
 

中 国 医 学 科 学 院 学 报 

ACTA ACADEMIAE MEDICINAE SINICAE 

自身免疫性胰腺炎的影像学表现 

丛冠宁，秦明伟，有 慧，刘 炜，徐 凯 

中国医学科学院 北京协和医学院 北京协和医院放射科。北京 100730 

通信作者：秦明伟 电话：010-65295434，电子邮件：qinmingwei@hotmail．eom 

· 论 著 · 

摘要：目的 回顾性分析自身免疫性胰腺炎 (AIP)的临床特点、病理学及影像学表现，以加深对该病的认识。 

方法 2000年3月～2007年8月我院收治的自身免疫性胰腺炎患者 10例，均为男性，年龄47～80岁，平均61．3岁。 

所有患者均行 球蛋白、免疫球蛋白G(IgG)、类风湿因子及自身抗体检查。所有患者均行 CT、超声内镜及 B超检查， 

9例行磁共振胆胰管成像 (MRCP)，7例行内镜逆行胆胰管成像 (ERCP)，5例确诊后接受激素治疗。结果 临床表 

现：主要以黄疸 (9例)及腹痛 (1例)为首发症状，常伴有高 球蛋白、高 IgG及自身抗体阳性，新发糖尿病 2例。 

影像学表现：cT显示9例胰腺弥漫性增大及1例局灶性增大；7例可见胰周炎性渗出，未发现假性囊肿及胰腺钙化；6 

例胰周淋巴结肿大。4例行增强 CT扫描，均可见胰腺实质延迟强化，胰周囊状低密度缘。磁共振成像显示9例胰腺弥 

漫性增大。MRCP显示6例主胰管弥漫性狭窄和3例主胰管节段性不规则狭窄。B超显示胰腺弥漫性增大9例。胰头部 

局灶性肿大1例。超声内镜显示9例胰腺弥漫性增大及1例局灶性增大，回声降低。7例ERCP均显示胆总管远端狭窄， 

近端胆管扩张，4例胰管弥漫性不规则狭窄、3例节段性狭窄。5例经激素治疗后，胰腺影像学异常明显改善。结论 

AIP是一种特殊类型慢性胰腺炎，具有特征性的影像学表现。正确的诊断有助于临床正确治疗。 

关键词：自身免疫性胰腺炎；影像学诊断 

中图分类号：R576 文献标识码：A 文章编号：1000-503X(2008)04．0479—06 

D0I：10．3881／j．issn．1000-503X．2008．04．024 

Imaging Features of Autoimmune Pancreatitis 

CONG Guan—ning，QIN Ming—wei，YOU Hui，LIU Wei，XU Kai 

Department of Radiolo~，PUMC Hospital，CAMS and PUMC，Beijing 1 00730，China 

Corresponding author：QIN Ming-wei Tel：010—65295434，E-mail：qinmingwei@hotmail．com 

ABSTRACT：Objective To explore the clinical，pathological，and imaging features of autoimmune 

pancreatitis(AIP)．Methods The clinical data of 10 patients(all men；aged 47-80 years．mean 61．3 

years)with AIP in our hospital between March 2000 and August 2007 were retrospectively analyzed．",／-globu— 

lin，immunoglobulin G (IgG)，rheumatoid factors，and autoantibodies were examined for all cases．The ima． 

ging findings were reviewed，which included helical computed tomography(CT)，endoscopic uhrasonography 

