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2O例 自身免疫性胰腺炎的临床诊断 

与治疗分析 

靳文龙 郑俊 良 铁晓军 

· 经 验 交 流 · 

【摘要】 目的 探讨自身免疫性胰腺的诊治方法。方法 回顾性分析我院2008年1月～2010年 1月收治的 

20例自身免疫性胰腺炎患者的诊治资料，总结 自身免疫性胰腺炎的诊断及治疗方法。结果 20例患者通过临床表 

现、影像学检查及血清学检查结果综合确诊，18例患者采用糖皮质激素治疗，2例患者采用胆管支架植入治疗结合糖 

皮质激素治疗。18例患者经5周治疗后，血清 IgG、红细胞沉降明显下降；影像学检查胰腺肿大均获改善。结论 自 

身免疫性胰腺炎具有特征的临床床表现、影像学表现和血清指标异常，结合三种诊断方法一般较易确诊；根据患者实 

际情况采用糖皮质激素治疗或者结合胆管支架植入治疗，可以取得较好的疗效。 
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自身免疫性胰腺炎(utoimmune pancreatitis，AIP)系由自 

身免疫介导的一种胰腺慢性炎症性疾病，具有如下特点：胰 

腺呈弥漫性肿大，胰管、胆管发生狭窄，胰腺内分泌或(和)外 

分泌功能发生不同程度的异常，同时血清免疫学指标发生异 

常，病理学检查胰腺组织呈现出弥漫性纤维化与淋巴细胞、 

浆细胞浸润。对糖皮质激素治疗具有敏感性⋯。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2008年 1月 一2010年 1月笔者所在医院共 

确诊2O例自身免疫性胰腺炎患者，男 17例，女3例，年龄 

3l～74岁，平均57．5岁。 

1．2 方法 

1．2．1 诊断方法 所有患者均进行如下的检查 ，并根据 日 

本胰腺病学会制定的自身免疫性胰腺炎的诊断标准进行诊 

断。其中影像学表现为必备诊断条件，血清学或组织学表现 

可仅有其一。 

1．2．1．1 影像学检查 采用 CT检查，胰腺扫描图像显示主 

胰管呈弥漫性或局限性狭窄，伴胰胆管管壁形态不规则 ，胰 

腺弥漫性或局限性增大 』。 

1．2．1．2 血清学检查 取静脉血检测血清 ŷ一球蛋白、IgG 

水平，采用潘氏法对红细胞沉降进行测定。 

1．2．1．3 组织学检查 取病理组织活检，应见小叶间纤维 

化及导管周围有明显的淋巴细胞与浆细胞发生浸润，胰腺中 

偶尔可见淋巴滤泡。 

1．2．2 治疗方法 20例患者均符合激素治疗的指征(胰腺 

肿大伴黄疸、血清免疫炎性指标水平升高)，均采用泼尼松龙 

进行治疗。平均起始剂量为每日0．6 mg／kg。根据患者临床 

症状、血清学指标和影像学变化情况酌情决定是否撤退激 

素。每2～4周减量2．5—5．0 mg。2例患者联合胆管支架植 

入手术治疗。 
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1．3 统计学处理 应用 SPSS 10．0统计软件对数据进行处 

理，计量资料用均数 ±标准差( ± )表示，采用t检验。以 

P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 诊断结果 所有患者的影像学诊断(CT检查)均显示 

胰腺发生肿大及胰管发生狭窄；血清学诊断显示，14例患者 

的红细胞沉降升高 ，11例患者的血清 IgG升高，9例患者的 

ŷ一球蛋白升高；临床症状：所有患者均有黄疸，大部分患者 

有轻微的腹部疼痛或不适表现；组织学检查：14例患者均发 

现有小叶间纤维化及导管周围明显淋巴细胞与浆细胞浸润， 

2例患者胰腺中见到淋巴滤泡。所有患者均按照 日本胰腺病 

学会的诊断标准确诊为自身免疫性胰腺炎。 

2．2 患者经 5周时间的糖皮质激素治疗后血清指标改善情 

况 患者治疗前后的红细胞沉降、血清 IgG、 一球蛋白平均 

值比较，治疗后均降至正常水平，治疗前后差异明显，有统计 

学意义(P<0．05)。见表 1。 

表 1 患者经治疗后血清学指标改善情况( ±s) 

2．3 激素治疗后胰腺影像学变化 患者采用糖皮质激素治 

疗后，胰腺头、体、尾部尺寸均变小，治疗前后比较差异有统 

计学意义(P<0．05)。见表2。 

表 2 患者治疗前后胰腺大小比较( ±s，cn1) 

3 讨论 

自身免疫性胰腺炎是较为特殊的慢性胰腺炎，在老年、 

男性患者中多见，其具有较为典型的临床特点：(1)大多数患 
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者具有轻微的上腹部疼痛或者不适症状，但一般情况下无急 

