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自身免疫性胰腺炎的 ＭＲＩ诊断

刘焦枝，李光，刘波

【摘要】　目的：探讨自身免疫性胰腺炎 （ＡＩＰ）的 ＭＲＩ诊断价值。方法：搜集１２例临床证实的 ＡＩＰ患者资料，１２例

均行 ＭＲＩ平扫、增强扫描及磁共振胰胆管水成像（ＭＲＣＰ），分析总结ＡＩＰ的 ＭＲＩ表现特点。结果：１２例ＡＩＰ中７例表现

为弥漫性胰腺体积增大，１例表现为胰腺体尾部肿大，ＭＲＩ平扫胰腺信号欠均匀，Ｔ１ＷＩ呈高低混杂信号，Ｔ２ＷＩ信号普遍

增高，另４例以胰头肿大为主，ＭＲＩ示胰头区类似软组织信号肿块影，与周围胰腺组织信号一致；病灶增强扫描动脉期强

化不明显，门脉期逐渐强化；ＭＲＣＰ示胆总管胰腺段变细，伴肝内外胆管不同程度扩张，胰腺管弥漫性狭窄。结论：ＡＩＰ的

ＭＲＩ表现具有一定特异性，对ＡＩＰ的临床诊断及治疗有一定指导意义。
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　　自身免疫性胰腺炎（ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，

ＡｌＰ）是一种以自身免疫性炎症过程为特征的慢性胰

腺炎，其临床特点、治疗及转归明显不同于一般的慢性

胰腺炎，使用糖皮质激素治疗有效而无需手术，但ＡＩＰ

易被误诊为胰腺癌而行手术切除［１］。本文回顾性分析

本院２００３年６月－２０１０年１２月诊治的１２例ＡｌＰ患

者的 ＭＲＩ表现，现报道如下。

材料与方法

１．临床资料

１２例均为男性，年龄４５～６０岁，平均５５岁。临

床表现：进行性皮肤巩膜黄染６例，持续性或间歇性上

腹胀痛不适７例，体重减轻４例，低热和慢性腹泻２

例。既往患２型糖尿病２例。１２例均无急性胰腺炎

发作史，无酗酒及胆石病史。实验室检查血肿瘤标志

物ＣＡｌ９９水平异常４例，血淀粉酶均无异常；肝功能

检测显示酶学指标均不同程度升高，以碱性磷酸酶升

高明显，总胆红素升高，以直接胆红素升高明显；ＩｇＧ

浓度升高６例，自身抗体阳性７例。

２．检查方法

１２例均行 ＭＲＩ平扫、增强扫描及 ＭＲＣＰ。使用

ＳｉｅｍｅｎｓＮｏｖｕｓ１．５ＴＭＲ扫描仪，相控阵体线圈。平

扫常 规 行 横 轴 面 二 维 ＦＬＡＳＨ 序 列 Ｔ１ＷＩ（ＴＲ

１３３ｍｓ，ＴＥ２．８ｍｓ），ＴＳＥ序列Ｔ２ＷＩ呼吸触发脂肪

抑制成像（ＴＲ５４７４～５５５９ｍｓ，ＴＥ８０ｍｓ）及冠状面真

稳态进动快速采集（ｔｒｕｅｆａｓｔｉｍａｇｉｎｇｗｉｔｈｓｔｅａｄｙ

ｓｔａｔｅｐｒｅｃｅｓｓｉｏｎ，ＴｒｕｅＦＩＳＰ）序列Ｔ２ＷＩ（ＴＲ４．８ｍｓ，

ＴＥ２．４ｍｓ）。ＭＲＣＰ采用单次激励厚层采集（ＴＲ

４５００ｍｓ，ＴＥ９７７ｍｓ，层厚６０ｍｍ）。ＭＲＩ增强采用

ＦＬＡＳＨＴＩ脂肪抑制序列，对比剂采用ＧｄＤＴＰＡ（北

陆公司，０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ），经肘静脉快速推注２０ｍｌ，分

别于注药开始后１５ｓ、４０ｓ、６０ｓ进行动脉期、门脉期和

延迟期屏气扫描。扫描参数：ＴＲ５．２ｍｓ，ＴＥ２．４ｍｓ，

层厚３ｍｍ，视野（２３８～２４１）ｍｍ×（３５０～３８０）ｍｍ，

翻转角２５°，矩阵５１２×３２０，带宽３５０ｍｍ。

３．诊断依据

主要依据日本胰腺协会２００２年推荐的诊断标
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图１　男，６０岁，持续性上腹胀痛不适１０余天。ＭＲＩ示胰腺弥漫性肿胀，信号不均匀（箭）。ａ）横轴面Ｔ１ＷＩ；ｂ）Ｔ２ＷＩ压脂

