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胰腺脂肪替代２例并文献复习

张学花，于红梅，翟昭华，陈建业
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图１　病例１。ａ）ＣＴ平扫示胰腺头颈部完全为脂肪密度，ＣＴ值－７０～－９０ＨＵ，体尾部有散在少量正常胰腺组织；ｂ）ＭＲＩ脂

相示胰腺头部、钩突部完全为高信号脂肪，体尾部可见散在正常胰腺实质信号；ｃ）压脂Ｔ１ＷＩ，显示在脂相上胰腺实质内呈高

信号的脂肪信号明显降低。　图２　病例２。ａ）ＭＲＩ脂相示整个胰腺实质被脂肪信号取代；ｂ）稍下方层面亦显示胰腺行区

内呈明显高信号（箭）；ｃ）压脂Ｔ１ＷＩ示胰腺信号明显降低，主胰管扩张、显示清晰（箭）。

　　病例资料　病例１，男，７４岁，因中上腹隐痛１月余入院。

３０年 前 因 胆 囊 结 石 行 胆 囊 切 除 术。入 院 后 空 腹 血 糖

７．２９ｍｍｏｌ／Ｌ，红细胞４．８３×１０１２／Ｌ，血甘油三酯０．７３ｍｍｏｌ／Ｌ，

血脂肪酶为２５Ｕ／Ｌ，血淀粉酶２５．７Ｕ／Ｌ。超声检查：胰腺形

态、大小未见异常，实质回声增强，主胰管未见扩张。ＣＴ检查：

肝脏密度低于同层面脾脏；胰腺头部及钩突完全被脂肪密度替

代，胰腺体、尾部实质内散在斑片状低密度影（图１ａ），ＣＴ值为

－７０～－９０ＨＵ，残余正常胰腺实质增强扫描有明显强化。

ＭＲＩ检查：正、反相位图像上肝脏信号相差较大；胰腺形态、大

小正常，脂相上显示胰腺头部及钩突部完全为脂肪信号，胰腺

体尾部实质内散在斑片状高信号影，压脂相上可见在脂相上呈

高信号的区域信号明显减低（图１ｂ～ｃ）；增强扫描示残余胰腺

实质明显强化，主胰管未见扩张；Ｔ２ＷＩ上胆总管下段可见数个

结节状充盈缺损。临床诊断为胆总管下段结石，行ＥＲＣＰ取石

术及对症治疗后好转。

病例２，女，４８岁，因全腹疼痛７天、加重１天入院。既往有

２型糖尿病史。入院检查：空腹血糖１７ｍｍｏｌ／Ｌ，红细胞４．１５×

１０１２／Ｌ，血甘油三酯０．５３ｍｍｏｌ／Ｌ，血脂肪酶１２．４Ｕ／Ｌ，血淀粉

酶１３．５Ｕ／Ｌ。超声检查：胰腺形态饱满、稍大，实质回声增强，

主胰管扩张，直径约９ｍｍ。ＭＲＩ检查：胰腺形态饱满，轮廓欠

清，脂相上整个胰腺实质呈高信号（图２ａ），压脂相呈低信号（图

２ｂ～ｃ），增强扫描胰腺呈轻度强化，主胰管扩张，直径约１０ｍｍ，

胰周脂肪间隙模糊，周围少量渗出液。临床诊断：急性胰腺炎，

２型糖尿病。患者经对症及抗炎治疗后好转出院。

讨论　胰腺脂肪替代临床上较少见，迄今病因尚不明确，

年龄、肥胖、糖尿病、慢性胰腺炎、酒精性肝炎及类固醇治疗等

均可诱发胰腺脂肪替代［１］。人体尸检表明胰腺脂肪替代与年

龄及体重有明显相关系，并且认为肥胖造成的胰腺脂肪替代在

肥胖消除后是可以逆转的［２］。部分学者证实胰腺脂肪替代与

高血糖、２型糖尿病以及高血脂等存在明显的正相关
［３］。

Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ等
［４］将胰腺脂肪替代分为２型及２个亚型，分

型时根据肠系膜上静脉与胆总管前缘连线将胰头分为前份、后

份（包括钩突），１型：胰头后份、钩突及胆总管周围未被替代，又

根据脂肪替代部位再细分为１ａ型（胰头前份）、１ｂ型（胰头前份

及胰颈、体、尾）；２型：胆总管周围未被替代，又根据脂肪替代部

位细分２ａ（胰头前、后份及钩突）２ｂ型（整个胰腺）。胰腺脂肪替
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代可以是弥漫均匀分布的，也可以呈局灶性，而局灶性脂肪沉

积较常见于胰头前份，胰头背部及钩突部常不受累［５，６］。李迎

春等［７］也认为脂肪替代以胰头前份最常见，可单独存在或与其

他部位同时存在。本组病例中，病例１为２ａ型，病例２为２ｂ

型，均属于较少见类型。

临床上对胰腺脂肪替代的诊断主要靠影像学检查。本组

病例中超声除了显示胰腺实质回声增强及胰腺大小、轮廓以外

并无较大价值及特征性，且超声检查时影响因素较多、阳性率

较低，使其很难作为胰腺脂肪替代的检查手段。

本病的ＣＴ表现为脂肪替代的胰腺大小正常或稍饱满，轮

廓完整，ＣＴ值降低（－７０～－９０ＨＵ），胰腺实质内均匀或者散

在分布替代的脂肪密度影，通过ＣＴ值的测量使ＣＴ检查具有

一定的特征性及优势。但浸润胰腺的脂肪可以均匀分布，也可

呈灶性分布，而一定程度上仅ＣＴ检查还无法诊断灶性胰腺脂

肪替代。

ＭＲＩ有较高的软组织分辨力，且其化学位移成像可非常容

易明确病灶内少量脂质成分的存在［８，９］，对均匀分布或者灶性

分布的胰腺脂肪浸润均可清晰显示，再加上 ＭＲＩ有多种序列

（压脂或不压脂）成像的优势，能清晰显示脂肪成分及腺小叶轮

廓改变则成为其独有的特征，尤其是在确诊灶性胰腺脂肪替代

方面有很大帮助［１０］，国内外已经有较多采用 ＭＲＩ诊断灶性胰

腺脂肪替代的研究［１１］。且部分研究表明较前沿的 ＭＲＳ技术测

量的胰腺脂肪含量与生化测量的结果高度一致，可重复检测且

无创［１２，１３］，故其更受临床推崇。胰腺脂肪替代患者在临床上可

表现为脂肪痢及脂溶性维生素吸收障碍、反复发生腹泻等，甚

至进一步可影响胰岛细胞功能，引发血糖异常直至糖尿病的发

生［１４］，对此，临床医师应该提高对胰腺脂肪替代及相关疾病的

重视，以进一步提高人们的生活质量并为相关疾病的治疗提供

思路。

腺脂肪替代需与以下疾病相鉴别：① 慢性胰腺炎：慢性胰

腺炎常表现为胰腺形态不规则，可见钙化灶、胰管扩张或结石、

假性囊肿等，而胰腺脂肪替代则表现为胰腺轮廓多正常，表面

光滑延续，脂肪含量增多，临床上前者表现为胰腺内、外分泌功

能下降，而后者则只为外分泌功能不足［１４］。②胰腺脂肪瘤：两

者均由分化成熟的脂肪细胞组成，但是胰腺脂肪瘤有包膜，而

替代的胰腺脂肪与正常胰腺实质无明确界限或包膜。③畸胎

瘤：由于包含原始的３个胚层组织，除脂肪外还可含有钙化、牙

齿、骨等其它成分［１５］，而胰腺脂肪替代则不含这些成分。
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