(EUS)，and B-mode ultrasound in all patients，magnetic resonance ch0langi0pancreat0graphy(MRCP)in 9 

patients，and endoscopic retrograde ch0langi0pancreat0graphy(ERCP)in 7 patients． Follow-up imaging results 

were available in 5 patients．Results Clinically，the most common early symptoms included obstructive jaun— 

dice(9／10)and non-specific abdominal pain(1／10)，accompanied by the elevated levels of sel31m ．globu— 

lin，IgG or the presence of autoantibodies．Diabetes mellitus was detected at presentation in 2 patients
． Imaging 

findings included：CT showed diffuse(／2=9)and focal(／2=1)enlargement of pancreas．Minimal peripan． 

creatic stranding was found in 7 patients，with no pancreatic pseudocyst and calcification．Six patients had eft- 

larged peripancreatic lymph nodes．After contrast injection for 4 patients，delayed enhancement of the pancrea． 
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tic parenchyma was observed，along with low-density capsule-like rim surrounding the pancreas．Magnetic reso— 

nance imaging showed diffuse enlargement of pancreas in 9 patients．MRCP showed diffuse(／／,=6)and seg— 

mental(／／,=3)irregular narrowing of the main pancreatic duct．B-mode ultrasound showed diffuse(／／,=9) 

and focal(／／,=1)enlargement of the pancreas．EUS showed diffuse(／／,=9)and focal(／／,=1)enlargement 

with hypoecho．ERCP showed stricture of distal common bile duct and irregular dilation of proximal bile ducts 

in 7 patients，diffuse stricture in main pancreatic duct in 4 patients，and segmental stricture in 3 patients．Dur— 

ing the~llow—up，abnormalities of imaging and serum markers were resolved after steroid therapy in 5 patients． 

Conclusion AlP is a distinctive type of chronic pancreatitis that shows specific imaging features． 

Key words：autoimmune pancreatitis；radiologic diagnosis 

Acta Acad Med Sin。2008。30(4)：479—484 

自身免疫性胰腺炎 (autoimmune pancreatitis， 

AlP)是一种与自身免疫有关的特殊类型的慢性胰腺 

炎 I2]，好发于老年男性_3-51，首发症状常为进行性 

加重的黄疸，影像学常见胰腺弥漫或局限性肿大， 

胰管及胆总管下段狭窄，常由于难与胰腺癌鉴别而 

行胰腺切除手术。AlP对激素治疗敏感，激素治疗后 

胰腺功能及形态改变均可恢复正常。目前日本报道 

的AlP病例超过 300例，韩国及欧美等国均有病例 

报道 J，AlP被认为是一种世界范畴的疾病实体， 

我国也有少量病例报道 J，因此，正确认识 AIP的 

临床及影像学表现具有重要的意义。笔者以日本胰 

腺学会2006年对 AlP的最新修改意见 。 为诊断标 

准，选择我院2000年3月 ～2007年 8月收治的 10 

例 AlP患者，对其影像学特点、临床表现及实验室 

检查进行分析总结。 

对象和方法 

对象 选取我院2000年 3月 ～2007年 8月收治 

的 AlP患者 10例，均为男性 ，年龄 47～80岁 ，平 

均61．3岁。自发病到确诊的时间为3月 ～4年，平 

均 14个月。AlP的诊断标准为：(1)弥漫或节段性 

主胰管不规则狭窄、弥漫或局限性胰腺肿大； (2) 

高 球蛋白、高免疫球蛋白G (immunoglobulin G， 

IgG)或自身抗体阳性；(3)显著的小叶间纤维化和 

淋巴细胞、浆细胞浸润；其中第 1条标准为必须， 

同时具备第 2或3条标准，诊断可成立  ̈。 

实验室检查 10例患者均行 球蛋白、IgG、类 

风湿因子、自身抗体及淀粉酶检查。 

影像学检查 全部病例均行 CT扫描，4例同时 

行增强扫描。CT扫描采用德国Siemens多层螺旋 CT 

扫描仪，扫描参数：管电压 120 kV，管电流 180～ 
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220 mAs，准直 1．2 mm，螺距 0．24，层厚 3 mm。增 