图。　图２　男，５７岁，进行性皮肤巩膜黄染２周。ａ）ＭＲＣＰ示胆总管胰腺段变细，其以上胆管不同程度扩张，肝内胆管呈残

根状表现，胰腺管显示欠清，呈不规则狭窄改变（箭）；ｂ）治疗４周后 ＭＲＣＰ示胆总管胰腺段通畅，粗细不均（箭），其上游肝内

外胆管扩张程度明显减轻。　图３　男，５１岁，ＡＩＰ。ａ）增强Ｔ１ＷＩ动脉期示胰腺强化不明显，胰腺周围可见低信号环状包膜

影（箭）；ｂ）增强Ｔ１ＷＩ延迟期示胰腺强化较均匀，胰腺周围环状包膜轻度强化（箭）。

准［２］，该标准规定ＡｌＰ必须同时具有胰腺弥漫性肿大

和主胰管弥漫性不规则狭窄（狭窄长度需超过整个胰

腺的１／３）两个特点，并至少伴下列一项支持点，即：①

血清ｒ球蛋白和／或ＩｇＧ升高或自身抗体阳性；②组织

学异常（明显的淋巴浆细胞浸润和纤维化）。

确诊情况：４例手术病理证实，８例临床及影像学

诊断为ＡＩＰ且糖皮质激素治疗后复查明显好转。

结　果

ＭＲＩ表现：７例 ＡＩＰ表现为弥漫性胰腺体积增

大，边缘锯齿状结构消失，呈＇腊肠样外观，１例表现为

胰腺体尾部肿大；８例胰腺实质信号欠均匀，Ｔ１ＷＩ呈

高低混杂信号，Ｔ２ＷＩ信号普遍增高（图１），小叶结构

消失，胰周有少量积液信号，左侧肾前筋膜增厚。另４

例ＡＩＰ以胰头肿大为主，胰头区示类似软组织肿块

影，与周围胰腺组织信号一致。

ＭＲＣＰ示：胆总管胰腺段变细，其以上肝内外胆

管不同程度扩张，胰腺管弥漫性狭窄（图２）。ＭＲＩ增

强扫描：肿大的胰腺动脉期强化不明显，门脉期逐渐强

化，信号较均匀一致，６例胰腺周围可见包膜样环状强

化影，强化程度略低于胰腺实质（图３）。

手术病理表现：４例临床高度怀疑胰腺癌患者行

手术治疗，术中示胰腺和周围组织轻度粘连，大体标本

示胰腺局部或弥漫性僵硬，病灶切面呈灰白、淡黄色。

镜下示主胰管周围致密淋巴细胞和浆细胞浸润，腺泡

萎缩，小叶间、小叶周围可见明显纤维化，伴闭塞性小

静脉炎和静脉周围炎。行细胞学检查未找到瘤细胞。

病理结果考虑为慢性胰腺炎，与自身免疫有关。

２例初诊为胰腺炎合并胰腺假囊肿形成的病例在

常规治疗１～２周效果不佳后行激素试验性治疗；６例

影像学拟诊为ＡＩＰ后口服激素治疗；４例手术病例术

后采用激素治疗。所有患者均给予泼尼松治疗，４周

内肝功能、ＣＡｌ９９、ＩｇＧ、自身抗体阳性均恢复正常；

１～３个月内复查 ＭＲＩ，胰腺体积增大、胆总管下段及

其以上胆道扩张等征象均有不同程度改善，胰腺管显

示较清楚，粗细稍显不均，胰周渗液基本吸收。

讨　论

１．临床特征与病理

ＡＩＰ与普通胰腺炎不同，病因不是酒精损害、胰腺

结石等因素，而是以自身免疫炎症过程为特征，淋巴细

胞和浆细胞浸润占主导地位，伴随胰腺纤维化，可引起

免疫学异常和器官功能障碍。目前认为 ＡｌＰ不是局

限于胰腺的病变，而是全身自身免疫性病变在胰腺的

表现，可单独发生，也可伴有其他自身免疫性疾病。其

病理组织学特点为胰腺弥漫性肿大、伴淋巴细胞、浆细

６９１ 放射学实践２０１２年２月第２７卷第２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．２



胞浸润及纤维组织增生，并可累及腹膜后胰周组织。

ＡＩＰ是一种少见疾病，男性多见，可发生于各年龄

段，５０岁以上多见。ＡｌＰ的临床表现无特异性，患者

多因不规律上腹部轻中度疼痛就诊。病变后期，因胆

总管胰腺段狭窄可导致进行性加重的无痛性黄疸。此

类患者实验室检查除表现不同程度肝功能受损，还伴

高丙球蛋白血症，且血清ＩｇＧ水平升高，自身抗体阳

