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自身免疫性胰腺炎一例
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图１　ａ）ＭＲＩＴ１ＷＩ显示胰尾体积稍增大，实质信号欠均匀；ｂ）

ＭＲＣＰ示胰腺管及肝内外胆管均不扩张，胆囊体积正常。

图２　ａ）ＭＲ增强扫描显示胰腺体积弥漫性增大，小叶结构消

失，胰腺呈均一性延迟强化；ｂ）ＭＲＣＰ示胆总管中下段受压变

细，呈“鸟嘴状”狭窄，其以上胆管不同程度扩张，肝内胆管呈残

根状表现，胆囊壁较厚，胰腺管不规则狭窄，狭窄远端未见扩张

征象。　图３　ａ）ＭＲＩＴ２ＷＩ示胰腺肿胀程度较前明显减轻；

ｂ）ＭＲ示胆总管胰腺段通畅，但粗细尚欠均匀，其以上胆管扩

张程度减轻，胆囊较前缩小，胰腺管不扩张。

　　病例资料　患者，男，５７岁。上腹部及背部轻微不适来院

就诊，Ｂ超提示胰腺体积增大，呈低回声，伴有高回声光点。提

示胰腺炎可能。实验室检查：血尿淀粉酶不高，血常规正常。

追问病史无急性胰腺炎发作史，无酗酒及胆石病史。ＣＴ平扫

仅提示胰腺体积稍增大，胰体尾部密度减低，未见胰腺假囊肿

及钙化征象。

ＭＲ平扫（图１）考虑为胰腺炎。临床给予抗炎治疗一周

后，患者自觉症状减轻要求出院。

出院半年后患者体检发现其总胆汁酸、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超提示胆总管中上段扩张，建议行 ＭＲ及 ＭＲＣＰ

检查，待排胆管癌。ＭＲ（图２）结合临床症状不典型考虑为自身

免疫性胰腺炎，建议临床查血免疫球蛋白、ＩｇＧ及自身抗体免疫

指标。结果显示患者免疫球蛋白 Ｇ升高，抗核抗体（＋），抗双

链ＤＮＡ（＋），ＣＡ１９９升高。患者再次入院行利胆、护肝、激素

治疗３周后黄疸明显减轻，肝肾功能好转。治疗１个月后复查

ＭＲ（图３）。

讨论　自身免疫性胰腺炎（ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＡＩＰ）

发病与免疫异常有关，主要临床表现为梗阻性黄疸，其病理特

点为胰腺弥漫性肿大及伴淋巴细胞浸润的纤维化。组织学改

变：胰腺弥漫性淋巴浆细胞浸润，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 ＡＩＰ患者具

有如下特征［１］：①血清Ｃ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。

本例患者实验室检查有高ｒ球蛋白血症，且血清ＩｇＧ水平

升高，类风湿因子阳性，且有明显肝肾功能受损，ＣＡ１９９升高；

超声、ＭＲ均发现胰腺弥漫性肿大，胰周渗液较少且局限；ＭＲ

动态增强扫描病变区域胰腺实质呈均一性延迟强化，ＭＲＣＰ发

现胆总管胰腺段狭窄，其以上胆管扩张，呈残根状表现，主胰管

节段性不规则狭窄，未见胰腺管扩张征象。本例患者临床症状

和体征较轻微，不具备急性胰腺炎的典型表现，但其 ＭＲＩ显示

胰腺病变均比较严重，与常见慢性胰腺炎影像学表现的胰腺体

积缩小、腺实质钙化、假囊肿形成、胰腺管串珠状扩张以及胰腺

周围筋膜增厚明显不同；存在着明显的临床症状体征与影像学

表现不相符。至于该例患者 ＭＲ所见左侧肾前筋膜增厚可能

与首次诊断不确切延误治疗有关。该病治疗以肾上腺糖皮质

激素为主。本例追踪发现口服激素治疗对临床症状的缓解、实

验室及影像学的改善均有效，与文献报道一致［２］。至于文献报

道［２］部分患者不经治疗可自行缓解观点本例不支持。部分

ＡＩＰ患者可形成胰头肿块，及早诊断并与胰腺癌鉴别可避免不

必要的胰腺切除。
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