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#摘要$

!

目的!探讨沟槽区胰腺炎的
EQCD

征象!提高对该病的影像学诊断水平'方法!回顾性分析
"4

例
TF

患者

的临床及
CD

影像学资料!所有病例经手术病理或
(8CF

活检病理证实'观察沟槽区肿块或囊状病变的强化特点和分

型!以及邻近结构的影像学改变'结果!

"4

例的主要
CD

表现%

(

均可见沟槽区软组织增厚改变!

CD

平扫呈等或混杂稍低

密度!动脉期呈轻度强化或无强化!实质期呈渐进性不均匀延迟强化"

)

":O

#

4#

&

"4

$伴有副胰管开口邻近十二指肠降部

肠壁或胰头实质的囊性变#长径
$#

"

2%**

$"

*

十二指肠降部肠壁增厚
2"

例#

%"O

$!其中
2#

例为弥漫性水肿!

"

例为局

部性水肿"

+

胰管扩张占
$&O

#

$#

&

"4

$!胆总管扩张占
$"O

#

%

&

"4

$"

.

其它%沟槽区积液占
%&O

#

2:

&

"4

$!淋巴结炎#短径

%

"

$:**

$占
34O

#

$3

&

"4

$'结论!沟槽区胰腺炎的
EQCD

征象具有一定特征性!双期增强扫描对本病的诊断具有重要价值'

#关键词$

!

慢性胰腺炎"沟槽区胰腺炎"体层摄影术!
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线计算机"鉴别诊断
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沟槽区胰腺炎"

0

G77IH

J

+/6GH+K,K,@

!

TF

#是一种临

床少见特殊类型的局限性慢性胰腺炎!以发生于十二

指肠降部(胆总管下段和胰头背部之间的沟槽区而命

名&

$

'

!该潜在解剖间隙内有淋巴组织和血管走行!炎性

或肿瘤性病变均可以发生于该区域!可累及大乳头括

约肌(小乳头括约肌(胆总管下段(主胰管(副胰管等重

要解剖结构&

3

'

!其临床症状和体征与胰头癌有很多相

似之处!极易误诊为胰腺癌$本文对
TF

的
CD

征象

进行归纳总结!旨在提高临床医师对该疾病的诊断水

平!为临床治疗采取正确有效的方案提供依据$

材料与方法

本研究经本院伦理委员会同意!患者均签署知情

同意书$搜集
3##%

年
$

月
'3#$2

年
3

月本院经手术

病理或
(8CF

内镜活检确诊的
"4

例
TF

患者的病例

资料!主要分析指标包括临床病史(实验室检查"血*尿

淀粉酶(总胆红素(谷丙转氨酶(

5

谷氨酰转肽酶(肿瘤

指标
C9$&)&

及
C(9

等#(

CD

平扫和双期增强扫描图

像(手术或
(8CF

内镜检查和组织病理学记录$

本组
"4

例中男
4$

例!女
33

例!年龄
3"

"

&$

岁!

中位年龄
!#

岁$病程
3

周
"

&

年$主要临床表现%反

复上腹部疼痛
4"

例!恶心(呕吐
&

例!腹泻
4

例!黄疸(

#G#"

放射学实践
3#$:

年
$3

月第
43

卷第
$3

期
!

8+.,7-FG+6K,6H

!

;H63#$:

!

Y7-43

!

P75$3



!

图
$

!

男!

!2

岁!沟槽区慢性胰腺炎#单纯型$'

+

$

CD

平扫示胰头与十二

指肠降部的间隙内有软组织密度灶#箭$!边界欠清!周围脂肪间隙模糊(

渗出"

B

$增强扫描动脉期显示沟槽区病灶内有囊变区!周围实性病灶呈

不均匀强化"

6

$增强扫描实质期!显示沟槽区病灶呈渐进性延迟强化!

中心相对低密度区缩小'胰头实质呈均匀强化#箭$!边缘清"

.

$增强实

质期冠状面重组图像!显示十二指肠降部副胰管区肠壁不均匀增厚#白

箭$!其内可见低密度囊变区!十二指肠降部呈偏心性狭窄!胰周多发肿

大淋巴结#黑箭$'

发热和血便各
$

例!消瘦(体重下降
23

例$病史%包括

长期饮酒嗜好
4&

例!胆结石病史
3"

例!急性或慢性胰

腺炎病史
$2

例!胃肠道或阑尾切除术病史
%

例!十二

指肠憩室病
&

例!诱因不明
$3

例$实验室检查%血清

或尿淀粉酶升高
:

例!胆红素升高
3

例!所有病例中血

清癌胚抗原和糖类抗原
C9$&)&

未见升高$

使用
T(;,@67IHG

1

CD:"# ;̀!2

排
CD

扫描仪!