性，ＣＡ１９９水平可升高，但往往低于胰腺癌的患者。

２．影像学表现

超声、ＭＲＩ均可发现胰腺局限或弥漫性增大，胰

周渗液较少且局限；ＭＲＩ平扫示胰腺实质信号不均

匀，小叶结构消失，呈腊肠样外观［３４］；ＭＲＩ动态增强

扫描病变区域胰腺实质呈均一性延迟强化，周围可见

延迟强化包膜征，强化程度略低于胰腺实质，为胰腺被

膜或周围脂肪组织纤维化所致［４］。若炎症较局限，则

表现为局部软组织肿块影，很难和胰腺肿瘤鉴别。本

组４例手术患者，术中发现胰腺组织普遍肿大、僵硬，

未触及肿物，从胰头区取少量胰腺组织病检，组织学可

见胰腺弥漫性间质纤维化，腺泡细胞萎缩，大量淋巴细

胞、浆细胞浸润，未见瘤细胞。ＡＩＰ 常累及胆管，

ＭＲＣＰ表现为受累胆管呈陡然向心性狭窄，狭窄区边

缘光整，其上游肝内外胆管不同程度扩张，呈残根状表

现，胰管长段不规则狭窄。上述表现不同于胰腺癌所

致胆总管胰头段及主胰管浸润性狭窄及其上游胆管扩

张之＇软藤状＇表现。

３．诊断与鉴别诊断

本组１２例临床症状和体征均较轻微，血尿淀粉酶

正常，不具备急性胰腺炎的典型表现，但 ＭＲＩ显示胰

腺病变均较严重，与慢性胰腺炎胰腺体积缩小、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

膜增厚等常见表现明显不同；１２例均存在临床症状体

征与影像学表现明显不符，且在给予激素治疗３～４周

左右复查显示临床症状、实验室及影像学的异常均有

不同程度改善。

位于胰头和钩突的局灶性 ＡＩＰ应与胰头癌相鉴

别，呈弥漫性肿大的ＡＩＰ需要与弥漫性胰腺癌和恶性

淋巴瘤相鉴别。下列表现提示 ＡＩＰ：ＣＡｌ９９呈低水

平，ＩｇＧ升高，ＭＲＩ增强扫描示病灶均匀性延迟强化，

胰腺主导管狭窄段较长且狭窄远端胰腺主导管多无扩

张，胰周可见“鞘膜”征，胰周血管无侵犯、包绕改变，无

明显肿大淋巴结，激素治疗有效。ＡＩＰ与慢性胰腺炎

的鉴别，慢性胰腺炎通常有酗酒史或由急性胰腺炎反

复发作病史，多出现胰腺萎缩、胰腺结石和胰腺实质钙

化及假性囊肿形成。

综上所述，ＡＩＰ的 ＭＲＩ表现具有一定特异性，结

合血清免疫学检查可对该病做出正确诊断。
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第十一届全国心胸影像学术大会专题讲座征集通知

　　由中华医学会放射学分会心胸学组主办，上海长征医院承办的中华医学会放射学分会第十一届全国心胸影像学术大

会暨胸部疾病诊断与鉴别诊断高级学习班（学习班项目编号：２０１１－０９－０１－０５４），定于２０１２年５月１１～１４日在上海市

光大会展中心召开。

为了活跃学术气氛，增加同行交流，本次大会拟设以下专题：（１）肺癌的早期诊断和鉴别诊断；（２）肺部感染的诊断与

鉴别诊断；（３）肺部弥漫性疾病的诊断问题；（４）心血管影像学研究进展；（５）胸部疾病介入治疗进展与临床实践；除此以外

还将设博士交流论坛与疑难病例读片。

欢迎全国从事胸部影像学研究的专家学者积极投稿和参与，届时我们将会根据专题内容和质量安排专题讲座，每个

讲座２５分钟。专题讲座可以直接投至中华放射学会网站的此次会议投稿系统（中华医学会放射学分会网址 ｈｔｔｐ：／／

ｗｗｗ．ｃｈｉｎａｒａｄｉｏｌｏｇｙ．ｏｒｇ／ｃｓｒ），也可以发给于红教授（ｙｕｈｏｎｇｐｈｄ＠１６３．ｃｏｍ，联系电话：１３８１６５８５１０１）。

（第十一届全国心胸影像学术大会组委会）
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