强扫描，300 mgI／ml碘海醇 (GE公司)或碘普罗胺 

(先灵公司)100 ml经静脉团注，速度2 ml／s。9例 

行磁共振胆胰管成像 (magnetic resonance cholangio． 

pancreatography，MRCP)。磁共振扫描仪采用东芝公 

司VISART 1．5T，主要应用扫描程序 T2图像：快速 

自旋 回波序列，脉冲重复时间 (time of repetition， 

TR)2 000ms，回波时问 (time of echo，TE)100 ms， 

视野32 mm，矩阵 192 x 256。MRCP采用二维高级快 

速自旋回波序列，TR 4 000 ms，TE 250 ms，层厚40 

mm。7例患者因梗阻性黄疸行内镜逆行胆胰管成像 

(endoscopic retrograde cholangiopancreatography，ER— 

CP)。10例行彩色超声检查，采用 Philipsiu-22全场 

动态变频探头。10例均行超声内镜检查，采用 0一 

lympus EndoEcho EU—M2000超声 内镜，7．5 MHz探 

头。 

组织病理学检查 3例 (2例胰腺弥漫性增大及 

1例局限性增大)在超声内镜下以COOK-22G细针 

行胰腺穿刺抽吸活检，2例行涎腺肿块穿刺活检。 

治疗 5例确诊后给予 口服强的松 40 mg／d治 

疗，根据临床症状、血清 球蛋白及 IgG水平药量 

递减，而后复查影像及免疫指标。 

结 果 

临床表现 所有患者均否认急性胰腺炎病史及 

酗酒史。其中9例首发症状为黄疸伴进行性加重、1 

例为腹痛。伴有瘙痒8例、颌下淋巴结肿大 3例、2 

型糖尿病2例、口眼干燥 3例。3例同时患有其他自 

身免疫性疾病，分别为硬化性胆管炎、Sj6gren综合 

征、免疫性肝功能异常。 

实验室检查 球蛋白水平升高 (>20 g／L)7 
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例 、
I s G 水平 升 高 ( > 1 8 g／L ) 7 例 、 类 风 湿 因 子 阳

性 1 例 、 抗 核 抗 体 阳 性 3 例 、
I g G4 抗 体 增 高 3 例 。

血 清淀粉 酶 可 正 常 或 轻 度 升 高 。

影 像 学 表 现

c T 表 现 ： 胰 腺 弥 漫 性 肿 大 9 例 ， 表 现 为 胰 腺 均

匀 增 大 ， 边 缘 锯 齿 状 结 构 消 失 ， 呈
“

腊 肠 样
”

外 观

( 图 1 A
，

2
，

3 B ) ； 胰 腺 边 缘 清 晰 ， 其 中 7 例 胰 周 可

见 少 量 炎 性 渗 出 ， 较 少 累 及 肠 系 膜 及 肾旁筋 膜 。 增

强 c T 显 示 ， 胰 周 可 见 囊 状 低 密 度 边 缘 ( 图 2 ) ， 胰

腺 实 质 可 见 延 迟 强 化 ( 相 对 于 增 强 扫 描 早 期 ) ， 未 见

钙 化 及 假性 囊 肿 。 胰腺 局 灶 性 肿 大 1 例 ( 图 4 ) ， 位

于 胰 头 部 ， 与 周 围 胰 腺 组 织 密 度 相 等 ， 胰 体 、 尾 部

图 1 患者 ， 男 ，
7 0 岁 ， 主诉腹痛 ， 自身免疫性 胰腺炎

F i g 1 A 7 0 -

y e a r - o l d m a n w i t h d iff u s e f o r m o f a u t o i m m u n e p a n —

c r e a t i t i s w h o h a d a b d o m i n a l p a in a t p r e s e n t a ti o n

