
放射学实践 1卯7
,

12( 2)
:
87

一

叩

放射学非典型的胰腺肿瘤
:

假肿瘤样结节性淋 巴浆细胞性胰腺炎
腹膜后纤维化的一种特殊形式 ?
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恶 性胰腺病 的放射学诊 断标准 并不一

致
,

并需要鉴别诊断
。

急性水肿性及坏死性

或出血性胰腺炎存在明确的放射学证据和典

型的 X 线征象
,

而对慢性胰腺炎与小 的弥慢

性生长的肿瘤的鉴别则很困难
。

应用当代所

有影像学方法 (血管造影
、

胃肠钡餐
、

cr
、

磁

共振
,

内镜逆行性胰管造影 )不能获得明确的

诊断标准
。

在胰腺形态学不明确的肿瘤样或

炎症样病变时超声检查仅能显示可能疾病的

非特异性征象
,

为继续进一步检查提供了适

应证
。

殊
。

实验室和器械检查 Hb 12
.

14群沮
,

白细

胞 以Xx〕/ ul
,

血小板 2 7 0 (Xx 〕; 伽ck 值 83 %
,

Pl
,

1
,

29
.

9 5 厂几 17
.

4 5 ,

G O T 7 6 U / l
,

C PT Z 12U / l ;

ChE 3m 7U / l
,

AP ll3 2U/ l
,

下
一

GT ll5 0U / l; 胆红

素 17 刀m 岁沮
,

ID H 25 OU /l ;胆 固醇 蛇8 111
岁di

,

甘油 三 脂 247
11

娜di
,

血糖 13 9 111
岁己 ;

HB D H
、

CK
、

总蛋白量
、

尿素
、

尿 酸
、

肌醉
、

电解质
、

脂

酶
、

淀粉酶均在正常范围
。

肺功能检查
: 正常

。

心电图 : 正常频率窦性心律无兴奋扩散

或消退障碍
。

病例资料

影像学诊断

病 史 59 岁老年东性病人
,

3 周来无痛

性黄疽进行性加 剧
。

入 院时大便呈 白陶土

色
,

小便深色
。

没有发现值得重视的体重下

降 ,’仅诉说一年 内理 想地减轻 了 7 kg 体重
。

30 年前曾患肺结核
,

2 年前行静脉 曲张手术
,

无其它既往史
,

特别是无胃肠道系统病史
。

临床检查 结果 59 岁老年 女性患者 一

般状况和 营养 良好
,

巩膜 和皮 肤 明显黄染
。

心肺无特殊
,

腹软
,

无防御性肌紧张
,

左中腹

部压痛
,

无抵抗
,

肝脾未触及
。

神经检查无特
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超声 胰头 内 3
.

2 x 2
.

4 x l
.

3cm 大小的

粗结节状占位性改变
,

胰内胆总管部分的结

构不显
。

主动脉旁
、

腔静脉旁及肠 间淋 巴结

无肿大
,

肝脏大小正常
,

内反 射略增 强
。

胆

囊
、

脾
、

肾分界清楚形态结构正常
。

胃镜检查 食管
、

胃
、

十 二 指 肠包 括

V at e r 氏乳头无特殊
。

ERC P(内镜逆行性胰胆管造影 ) 虽 经

乳头切开术仍未能足够的显示胆总管
。

r

rpC(经皮经肝胆管造影 ) 肝 内胆管高

度淤滞
,

近端胆总管 3c m 长的高度狭窄
,

如存
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邓C
。

除了原来的特发性腹膜后纤维化外
,

M
.

onno
n d 还提到特发性多灶性纤维硬化症

,

此

外症状上如慢性主动脉周围炎
、

炎性 主动脉

瘤
、

特发性纵隔纤维化
、

眼眶假性 肿瘤
、

甲状

腺炎
、

纤维化性子宫颈炎
、

原发性硬化性胆管

炎也可归人其 中
,

这些疾病形式 同时或部分

先后 出现 在 同一病 人 身上屡 见 报告
,

约达

巧%
。

这些支持了系统性疾病的学说
。

众所周

知
,

除与 H l八 D邢 和 H LA BS 的联系外
,

在慢

性主动脉周围炎 中证实存在抗蜡样色素的循

环抗体
。

同样报道 在 Coo n山s
试 验 阳 性 和

ANA 阳性时和免疫性血小板减少症 一起 出

现
,

并证实为 p
一

AN 以
,

这主要是在 PS C 时
。

原发性硬化性胆管炎除了归人特发性纤

维硬化症外
,

还与炎性肠道疾病如溃疡性结

肠炎和克隆氏病 (节段性回肠炎 )有关
。

除了局部外科治疗外
,

类 街醇 治疗效果

也很有效
,

在类 街醇无效 的病例可给硫 哇嗓

吟或环磷酞胺
,

报道也有相 当的效果
,

这也论

证了自身免疫性疾病的理论
。

发病机理还不

明了
,

推测为邻近动 脉的粥样床处的超免疫

反应
,

特别是动脉周围炎和 Ri ed el 氏甲状腺

炎
。

在儿童期也 可看到这种疾病
,

因无动脉

硬化
,

实际上未见过
。

PS C病变 累及胰腺文献很 少报道
,

而且

不很详细
。

所有兴趣 的中心是 邢C
,

而胰腺

改变只作为继发变化
。

与这种情况相 区别的是继发性腹膜后纤

维化
,

它可形成对抗 血清素或 俘阻滞 剂的药

物反应
。

促结缔组织增生性恶性肿瘤
,

可在

手术后或放射治疗后出现
。

因此对我们也提出了其它脏器的侵害问

题
,

特别是是否存在 PSC
。

术后 ro 天行胆管

造影监测胆汁流出
,

人们可观察除了胆 汁 自

由流人空肠外
,

还存在肝 内胆管 口径变异伴

狭窄
,

不能用淤滞解释
,

可视为放射学上 PS C

的替代征
。

此外我们在该女病人 出院后还安

排家庭医生作免疫血清学检测
。

提示 卜AN
-

CA 阳性
,

免疫球 蛋 白正常 范围
,

A MA 阴性
,

更支持 了伴 有 玲C 的拟诊
。

术 后一 年的监

测得到了同样的免疫学检查结果
。

至今未证

实其它脏器病变
,

然而仍应定期监测
。

为 了

在组织学上 明确 邢C 的拟诊所 需作 的肝穿

刺活检未能进行
。

同样在我们的病人身上也

未发现慢性炎性肠道疾病
。

据我们所知该病例是系统性特发性纤维

化病 中第一例原发性结节硬化性胰头炎
。

与

K a w

agu ch i等 199 1 年 报道 的弥漫 性病 变相

反
,

这种结节硬化性炎症的特殊形式可能只

是一个时间上 的问题
,

本病例中炎症仅限于

胰头
,

其它的病例中已侵犯整个胰腺
。

Pal ~ 等 199 3 年报道 了 1 例病人
,

其病

程和形态学均与本例相似
。

作者把胰腺改变

诊断为炎性假瘤
。

现在还不能区分这些罕见

疾病
,

无论是系统性特发性纤维化还是 炎性

假瘤
,

这两种疾病是否存在不同的病因和发

病机致
,

而具有相同的形态学改变
,

或者它们

是相同疾病的不同病变形式
,

还不知道
。

同济医科大学附属同济医 院 张 林 译
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