常规行上腹部
CD

平扫及双期增强扫描$患者扫描前

空腹
2

"

!L

!饮水
"##*A

$扫描时采取仰卧位!扫描

方向为头足向$扫描参数%

$3#?Y

!

3##

"

33#*9

!层

厚
#5:"

"

35##**

!层间距
3

"

"**

!螺距
$5#

"

$5"

$

扫描范围自膈顶至肾下极$增强扫描采用上肢静脉团

注对比剂碘帕醇"

4:#*

0

=

*

*A

#!剂量
$5"

"

35#*A

*

?

0

!

注射流率
35"

"

25#*A

*

@

!经高压注射器注入后延迟

32

和
""@

分别行动脉期和实质期增强扫描$

CD

图像分析由
3

位高年资放射科医师采用双盲

法分别阅片!主要观察分析沟槽区病灶的形态(分型

"单纯性*节段性#(平扫和双期增强的特点!以及邻近

的十二指肠降部(胰管(胆总管(胰腺实质(血管和淋巴

结等相关结构的影像学改变$当诊断结果存在分歧

时!经协商达成一致意见$

结
!

果

$5TF

的
CD

影像特点

本组
"4

例
TF

在
CD

图像上均可见到胰

十二指肠沟槽区异常改变!表现为胰头与十二

指肠之间有不规则片状混杂稍低密度软组织

团块!

":O

"

4#

*

"4

#的病灶内有多发小囊状稍

低密度区!囊变区直径
$#

"

2%**

)病灶与十

二指肠降部与胰头之间的间隙增大!与邻近的

十二指肠降部肠壁或胰头分界不清"图
$+

#$

增强动脉期"图
$B

#%病变呈不均匀斑片样轻

度强化"

2$

例#或无强化"

$3

例#!囊变区无强

化$实质期"图
$6

"

.

#%

22

例病灶实性部分呈

渐进性延迟强化!呈相对稍高密度!边界显示

较清晰$

十二指肠降部改变%

2"

例"

2"

*

"4

!

%"O

#

可见肠壁水肿$

2#

例"

2#

*

"4

!

:"O

#为弥漫

性!表现为肠壁呈环状增厚(分层!增强后呈环

形强化"图
3

"

:

#!其近端的胃肠道无明显扩

张或狭窄$

"

例"

"

*

"4

!

$#O

#为局部性!表现

为十二指肠降部内侧肠壁不均匀增厚!增强后

呈延迟强化!以小乳头区域肠黏膜水肿较明

显!局部管腔可呈偏心性狭窄!肠壁僵硬或肠

壁间有多发小囊性改变"图
$.

#!

:

例可见有小

分隔或钙化灶"图
!

#!

$

例继发梗阻性胃肠道

潴留$

本组中有
$#

例"

$#

*

"4

!

$&O

#可见副胰管扩张"直

径
4

"

:**

#!系小乳头区肠壁水肿引起副胰管出口端

狭窄所致"图
2

#$

%

例"

%

*

"4

!

$"O

#可见大乳头区肠壁

水肿!胆总管下段呈渐进性狭窄!内壁尚光滑!近端胆

总管扩张"最大径
!

"

$%**

#!其中有
4

例可见.双管/

征(胰管扩张呈串珠样改变"图
:

#$合并胆囊结石
:

例(胆囊炎
&

例!胆囊形态呈香蕉状"图
4

#$

2!

例"

%&O

#可见沟槽区有少量渗出性积液"图

4

#$

$3

例"

34O

#的胰头周边(肠系膜根部或腹膜后可

见散在淋巴结增大"图
$.

(图
!

#!短径
%

"

$:**

$胃

十二指肠动脉形态基本正常!