A ． CT 显 示 胰腺 弥漫性 增 大 ， 边 缘 清楚 ， 肝 内 、 肝 外

胆管扩 张 ； B ． 激 素治疗后 ， 胰腺体 积 明显 减 小 ， 功

能恢复正 常

A ． CT s c a n s h o w s d iff u s e e n l ar g e m e n t o f p a n c r e a s ． w i th

s h a r p b o r d e r s
，

d il a t e d i n t r a — a n d e x t r a — h e p a ti c b i l e d u c t s ；

B ． A f t e r s t e r o i d th e r a p y ，
CT S C an s h o w s n o rm a l — a p p e a —

r i n g p a n c r e a s

轻度萎缩 。 胰管 未 见 扩 张 。 胰 周 可 见 轻 度 炎 性 渗 出 。

胰 头 包 绕 肠 系膜 上 静 脉 ， 胰 腺 实 质 及 边 缘 可 见 延 迟

强 化 ， 但边 缘 强 化 略低 于 胰 腺实质 。 7 例 可 见 不 同程

度 肝 内胆 管 扩 张 。 6 例 胰 周 见 多 发肿 大 淋 巴 结 ， 直 径

1 ～ 2 c m
， 数 目不 等 ， 不 均 匀 轻度 强 化 。

M R C P 表 现 ： 在 T 2 W I 加 权 图像 中 ，
9 例 患 者 胰

腺 均 弥漫性 增 大 ， 胰 腺 实 质 的 信 号 较 肝 脏 实 质 信 号

均 有 增 加 。 其 中 2 例 在 胰 体 、 尾 部 可 见 囊 状 低 信号

边 缘 ( 图 3 c ) 。 6 例 主 胰管 弥 漫 性 狭 窄 ，
3 例 主 胰 管

呈 跳 跃 性 、 节 段 性 狭 窄 ； 8 例 胆 总 管 远 端 狭 窄 ， 近 端

胆 管及 胆 囊扩 张 ( 图 3 A
，

3 D ) 。

图 2 患者 ， 男 ，
5 9 岁 ， 主诉腹部不适及黄疸 ， 自身免疫性

胰腺炎

F i g 2 A 5 9 一

y e a r - o l d m a n w i th d iff u s e fo rm o f a u t o i m m u n e p an —

c re a t i t i s w h o h a d a b d o m i n al p a i n a n d j an n di c e a t p re s e n -

ta t i o n

A ． 动脉期胰周可 见 胰腺 弥 漫性增 大及 囊状 低密 度边

缘 ； B ． 延迟 期胰腺实质轻度强 化

A ． A r t e ri a l p h as e s c a n s h o w s d iff u s e e nl a r g e m e n t o f p a n -

c r e as w i th h y p o i n t e n s e c a p s u l e — l i k e ri m ； B ． D e l a y e d

p h as e s c a n s h o w s s l i g h t e n h a n c e m e n t o f p a n c re a t i c p a r e n —

c h y m a

图 3 患者 ， 男 ，
5 7 岁 ， 主诉 腹痛和 黄疸 进行性加重 ， 胰腺弥漫性增大

F i g 3 A 5 7 -

y e ar - o l d m a n w i th d i ff u s e fo r m o f a u t o i m m u n e p a n c r e a ti ti s w h o h a d a b d o m i n al p a i n a n d j an n d i c e a t p re s e n t a ti o n

A ． CT 显 示肝 内胆管扩张 ； B ． 胰腺 弥漫性 增 大 ， 边 缘光 滑 ； 胆囊增 大 ， 胆 总 管扩 张 ； C ． T 2 W I 显 示 胰腺弥漫性 增 大 ， 呈

稍高信号 ， 胰周可见低信号囊状边缘 ， 胆 总管扩张 ； D ． M R C P 显 示 胆 总管胰腺段 狭 窄 ， 其近端胆 管扩张 、 胆 囊增 大 ， 胰

管节段性狭窄 ， 胰头部小囊肿 ； M R CP ： 磁共振胆胰管成像

A ． CT s c a n s h o w s d i l a t e d i n t r a ． h e p a ti c b il e d u c k ： B ． C T s c a n s h o w s d iffu s e e nl a r g e m e n t o f p a n c r e a s a n d g a l l b l a d d e r wi th d i h ti o n o f

c o m n l o n b il e d u c t ： C ． 12 W I s h o w s d iff u s e e nl a r g e m e n t o f p a n c r e a s w i th a h y p o i n t e n s e m ar g i n a n d d il a t i o n o f c o m n l o n b il e d u c t ；

