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自身免疫性胰腺炎的影像学表现 

和临床特点 

秦方辉 

· 影 像 与 检 验 · 

【摘要1 目的 探讨 自身免疫性胰腺炎(AIP)的影像学表现及临床特点。方法 收集 3例 AIP患者的影像学 

资料，3例中2例行 cT扫描，1例行 MRI平扫、增强扫描及磁共振胰胆管水成像(MRCP)。结果 3例 AIP影像学均 

表现胰腺体积弥漫性增大，密度或信号不均匀，胰周少量积液。增强扫描呈延迟强化。MRCP示胆总管胰腺段狭窄， 

其以上胆管扩张，主胰管节段或弥漫性狭窄。3例经激素治疗均有效。结论 影像诊断在 AlP的诊断中有 一定作 

用，对『临床诊断及治疗有重要指导意义。 

【关键词】 自身免疫性胰腺炎； X线体层摄影； 磁共振成像 

自身免疫性胰腺炎(autoimmunepancreati tis，AIP)也称为 

硬化性胰腺炎、原发性炎症性胰腺炎、淋巴细胞性胰腺炎、伴 

胰管狭窄的慢性胰腺炎、硬化性胰腺胆管炎、特发性肿胀性胰 

腺炎，是近年来逐渐被认可的一个临床疾病实体。AIP发病与 

免疫异常有关，主要表现为梗阻性黄疸，m清 球蛋F1及 IgG 

升高，存在自身抗体，胰腺弥漫性肿大 、纤维化伴淋巴浆细胞 

浸润，胰腺主导管弥漫性不规则狭窄，对激素治疗有反应。 

1995年 Yoshida等⋯报道 1例免疫异常所致的慢性胰腺炎并 

提出了AIP的概念。在 2001年 TIGARO慢性胰腺炎危险因素 

分类系统中L 2-s J，AIP已作为一种独立分型而存在。因 AIP激 

素治疗有效，其临床表现与胰腺癌有相似之处，正确诊断 AIP 

可防止不必要的胰腺切除术，故 Et益引起临床医师的重视。 

笔者收集所在医院2003—2008年经临床证实的3例 AIP患者 

的影像学资料进行回顾性分析 ，旨在提高对该病的认识。 

l 资料与方法 

1．1 一般资料 3例均为男性，年龄50～6O岁，平均 56岁。 

均经临床证实为 AIP。临床表现：3例均有皮肤黄染 ，1例伴 

瘙痒 ，且上腹部及背部轻微不适，3例均无急性胰腺炎发作 

史，无酗酒及胆结石病史。实验室检查：3例 尿淀粉酶正 

常，肿瘤标记物(CA19—9)升高；1例免疫球蛋白 G升高，2 

例纤维蛋白原升高，抗核抗体及抗双链 DNA阳性；总胆汁 

酸、胆红素、直接胆红素 、谷丙转氨酶 、谷草转氨酶、谷氨酰转 

肽酶及碱性磷酸酶均高于正常值。B超示 ：3例肝内外胆管 

均有不同程度扩张，胆囊肿大，胰腺体积增大低回声改变，其 

中 1例以胰头体积增大为主。 

1．2 检查方法 3例患者 2例行 CT平扫及增强扫描，2例 

行 MRI平扫、增强及 MRCP扫描，CT采用使用 CE8排螺旋扫 

描仪，均行 CT平扫及团注法增强；MRI采用东芝 0．35永磁 

或 GE Signa 1．5 T超导型磁共振仪，行横断面 、冠状面和矢状 

面扫描。 

2 结果 

垒 璺耋cT、MRI均可发现胰腺弥漫性肿大呈腊肠样外 
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观 ；胰周可有囊状低密度环，其形成可能与胰周脂肪组织的 