"

例可见有轻度受压(移

位"图
3

#$

42

例"

42

*

"4

#为节段型!胰头部可见不规则片状

延迟强化"图
4

#!其中
%

例"

$"O

#胰腺实质萎缩(可见

钙化灶"图
"

#)

$&

例为"

4!O

#为单纯型!胰腺实质均匀

强化!形态正常$

35

手术或
(8CF

检查

本组中
34

例行
WL,

JJ

-H

式切除手术并进行病理

检查$术中可见胰头与十二指肠之间的沟槽区有灰白

色瘢痕组织!十二指肠副乳头附近的肠壁黏膜有结节

状溃疡!周边纤维结缔组织增生!肠周可见软组织增

厚(纤维化!呈慢性炎症改变$呈慢性炎症表现$显微

!G#"

放射学实践
3#$:

年
$3

月第
43

卷第
$3

期
!

8+.,7-FG+6K,6H

!

;H63#$:

!

Y7-43

!

P75$3



图
3

!

男!

!!

岁!弥漫型
TF

'

CD

增强扫描实质期示十二指肠降部管壁环形增厚#长箭$!胃十二指肠动脉受推移#短箭$'

图
4

!

男!

:4

岁!节段型
TF

'

CD

增强扫描实质期示胰头部囊性病灶#长箭$!伴有沟槽区积液#短箭$!胆囊炎(胆囊呈香蕉状形

态#

'

$'

!

图
2

!

女!

!#

岁!节段型
TF

'

CD

增强扫描实质期示副胰管扩张#箭$!肝内外胆管扩张'

!

图
"

!

男!

:!

岁!

TF

'

CD

增强扫描实质期示胰腺实质钙化并主胰管扩张#箭$!肝内外胆管扩张'

!

图
!

!

女!

":

岁!

TF

'增强扫描实质期示胰管钙

化#箭$!胰头区渗出性改变!胰周多发淋巴结炎#短箭$'

!

图
:

!

男!

!#

岁!

TF

'

(8CF

示十二指肠降部管壁水肿!胆总管下段

呈逐渐变细的狭窄#箭$!胰管呈串珠状改变'

镜下可见肠壁黏膜层内有大量
_GM//HG

腺体增生!黏

膜下层和肌层组织内可见纤维化和囊变!囊变区内包

含有扩张的导管样结构!囊壁由柱状上皮覆盖!内含蛋

白质成份和吞噬粘蛋白的异物巨噬细胞和成纤维细胞

等$

有
4#

例行
(8CF

检查!内镜下表现%

$#

例可见十

二指肠降部小乳头区肠壁充血(水肿"图
:

#)

%

例可见

大乳头区肠壁水肿!胆总管下段狭窄及近端胆管扩张!

最大径
!

"

$%**

)胰管扩张
:

例!直径
4

"

:**

!其内

有结石及蛋白栓形成!副胰管常不能探及$

讨
!

论

$5TF

的基本病理和临床特点

沟槽区指胰头(十二指肠降部(胆总管下端(胰管

及副胰管等结构共同组成的特殊解剖区域!又称为胆

胰十二指肠区域!该区域发生局限性胰腺炎可导致十

二指肠降部肠壁增厚(囊变甚至肿块形成$有学者根

据好发部位的特点!提出用.十二指肠旁胰腺炎/来描

述发生于该区域的局限性胰腺炎!而文献多以沟槽区

胰腺炎命名$以往的文献中以不同的名称对
TF

进行

过报道和描述!如十二指肠旁胰腺炎(十二指肠壁囊

肿(异位胰腺囊性营养不良(肌腺瘤及十二指肠壁胰腺

错构瘤等&

4)2

'

$

TF

的确切发病机制尚不明确!大部分学者认为

各种因素所致十二指肠小乳头功能性障碍或解剖学变

异和
_GM//HG

腺体增生使得胰液经副胰管排出不畅是

主要的发病机制&

3

'

$长期酗酒(吸烟(十二指肠壁异位

胰腺(胆管或胰管系统疾病(胃溃疡病(十二指肠壁或

胰腺囊肿(胃切除术病史以及十二指肠乳头括约肌的

解剖或功能障碍等因素均与
TF

的发生发展相关&

")!