D I M R C P s h o w s s t e n o s i s o f th e l o w e r p a r t o f th e c o m m o n b i l e d u c t w i th p re s t e n o t i c d il a ti o n a n d a b s e n c e o f s e g m e n t a l l y s k i p p e d l e —

s i o n s o f t h e m a i n p a n c r e a ti c d u c t i n th e h e a d a n d b o d y o f th e p a n c re a s ； M R CP ： m a g n e ti c r e s o n a n c e e h o l an g i o p an e re a t o g r a p h y

V0 1． 3 0 No ． 4 4 8 1

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


中 国 医 学 科 学 院 学 报

一
图 4 患者 ， 男 ，

6 6 岁 ， 主诉黄疸 、 口 眼干燥 ， 胰头部局灶

性增大

F ig 4 A 6 6 -

y e a r � � o k l m a n w i t h f o c a l f o r m o f a u t o i m m u n e p a n c r e -

a t i t i s w h o h a d j a u n d i c e a n d d r y g l a n d s s y m p t o m s a t p r e s -

e n t a t i o n

A ． 增强 CT 扫 描 可 见 胰 头及 钩 突增 大 ， 周 围可 见 低

密度囊状边缘 ； B ． 延 迟 期实质均匀强化

A ． C o n t r a s t — e n h a n c e d t r a n s v e r s e C T s c a n s h o w s e n l a r g e -

m e n t o f h e a d a n d u n c i n a t e p r o c e s s o f p a n c r e a s w i t h c a p
—

s u l e - l i k e l o w — d e n s i ~ m a r g i n ； B ． h o m o g e n e o u s d e l a y e d

e n h a n c e m e n t o f p a r e n c h y m a

B 超 表 现 ： B 超 显 示 胰 腺 弥 漫 性 增 大 9 例 、 胰 头

部 局 灶 性 肿 大 1 例 。

超 声 内镜 表 现 ： 胰 腺 弥 漫 性 增 大 9 例 、 局 灶 性

增 大 1 例 ， 回声 多 不 均 匀 降低 。 6 例 胰 周 可 见 多 发 淋

巴 结 。 胆 总 管 下 段 壁 增 厚 ( 最 大 3 ． 4 m m ) 3 例 。 未

见 明显 血 管 受 累 、 胰 腺 实 质 钙 化 及 明 显 胰 周 炎 性 反

应 。

E R C P 表 现 ： 7 例 均 可 见 胆 总 管 远 端 狭 窄 ， 近 端

胆 管 扩 张 ， 与原 发 性 硬 化 性 胆 管 炎 的 胆 管 病 变 相 似 ，

2 例 行
“

胆 总 管 下 段 狭 窄 扩 张 及 塑 料 内 支 架 置 放

术
”