炎症及纤维化有关；增强扫描示病变 域胰腺实质均一性延 

迟强化 ；未见胰腺钙化或囊肿。节段性受累者多累及胰头 

部。MRCP示胰腺主导管不规则狭窄，呈弥漫性或节段性。 

胰腺段胆管狭窄 ，其以上胆管扩张。MRCP对显示胰管狭窄 

不理想 ，但可发现胆管尤其胆总管胰腺段狭窄；胰腺增大 、胰 

管狭窄 、胆总管狭窄经激素治疗后均有不同程度改善。见图 

1至图 6 

图 1 CT平扫胰腺弥漫性肿胀，边界清晰，胰管不均匀狭窄 

3 讨论 

3．1 病理特点和临床表现 AIP与普通胰腺炎不同，病因不 

是酒精损害 、胰腺结石等因素，而是由自身免疫功能异常引 

起。确切发病机制尚不清楚。主要临床表现为梗阻性黄疸， 

其病理组织学特点为胰腺弥漫性肿大及纤维化；胰腺弥漫性 

淋巴细胞、浆细胞浸润，腺泡萎缩 ，组织间隙纤维化，并可累 

及腹膜后胰周组织。国外文献报道 大多数 AlP患者具有 

如下特征：(1)血清 球蛋白水平升高；(2)存在 自身抗体； 

(3)胰腺弥漫性肿大；(4)弥漫性胰腺主导管不规则狭窄； 

(5)伴淋巴细胞浸润的纤维化；(6)无症状或症状轻微；(7) 

罕见胰腺钙化或囊肿；(8)偶伴有其他 自身免疫性疾病；(9) 

激素治疗有效。AIP患者常无明显的临床症状，偶有上腹部 
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图2 CT延迟增强，胰腺均一延迟强化 

图3 MRI横断位T2WI抑脂图像 ，胰腺肿胀，其内信号欠均匀 

图4 MRI横断位 TIWI扫描；肤腺弥漫肿胀，信号欠均匀 

或后背部轻度不适，常被忽略。病变发展到后期，因胆总管 

胰腺段狭窄导致进行性加重的无痛性黄疸。实验室检查除 

表现为不同程度肝功能受损，还有高丙种球蛋白『血症，且 m 

清 IgG水平升高 ，自身抗体阳性 ，CA19—9水平可升高，但往 

往低于胰腺癌患者。 

3．2 影像学表现 CT、MRI均发现胰腺局限或弥漫性增大， 

胰周渗液较少且局限；平扫示胰腺实质密度或信号不均匀， 

动态增强扫描病变区域胰腺实质呈均一性延迟强化。若炎 

症较局限，则表现为局部软组织肿物影，很难和胰腺肿瘤鉴 

别。AlP常累及胆管，存 MRCP_J 表现为受累胆管节段性狭 
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图5 MRCP示胆总管胰腺段受压变细，呈“鸟嘴状”狭窄，其以』 

