造影剂呈 “s”形状 ，关节盘位 

于 “S”形造影剂和髁状突之间。 
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