。 4 例胰 管 弥 漫 性 不 规 则 狭 窄 ，
3 例 节 段 性 不 规

则 狭 窄 。

组 织 病 理 学 3 例 ( 2 例 胰 腺 弥 漫 性 增 大 、
1 例

局 限性 增 大 ) 超 声 内镜 下 行 胰 腺 穿 刺 抽 吸 活 检 ， 结

果 显 示 2 例表 现 为 增 生 的 纤 维 组 织 和 大 量 的 淋 巴 细

胞 、 浆 细 胞 浸 润 ，
1 例 主 要 以 小 叶 间纤 维 化 为 主 ， 伴

中等量 淋 巴 细胞 、 浆 细胞 浸 润 。 2 例行 涎 腺 肿 块 穿 刺

活 检 ， 均 表 现 为 腺 泡 轻 度 萎 缩 ， 腺 泡 间 及 导 管 周 围

淋 巴 细胞 、 浆 细 胞 浸 润 。

随 访 5 例 患 者 给 予 激 素 治 疗 ， 而 后 复 查 CT
，

胰腺体积 明 显 减 小 ， 胰 管 狭 窄 明 显 改 善 ( 图 1 B ) 。

其 中 1 例 继 发 性 2 型 糖 尿 病 明显 好转 。

讨 论

1 9 6 1 年 S a r l e s 等
[ ’’’首 先 报 道 了 一 种 伴 高 吖 球 蛋

白血 症 的 慢 性 胰 腺 炎 ， 病 理 学 为 伴 有 淋 巴 细 胞 、 浆

4 8 2 A u g u s t ． 2 0 0 8

细 胞 浸 润 和 纤 维 化 的 非 典 型 胰 腺 炎 ， 并 首 次 提 出 原

发 性 硬 化 性 胰 腺 炎 的概 念 。 1 9 9 5 年 ，
Y o s h i d a 等

⋯
报

道 了 1 例 相 似 的 免 疫 异 常 所 致 的 慢 性 胰 腺 炎 ， 并 将

具 有 上 述 特 点 的 胰 腺 炎 命 名 为 A I P 。 2 0 0 1 年 在 慢 性

胰腺 炎 T I G A R - O 危 险 因 子 分 类 系 统 中
【1 2 ]

，
A I P 已 作

为慢性 胰腺 炎 的 一 种 危 险 因素单 独 存 在 。

A I P 与 多 种 自身免 疫 性 疾 病 有 关 ， 如 S j ~ g r e n 综

合 征 、 原 发 性 硬 化 性 胆 管 炎 ( p r i m a r y s c l e r o s i n g

c h o l a n g i t i s
，

P S C ) 、 原发 性 胆 汁性肝 硬化 、 炎性 肠 病 和

腹 膜 后 纤 维 化 等
0 12

,
1 3 ]

， 发 病 的 比 例 Et 本 为 3 5 ％ 一

5 6 ％ ， 欧洲 为 1 6 ％
¨ 。

’ ” J
。 其 中 A l P 相 关 的 S j 6 g r e n 综

合征 在 日本 的 发 病 率 显 著 高 于 西 方 国 家 ， 而 A l P 相

关 的炎 性 肠 病 的发 病率 却 相 反
0 1 6 ]

， 原 因 可 能 与 人 种

有 关 。 本 组 病 例 中 1 例 为 S j s g r e n 综合征 。 此 外 ，
A I P

相 关 的硬 化 性 胆 管 炎 肝 外 胆 管 狭 窄 与 P S C 的 肝 外 胆

管硬 化 的影 像 学 表 现 相 似 ， 而 与 典 型 的 P S C 不 同 的

是 其对 激 素治 疗 有 效
Ⅲ J

。 但 是 也 存 在 一 些 不 伴有 其

他 自身免疫 性 疾 病 的 A l P 病 例 ， 它 与 伴 有 其 他 自身

免疫 性 疾 病 的 A I P 的 病原 学 机 制 是 否 相 同仍 有 争 议 ，

因 此 有 学 者 提 出
“

I g G4 相 关 自身 免 疫 性 疾 病
”

的 概

念
¨ 引

， 认 为 A I P 只 是 全 身性 疾 病 的局 部 表 现 。

A I P 起 病 隐 匿 ， 无 特 异 性 临 床 症 状 ， 可 为 上 腹 不

适 、 疲 劳或梗 阻 性 黄疸 。 本 组 1 0 例 中 9 例 首 发 症 状

为 进 行 性 加 重 性 黄疸 、
1 例 为 腹 痛 。 A I P 好 发 于 老 年

男 性
M “ J

， 本 组 病 例 1 0 例 均 为 男 性 ， 年 龄 4 7 ～ 8 0

岁 ， 平 均 6 1 ． 3 岁 ， 与 文 献 相 仿 。 虽 然 文 献 报 道 A I P

以 弥 漫 型 居 多 ， 但 局 限 型 也 常 有 报 道 ， 甚 至 有 学 者

认 为 两 者 是 同 一 疾 病 的 不 同发 展 阶段
0 1 9 ]

