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CT诊断自身免疫性胰腺炎32例分析

关如东 则强 李锐
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自身免疫性胰腺炎(跏toimmune pancre砒ins，AIP)是

一种与自身免疫枧制樱关的慢性胰腺炎，其临床表现缺乏

特征性，常被误诊为普通的慢性胰腺炎，甚至被误诊为胰

腺肿瘤而采取不必要的手术治疗【1】。我们搜集了32例经实

验室检查、临床特异性治疗殿随访证实的AIP患者的资料，

霹Alp的艘表瑷进行分耩，泼期提亮对浚病酶认识。

1一般资料

我院自1999年1月至2007年10月期间共收治AIP

患者32镄，其枣女19锲，薅13鲷，年龄5502梦，乎均

60．5岁。32例患者均表现为上腹部隐痛不适，迁延反复，

病程2个月一1年；10例出现消化不良伴体质量减轻，其中
‘

有4爨合芽系统性红斑狼瘫，2铡合并糠派病；野功糍检查

发现总胆红素及点接艟红素升高12铡，免疫球蛋白G升高

6例，抗核抗体I；日性4例。

2方法

32铹患者均接收了eT检查，CT掇描采用16摊螺旋

cT拥描仪(sensatioIi 16，德网西门子公司)，上腹部扫描范

围：上至膈顶，下至双肾下极。扫描参数：管电压120kv，

管毫流230—2∞mA，据接礁童器l。5麟，螺距鑫凌篷配，
图像邋建层厚为3—5 mm。用高压注射器推注对比剂碘海醇

(300冀，L，上海发盛药业)，流速为3 H肌，先行C1'平扫，

随詹透簿蹭强羟摇，注袈对毙裁磊约～30 8程裾一70 s趋籀。

3结果

胰腺形态的改变：28例表现为胰腺弥漫性肿大，腺体

、 饱满，丢失了爰常簇骧“璎藩状”形态嚣孬呈现“黪瑟装”。

胰腺瘸变区密度及信号改变：32倒患者CT平扫显承胰腺

病变区呈略低密度；动态增强扫描病变区在动脉期的强化

呈现不圊程度的降低，在门静脉期呈现较均匀强化，但程

度仍鞘低。胰朦璃匿包膜群结梅：病交送胰腺震弱环绕春

增厚的包膜样结构，cT平捆时为等密度或略低密度，动态

增强扫描动脉期茏强化或轻度强化，磁门静脉出现～定程

度酶强纯。簇管寐蔻管：嚣鸯瘸镶的程均未觅胰繁扩张，

2例出现胰头段胆总管狭窄，但边缘光整，狭窄段以上肝

内、外胆管呈现不同程度扩张。胰周改变：全部瘸例未见

疆确瓣大淮邑绩，大盘警无骥显侵犯或包埋。32镶患者获

周脂肪间隙内未觅明确渗出，2例在胰周脂肪间隙内觅有少

量条索状影。其他cT表现：2例患者出现腹膜后腹主动脉
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·短篇论著·

周围的纤维组织增生现象和肺门、纵隔淋巴结肿犬。

4讨论

尽管零组病衡数较少，我们发现AIP的艘表现还怒

具有一定的特征性，这些表现包括：①由于火量淋巴细胞

浸润及纤维组织增生，病变区胰腺肿大，外廊乎直，失去

正常蕨腺懿“羲毛状”结穗，丽鍪凌“香耪榉”酶外观；

②由于正常的胰腺组织不同程度地被浸润的淋巴细胞及纤

维化组织替代，本组瘸例均出现瘸变组织在CT上表现为密

度降羝；③赉予不弱纛发的腺锋玻坏、闭塞歉静赫炎及纤

维化，增强扫描动脉期病变区胰腺组织的强化程度减弱；

强化可以均匀或不均匀，但出现较明显的延时强化，且在

延对羟接时病变区胰艨组织强化一般比较均匀蠲；④病变胰

腺周围常可出现增厚的包膜样结构，CT平扫常垒等密度或

略低密度，增强扫描墨现较明显的延时强化嘲，在组织学上

表现力胰腺髑围的淋巴细胞浸润穰纤维化；⑤本组所有瘸

铡胰腺内均无钙纯或胰管内无结露，这与普逶的慢性获腺

炎不同脚；⑥多数病例胰周脂肪间隙清晰【”，少数病例(2例)

可见少量条状异常密度或信号影，为轻度的炎性反应。

矗p豹睡床表蕊缺乏特薤性，睡床主需要与普通授镶

胰腺炎、胰腺癌、胰腺淋巴瘤等痰病相鉴别。根据本组瘸

例资料分析结果并结合文献报道【l】，认为此前对AIP的诊

凝标准霞鸯嚣敬修歪，并提遗以下4条诊断建议：①影像学

监示弥漫性胰腺增大，主胰管不规则性狭窄掇相平行的胰

腺不规则增大，胰周静脉狭窄，腮总管远端渐进性狭窄且

璺理对毙增强；②实验童捡查显承瞧清免疫球蛋自异常拜

高，和(或)lgG及自身抗体阳性；③胰腺维戮学检查显示淋

巴细胞纤维变性及IgG阳性浆细胞浸润；④伴Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ

型硬化性腿管炎，涎腺炎及后腹膜纡维化。满足条件①和

其余3条巾缒{王l条鄹霹确。著条件①不成立，剥其余3

条需同时满足方可诊断。
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