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糖，每三个月监测一次糖化血红蛋白，记录在册，及 

早发现低血糖，及早救治，避免产生严重后果。④适 

当放宽老年人血糖控制的标准，以空腹血糖不超过 

8．0mmol／L，餐后血糖不超过 11．1mmol／L，糖化血 

红蛋白不超过正常上限 1％为宜 。⑤医务人员 

应提高对低血糖的认识，一旦确诊低血糖症应及早 

治疗，以挽救生命，避免留下后遗症。严防老年人漏 

服和重复使用降糖药。 

总之，应对低血糖症提高认识，积极防治低血糖 

症，提高老年糖尿病患者生存质量。 
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自身免疫性胰腺炎的 MRI表现 
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【摘要】目的：探讨自身免疫性胰腺炎的MRI表现。方法：回顾分析4例经实验室及病理证实自身免疫性胰腺 

炎的MRI表现。结果：3例表现为胰腺弥漫性增大，1例为胰尾局限增大，4例均有胰管不规则狭窄，增强后胰腺延 

迟均匀强化及胰周纤维包壳为特征性表现。结论：MRI检查对自身免疫性胰腺炎的诊断起着重要的作用。 
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自身免疫性胰腺炎(autoimmune panereatitis，AIP) 

是近年来确诊的一种特殊类型的慢性胰腺炎。有报道 

证实自身免疫性胰腺炎与其它 自身免疫性疾病如 

Sjogren综合症(sjs)⋯、原发性硬化性胆管炎(primary 

selerosing cholangitis，PSC)及原发性胆汁性肝硬化共 

存。目前AIP作为一个独立的临床疾病，逐渐引起人 

们的重视，其影像学表现、临床特点、治疗及预后均有 

不同之处。笔者收集我院2O07年 1月至2009年 10月 

经临床病理证实的4例 AIP患者的临床资料，进行回 

顾陛分析，旨在提高对本病的影像表现的认识。 

1 资料与方法 

回顾性分析2007年1月一2009年1O月经临床 

证实的AIP患者 4例，其中3例男性，1例女性，年 

龄58—65岁，平均年龄62岁。临床表现：4例均有 

上腹部及背部不适，3例有皮肤黄染，2例伴皮肤瘙 

痒。实验室检查：4例血尿淀粉酶均正常，3例免疫 

球蛋白G升高，1例纤维蛋白原升高，抗核抗体及双 

链 DNA阳性；3例肿瘤标记物 CA19—9升高。4例 

均无急性胰腺炎发作病史、酗酒及胆结石病史。 

· 65· 



第 1期 农 垦 医 学 第33卷 

2 结果 

MRI表现：3例胰腺体积弥漫性增大呈“香肠 

样”(图1)，信号不均匀，T1WI为高低混杂信号， 

T2WI以高信号为主，增强后胰腺延时均匀轻度强 

化，1例表现为胰尾部局限性增大呈肿块样改变， 

胰管不规则狭窄。4例胰腺周围均可见环状 TIWI 

及T2WI均为稍低信号纤维环影，增强后呈包壳样 

环状强化(图2)。MRCP显示3例胰管轻度不规则 

狭窄，肝门区胆管不规则狭窄并肝内胆管轻度扩张。 

1例胰管轻度扩张。 

图 1 胰腺增大呈“香肠”样改变，密度不均匀， 

周围见低信号纤维环。 

图2 增强后胰腺均匀强度强化，胰管不规则狭窄， 

胰周围结构清楚。 

3 讨论 

AIP起病隐匿，极少有急性胰腺炎的表现，约 2／ 

3的患者有梗阻性黄疸，多为轻中度。可呈进行性 

或间歇性，少数患者可伴全身皮肤瘙痒。1／3的患 

者非特异性的轻度上腹痛或上腹部不适，可向背部 

放射。AIP可伴有胆道狭窄、糖尿病、硬化性胆管 

炎、胆汁淤积性肝硬化、炎症性肠病、Sjogren综合症 
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等。AIP的病理特点为胰腺肿大和淋巴细胞 、浆细 