性胰腺炎表现；(2)大多数患者可见无痛性进行性阻塞性黄 

疸；(3) 一球蛋白升高，血清IgG水平升高，红细胞血沉速度 

升高；(4)B超或者 CT检查可见患者胰腺呈弥漫性肿大；(5) 

经内镜逆行胰胆管造影可见主胰管呈不规则性狭窄；(6)胰 

腺的内外分泌功能呈可逆性受损；(7)可继发糖尿病；(8)胰 

腺组织活检可见小叶纤维化，并伴有淋巴细胞及浆细胞浸 

润；(9)CT检查较少见到胰腺囊肿及钙化；(10)对糖皮质激 

素治疗敏感。本病在临床很少见，仅 占到慢性胰腺炎的 

5％～6％左右 J，因此，即使有较为典型的临床症状、血清学 

特征及影像学特征 ，也易被临床医师忽略，造成漏诊或者误 

诊H 。该病对糖皮质激素治疗敏感，临床实际治疗过程中， 

要注意激素治疗的适应证，对于老年患者伴有骨质疏松症及 

肺结核等激素治疗禁忌证时要避免采用激素治疗；治疗时应 

严格观察患者的临床症状、关注患者的血清学水平、影像学 

检测结果等，及时调整激素用量，以免造成患者体重增加、骨 

质疏松、感染等继发疾病。 
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小儿肺炎支原体感染合并血小板减少性 

紫癜的临床分析 

罗雅 秦淑华 

【摘要】 目的 探讨小儿肺炎支原体(MP)感染合并血小板减少性紫癜的致病原因和治疗方式。方法 32例 

患儿均给予红霉素30 m (kg·d)加入5％葡萄糖溶液中静滴治疗，疗程为 1—2周，后均改为口服阿奇霉素，用量 

10 m (kg·d)，1次／d，继续治疗，总疗程为4～8周，同时给予糖皮质激素地塞米松 1 me,／(kg·d)静脉滴注治疗血 

小板减少的临床症状，待血小板计数恢复正常后再逐渐减量直至停药，或采用丙种球蛋白500 rng／(kg·d)静脉滴注 

治疗，连用3～5次，1次／d。结果 32例患儿的临床症状均有所改善，实验室指标均逐渐恢复正常，病情均未见有反 

复现象。结论 MP感染起病比较隐匿，病程长。当MP感染合并有肺外的表现时，可使病情变得比较复杂，容易造 

成误诊和漏诊，延误诊治。因此，临床医生遇到血小板减少性紫癜时，肺炎 MP检查不能忽略，要做到早诊断，早 

治疗。 

【关键词】 肺炎支原体感染； 血小板减少性紫癫； 临床分析 

肺炎支原体(MP)感染是现在儿童呼吸道感染 比较常见 

1的发病原因，通过呼吸道的飞沫传播，没有明显的流行性周 

期 ，四季都可发生感染 ，且感染率有逐年上升的趋势。肺炎 

MP感染不仅可以引起肺炎，导致呼吸道损伤，还可能造成多 

脏器损伤，引起多种肺外表现，如肝炎、心肌炎等，应引起临 

床医生的注意。本文就本院2000年2月～2010年5月问治 

疗的32例肺炎 MP感染引起的血小板减少性紫癜患儿进行 

了观察和临床分析 ，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一版资料 本组男8例，女24例。1—3岁6例，4～6 

岁 12例，7—12岁 14例。32例都有血小板计数不同程度地 

减少症状，血清学检查肺炎MP抗体均为阳性，血常规检查外 

周血血小板计数都低于 100×10 几。骨髓巨核细胞计数30 

个／5片者 12例 ，1O个／5片者 8例，++个／5片者 8例，+ 
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个／5片者 4例。患者均出现不同程度的皮肤出血点、牙龈出 

血、流鼻血等临床症状。 

1．2 实验室检查 取患儿的静脉血并迅速分离出血清备 

用。应用被动凝集法检测血清中肺炎 MP，结果血清中抗体 

滴度 1：40为阳性。1个月后复查，30例转阴，2个月后其余2 

例转阴。肺部x线检查示局部有片状阴影者10例，弥漫性 

间质性改变、肺门影周围模糊者21例，肺部无明显改变者 

1例。 

1．3 方法 32例患儿都给予红霉素30 mg／(kg·d)加入 

5％葡萄糖溶液中静滴治疗，1—2周后改口服阿奇霉素，用量 

10 mg／kg，1次／d，总疗程为4—8周，同时给予糖皮质激素地 

塞米松0．5～1 mg／(kg·d)静脉滴注改善血小板减少的临床 

症状，直至血小板计数恢复正常后再逐渐减量最后停药，或 

采用丙种球蛋白500 m (kg·d)静脉滴注治疗，连续应用 

3—5次(剂量)，1次／d。 