胆管不同程度扩张，胆囊饱满，胰管显示欠清，呈不规则狭窄改查 

图6 CT增强扫描，胰周见少量低密度积液 

窄 ，其近端肝内外胆管不同程度扩张，呈残根状表现，胰管 

规则狭窄。CT或 MRI显示胰腺病变均较严重，与常见慢 

胰腺炎胰腺体积缩小 、腺实质钙化、假囊肿形成、胰腺管串 

状扩张以及胰腺周围筋膜增厚明显不同。 

3．3 诊断和鉴别诊断 笔者认为具备下列临床特征有助 

AIP的诊断：(1)中老年男性患者，症状轻微，伴无痛性黄 

(2)血清 ŷ球蛋白升高 、IgG尤以 IgG4升高、自身抗体有 

于诊断；(3)B超示胰腺肿胀 、低回声改变，CT示胰腺肿月 

呈腊肠状边缘呈直线样改变；(4)MRCP示胰管不规则狭 

伴胆总管下段狭窄；(5)皮质激素治疗有效 ；(6)Kamisa 

等 对经内镜或手术取得的AIP患者胃标本检查发现，多 

患者(7／10)胃基底膜有大量 IgG4+浆细胞及 CD4+、CD8 

T淋巴细胞浸润，激素治疗后再次 胃黏膜活检大量浸润 

IgG4+浆细胞几乎消失 ，故认为可经 胃镜活检发现胃黏膜 

大量 IgG4+浆细胞浸润而诊断 AIP。 

弥漫性胰腺肿大 的鉴别包括恶性淋巴瘤 、浆细胞瘤、 

移癌 、弥漫性胰腺癌等，多数可经影像学鉴别。AIP与胰头 

的鉴别仍有困难 ，下列表现提示 AIP：CA19—9呈低水平， 

化 CT示均一性延迟强化，胰腺 主导管狭窄段较长 (大 

30 mm)且狭窄远端胰腺主导管多无扩张(低于 6 mm)；而 

管梗阻更常见于胰腺癌。激素治疗有效有助于鉴别 。 
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断有疑问时，可行超声内镜引导下细针穿刺胰腺活检。 

综上所述，AlP的影像学表现有一定的特征性，结合临床 

表现及实验室检查 ，有助于该病的诊断和鉴别诊断，可准确 

评估病变累及范围以及与周围结构的关系。 
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23 1 0例阴道分泌物常规检验阳性率分析 

周先玲 兰巧云 

【摘要】 目的 探讨新疆喀什地区妇女阴道炎高发病率因素。方法 对 2310例下生殖道感染妇女进行妇科 

检查和实验室阴道分泌物的常规检验。结果 细菌性阴道炎占4O．6l％，滴虫性阴道炎占 11．56％，假丝酵母菌阴道 

炎占21．34。结论 通过对 2310例阴道分泌物常规检验阳性率的分析，为临床治疗和预防措施提供了参考和佐证。 

【关键词】 分泌物； 常规检验； 分析 

女性生殖道感染，尤其是各种阴道炎是妇女常见病和多 

发病。如果不能早期发现和治疗，将会给广大妇女的健康生 

活带来较大的影响。而阴道分泌物常规检验是阴道炎的诊 

断的主要佐证。临床检验结果对指导临床治疗和预防措施 

至关重要，现将 2008年 1～11月在笔者所在医院就诊 的 

2310例疑似阴道炎患者的分泌物常规检验结果分析如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2008年 1～11月医院妇科门诊随诊患者白 

带常规检验患者。 

1．2 技术要求 经技术培训合格并经回顾性质量控制符合 

要求的检验人员。 

1．3 试剂来源 由珠海贝索生物技术有限公司提供的刘氏 

染色液。 

1．4 检验方法 妇科常规 门带取样方法取样涂片，刘氏染 

色后用天海妇科自带图文检验系统检测。 

1．5 分率统计 门带中病原阳性检 fH率 =病原阳性标本 

数／总标本数 ×100％ 

1．6 诊断标准下生殖道感染诊断标准参照《妇产科学》⋯。 

对外阴阴道假丝酵母菌病(VVC)应根据 2006年 WHO的诊 

治指南治疗 。细菌性阴道炎应遵循 Amsel的诊断标准 。 

2 结果 

随诊 患 者 2310例，总 阳性 检 1698例，阳性 率 为 

73．51％，其中细菌阴道炎检出938例，阳性率为 40．61％，假 

丝酵母菌阴道炎检出493例，阳性率为21．34％，滴虫性阴道 
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炎检出267例，阳性率为 11．56％。 

3 讨论 

通过对 2310例阴道分泌物超过检验结果分析，笔者发 

现患者主要以细菌阴道炎、假丝酵母菌阴道炎为主，其次是 

滴虫性阴道炎，包括妇科检查和实验室检查。 

积极开展生殖健康教育，提高下生殖道感染患者的自我 

保护意识。下生殖道感染远不限于危害生殖健康，已成为全 

球公共卫生问题 。对妇女的心理伤害和家庭生活质量都 

有不可忽视的影响。有病早治疗，到正规医疗机构和有条件 

的计划生育服务机构就医。 

为保障广大妇女的身心健康，减少疾病的发生，应坚持 

以预防为主，不断增强自我防范意识和预防保健意识是十分 

必要的，养成良好的个人卫生习惯。育龄妇女应重视和定期 

体检，积极预防和治疗妇女常见病和多发病。不断改善卫生 

环境 ，提高妇女生活质量和健康水平。 
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