胞浸润以及胰腺组织纤维化，可累及腹膜后胰周组 

织，很少出现胰腺钙化、胰腺结石，可合并胰腺假囊 

肿及胰腺萎缩和硬化。AIP可分为弥漫性和局限性 

两种类型。局限性 AlP与胰导管癌相似，病变多位 

于胰头，呈灰色或黄色，正常小叶结构消失，邻近胰 

腺组织可肿大，病变处胰管可阻塞，根据胰腺肿大的 

程度，主胰管表现为相应节段的不规则狭窄，胰管周 

围炎性细胞浸润导致上皮皱褶，管腔狭窄，管腔横断 

面呈星形或不规则形。炎症极少累及胰周脂肪组 

织，但可伴有周围血管病变。Yoshihda等 最早提 

出 AlP的诊断标准：血中球蛋白或 IgG水平升高；出 

现自身抗体；胰腺弥漫性肿大；ERP可见主胰管弥 

漫性不规则狭窄。组织病理学表现：胰腺纤维化改 

变同时伴淋巴细胞浸润；无症状或有轻微症状，通常 

无急性胰腺炎发作；胰腺近端的胆总管狭窄伴上部 

胆总管扩张，可伴有胆汁淤积型肝功能障碍和高胆 

红素血症；无胰腺钙化；无胰腺囊肿；偶伴有其它 自 

身免疫性疾病。 

AIP对类固醇治疗有效，对轻微腹痛或背痛、阻 

塞性黄疸或硬化性胆管炎，泼尼松龙起始剂量为30 
～ 40mg／d，抗酸剂或抗胆碱能制剂用于减少对胰腺 

外分泌功能的刺激。非活动性病变不需要药物治 

疗，如有阻塞陛黄疸、感染等并发症的患者，胆汁引 

流和应用抗菌素被认为优于激素治疗 j。激素治 

疗能改善与AIP相关糖尿病。AlP的长期预后尚不 

清楚。AIP是由自身免疫机制引起的可逆性慢性胰 

腺炎，其患者使用类固醇激素治疗效果较好，故在正 

确诊断及治疗下预后良好。但 AIP预后也取决于并 

发疾病的严重程度，如自身免疫性疾病或糖尿病，因 

绝大多数AIP的治疗及临床实验室改变经激素治疗 

可恢复 ，所以预后取决于并发症的严重程度。 

AIP要与恶性淋巴瘤、浆细胞瘤、转移性癌和胰 

腺弥漫浸润性癌相鉴别。大多数 AIP经放射显像 

与其它疾病相鉴别，然而AlP常难与胰头癌或弥漫 

性胰腺癌相鉴别，需要结合临床及实验室检查。 
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幽门螺旋杆菌(Helicobacter pylori，HP)感染的 

治疗是我们临床医生关注的问题。由于幽门螺旋杆 

菌对抗菌药物产生的抗药性，目前还没有一种单一 

抗菌药物能有效彻底根除人类幽门螺旋杆菌感染， 

必须采用多种抗菌药物联合治疗才能凑效。我们选 

择抗菌素序贯联合质子泵抑制剂和枸椽酸铋钾的方 

法治疗儿童幽门螺旋杆菌感染，取得比较满意的效 

果，报告如下： 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

2007年 3月 ～2010年 8月门诊因口臭、嗳气 、 

上腹部不适或隐痛来诊治的患儿，没有哮喘，没有明 

确的药物过敏史，常规检查血常规和凝血四项，给无 

痛胃镜检查。患儿禁食 l2小时以上，取左侧卧位， 

下颌抵住胸骨，由麻醉师负责静脉慢推芬太尼 0．5 
— 1 g／kg或丙泊酚 1～2mg／kg，同时观察心率、呼 

吸及血氧饱和度。患儿睫毛反射消失，即行胃镜检 

查 ，并用活检钳取出幽门前区(离幽门5 cIn内)大弯 

侧胃粘膜标本后手术结束，即刻停止静脉用药，时间 

约3—5分钟。用幽门螺旋杆菌快速尿素酶检测试 

剂盒(国食药监械准字 2006第 3400765号，珠海丽 

珠试剂有限公司制造)测定，用清洁棉签杆将胃粘 

膜标本从活检钳上取出放入试剂盒凝胶 l～2分钟 

观察，试剂变成红色即为幽门螺旋杆菌感染强阳性 

(+++)，如果试剂变橙色即为幽门螺旋杆菌感染 

阳性(++)，如果试剂不变色或仅粘膜周围略变橙 

色，则过30分钟再观察，期间颜色变橙色或红色即 

为幽门螺旋杆菌感染阳性(+)，不变色即为阴性。 

我们选择幽门螺旋杆菌感染强阳性患儿 90例，年龄 

8—14岁，平均 12岁。随机分成两组：治疗组 42 

例，男24例，女l8例；对照组48例，男26例，女22 

例。两组患儿胃镜下均显示慢性浅表性胃炎，性别、 

年龄无显著差异(P>0．05)。 

1．2 治疗方法 

治疗组 ：阿莫西林颗粒(国药准字 H34023759， 

上海中瀚投资集团宁国邦宁制药有限公司)0．5克 

+雷贝拉唑(国药准字 H20040916，江苏济川制药有 

限公 司生产 )10mg+枸 椽 酸 铋 钾 (国 药准 字 

H20033756，湖南华纳大药厂有限公司生产)0．3克， 

每天早晚进食前 30—60分钟 口服，5天，然后呋喃 

唑酮(国药准字 H14023937，山西云鹏制药有限公司 

生产)O．1克 +雷贝拉唑 10mg+枸椽酸铋钾 0．3 

克，每天早晚进食前 30—60分钟口服，5天；对照 

组：替硝唑(国药准字H10940135，浙江南洋药业有 

限公 司生产 )0．25克 +克 拉 霉素 (国药准 字 

H20063468，山东鲁抗辰欣药业有限公司生产)0．25 

克 +雷贝拉唑 10mg，每天早晚进食前30～60分钟 

口服，1O天。 

1．3 疗效评估 

治愈：自觉症状完全消失，4周后复查胃镜，行 

快速尿素酶测定，幽门螺杆菌阴性；显效：自觉症状 

消失，4周后复查 胃镜，行快速尿素酶测定，幽门螺 

杆菌阳性(+)；有效：自觉症状好转，4周后复查胃 

镜，行快速尿素酶测定，幽门螺杆菌阳性(+)；无 

效：自觉症状好转不明显，4周后复查 胃镜，行快速 
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