。 本 研 究 弥

漫 型 ( ／7, = 9 ) 同样 较 局 限 型 ( n = 1 ) 多 ， 局 限 型 病

例 经 3 年 的 随 诊 复 查 未 见 向 弥 漫 型 转 化 。 因 此 ， 两

种 类 型 是 否 可 相 互 转 化 尚有 待进 一 步研 究 探 讨 。

CT 对 于 诊 断 A l P 具 有 重 要 价 值 。 本 组 9 例 胰 腺

弥 漫 性 增 大 ， 边 缘 光 滑 ， 边 缘 锯 齿 状 结 构 消 失 ， 呈
“

腊 肠 样
”

。 脂 肪 浸 润 通 常 多 见 于 胰 周 ， 网 膜 、 肾 前

筋膜 及 结 肠 旁 筋 膜 很 少 受 累 增 厚 ， 胰 周 可 见 多 发 淋

巴 结 ， 表 明 A I P 可 能 是 一 种 炎 性 反 应 。 胰 周 积 液 、

假性 囊肿 、 血 管 受 累 及 普 通 慢 性 胰 腺 炎 的表 现 ， 如

多 发 实 质 钙 化 及 胰 腺 导 管 结 石 等 本 组 病 例 均 未 发 现 。

4 例 增 强 扫 描 可 见 胰 腺 密 度 均 匀 ， 动 脉期 胰 周 可 见 囊

状 低 密度 边 缘 ， 延 迟 期 胰 腺 实 质 中 等 强 化 ， 边 缘 清

晰 。 1 例 胰 头 局 灶 性 增 大 ， 密 度 均 匀 ， 胰 体 尾 部 萎

缩 ， 增 大 的 胰 头 包 绕 肠 系 膜 上 静 脉 。 I r i e 等 r 20 _
报 道

胰 腺 实 质 在 C T 、 M R I 中均 延 迟 强 化 是 A I P 的 一 个 特
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自身免疫性胰腺炎的影像学表现 

征性表现，与纤维化有关；有时胰周可见低密度囊 

状边缘 ，与胰周脂肪组织炎性反应有关。 

ERCP显示主胰管弥漫性或局灶性不规则狭窄是 

AIP的另一特征。这可以通过病理学加以解释 ：大量 

淋巴细胞 、浆细胞浸润中等和较大 的小 叶间导管， 

包绕上皮使管腔狭窄，病变后期管壁由于纤维化而 

增厚狭窄[21j。根据胰腺肿大的范围，胰管表现相应 

阶段的不规则狭窄。胰腺炎症还可累及胆总管胰腺 

段 ，造成管壁增厚及管腔狭窄，一些患者甚至可 累 

及肝门区胆管和胆囊 。因此，梗阻性黄疸常为首 

发症状出现。本组 7例均可见胆总管远端狭窄，近 

端胆管扩张，其表现与PSC的肝外病变相似，其中2 

例行 “胆总管下段狭窄扩张及塑料内支架置放术”， 

术后黄疸明显缓解。而 PSC患者激素治疗欠佳，胆 

汁引流效果不佳，肝移植可能是最有前景的治疗方 

式。 

MRCP作为一种无创性检查方法是 ERCP的一种 

替代方法 ，虽然 MRCP无法鉴别 AIP和胰腺癌造成 

的主胰管狭窄，但是 AIP主胰管不规则狭窄通常 比 

胰腺癌更长，近端胰管的扩展程度较轻。T1wI胰腺 

增大，信号降低，与胰腺实质纤维化有关，T2WI胰 

周可见囊状低信号边缘是特异性表现，被认为是胰 

周脂肪炎性改变 。因此，节段性的胰管信号消失 

加上轻度的近端胰管扩张，可提示AIP；结合T1WI 

胰腺信号降低，T2WI胰周囊状低信号边缘，则可以 

支持诊断 。本组9例可见胰管不规则狭窄，8例 

胆总管远端狭窄、近端胆管扩张，5例胆囊增大、壁 

增厚。这与胰腺的纤维化可累及胆总管胰腺段 ．造 

成梗阻有关。1例AIP伴有硬化性胆管炎，胰外胆管 

病变与 PSC相似，但是激素治疗效果明显。MRCP 

与 ERCP对胆管的显示相仿 ，但是 ERCP受胰管狭窄 

程度的影响，虽对胰管形态的显示更准确，有时难 

以显示全长，因此两者可互补。 

本组病例超声内镜与 CT、MRI对胰腺的检查结 

果基本相仿，但情况并非总是如此。因为超声内镜 

对组织结构的回声改变具有较高的敏感性，但是其 

观察整个胰腺的视角有限，因此可能与 CT的结果不 

完全相同。 

AIP患者常伴血清异常，常有抗乳铁转移蛋白抗 

体、抗Ⅱ型碳酸脱水酶抗体、抗核抗体及类风湿因 

子阳性，但是报道的阳性率不尽相同[24,25]。乳铁转 

移蛋白和Ⅱ型碳酸脱水酶存在于多种外分泌器官的 

细胞中，如胰腺、涎腺、胆管及’肾远曲小管。其抗 

体水平的升高提示它们可能是 AIP免疫反应的靶抗 

体。此外，有报道认 为 IgG4 (IgG的一种亚型)对 

诊断 AIP比 IgG具有更高的敏感性 (95％)和特异 

性 (97％) ，本组所测 3例 IgG4均升高。所有病 

例均行抗核抗体、类风湿因子、IgG及 ŷ球蛋白检 

测，相互间具有较好的互补性。 

根据 日本的组织学标准，AIP的特点包括淋巴细 

胞、浆细胞浸润和纤维化。然而这些组织学特点不 

具有特异性，也可存在于酒精性慢性胰腺炎 ，因 

此，AIP的诊断主要建立在影像学、临床和实验室检 

查基础上。此外，淋巴细胞、浆细胞浸润的程度依 

赖于 AIP的活动和分期。早期大量淋巴细胞 、浆细 

胞浸润导致管腔狭窄和阻塞性静脉炎，伴有腺泡萎 

缩；进展期以小叶间纤维化为主，伴有不同程度淋 

巴细胞、浆细胞浸润L 28]。本组 3例在超声内镜下以 

COOK一22G细针行胰腺穿刺抽吸活检，其中2例为早 

期 AIP，1例为进展期 AIP。2例 同时行涎腺肿块穿 

刺，结果显示与胰腺病变相似的组织学表现 ，表明 

AIP与其他自身免疫性疾病具有一定相关性。 

位于胰头和钩突的局灶性 AIP与胰腺癌常难以 

鉴别；弥漫性肿大 的 AIP也需要与弥漫性胰腺癌、 

恶性淋巴瘤、浆细胞瘤和转移瘤相鉴别。但是这些 

病变的轮廓不均匀，增强扫描后呈不均匀强化；而 

AIP呈均匀延迟强化，加上 IgG的明显升高，可以鉴 

别。如果增强扫描胰周可见囊状低密度影，则更支 

持 AIP。 

AIP与慢性胰腺炎的鉴别为：慢性胰腺炎通常有 

酗酒史或由急性 胰腺炎反复发作形成；胰管扩 张； 

自身抗体多为阴性；多出现胰腺结石和胰腺实质钙 

化；可有假性囊肿形成。 

综上，AIP是一种临床少见病．影像学是发现和 

诊断的重要手段 ，当临床发现胰腺弥漫性或局限性 

肿大，而主胰管不规则狭窄、自身抗体阳性 、IgG及 

ŷ球蛋白水平升高时，应考虑 AIP。 
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