'

$

本病多好发于
2#

"

"#

岁男性!常有长期饮酒史!病程

可持续数周或数年$实验室检查%血浆胰酶"淀粉酶(

脂肪酶(蛋白酶#或尿淀粉酶可有轻度升高!肝功能和

血清肿瘤指标"如
C(9

(

C9$&)&

(

C9"#

#等通常无明显

异常!亦有个别文献报道患者的
C9$&)&

增高&

:

'

!这提

示本病亦存在恶变的可能$

35CD

影像特点

总结本组
"4

例
TF

的
E;CD

表现!有以下常见

特点$

(

囊性病变%本研究中可见沟槽区囊性病变者

占
":O

!囊性病变实际为胰管的异常囊状扩张$有研

究结果显示
TF

累及十二指肠降部!引起副胰管区肠

壁间囊变或肠壁增厚的概率可高达
&3O

!而胰头实质

的囊性变发生率为
:"O

&

%

'

$此征象是
TF

在
CD

图像

上相对特征性的表现$增扫扫描动脉期可见病变周边

呈轻度强化!囊内无强化!实质期实性部分呈渐进性不

均匀延迟强化!其强化的程度与病灶内所含纤维成分

的多少以及病情分期有关$

)

十二指肠降部增厚%本

组病例中肠壁呈弥漫性环状水肿者占
:"O

!而表现为

$G#"
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局部管壁增厚者约占
$#O

!其病理机制一般是由于沟

槽区发生慢性炎症引起十二指肠壁瘢痕组织增生(囊

变所致!严重时肠腔不均匀狭窄!可继发梗阻性肠管扩

张(胃肠道潴留等$虽然胰头癌亦可导致十二指肠降

部肠壁增厚(肠腔狭窄!但是胰头癌导致十二指肠壁内

出现囊性病变的概率相对较低!而且两种病变导致肠

壁增厚的形成机制不同!胰头癌所致的肠壁增厚一般

是由于肿瘤组织的侵犯和压迫所致$

*

胆总管和胰管

扩张%在多数情况下被瘢痕组织包绕受压则表现为渐

进性狭窄!胆总管下段的狭窄可导致肝内外胆管扩张(

胆囊增大"形态类似香蕉状#$主胰管扩张多见于单纯

性
TF

!副胰管扩张则多见于节段性
TF

!在扩张的副

胰管内可见蛋白质栓(钙化斑和脓肿形成&

&

'

$同时!可

伴有胰腺实质内腺泡退化(血管内膜纤维化!使胰腺形

态不规则!体尾部实质萎缩!部分胰管呈串珠样扩张!

并可见钙化或囊变等$

+

淋巴结炎和血管受推移%

TF

常有周边淋巴结肿大!呈慢性炎性改变!无特异性$邻

近胃十二指肠动脉一般受压推移!但血管较完整!没有

血栓形成及管壁浸润等改变!不同于胰头癌对血管的

浸润(破坏或癌栓形成$

.

分型%

$&&$

年
_H6?HG

和

E,@6L?H

&

&

'根据
TF

是否累及胰腺背侧实质将本病分

为单纯型和节段型两种类型$单纯型
TF

是指病变只

局限在沟槽区域!胰头部实质未受影响!而节段型
TF

则是沟槽区和胰头部同时有受累及$本研究中节段型

TF

约占
!2O

!单纯型
TF

占
4!O

$

$&%3

年
QK7-KH

等&

$#

'观察了
$34

例经手术治疗的慢性胰腺炎患者!节

段型占
$"5"O

!单纯型占
%5&O

!这一研究结果与本研

究结果中的数据相差较大!笔者认为
QK7-KH

等的研究

时间比较早!可能受限于当时的诊断及检测的技术水

平$

45

鉴别诊断

TF

主要应与以胰十二指肠间肿块为主要表现的

胰头癌(胆总管下段肿瘤和局灶性自身免疫性胰腺炎

等疾病进行鉴别!鉴别要点如下$

(

TF

好发于
2#

"

"#

岁男性患者!胰腺癌发病年龄相对较高$

TF

患者

多有长期饮酒(胆道疾病(急性胰腺炎和糖尿病等的病

史!肿瘤标记物一般在正常范围内!而胰头癌患者多有

C(9

(

C9-&)&

等肿瘤标记物的升高$

TF

与胰头癌最

大不同的表现在于十二指肠副胰管区肠壁的增厚(囊

性变!

EQCD

增强上呈延迟(渐进性(不均匀纤维瘢痕

样的强化特点&

$$)$3

'

!该表现在胰头癌中相对少见$

TF

是引起局部肠壁的炎性渗出!而胰头癌是侵犯十二指

肠壁!可以行十二指肠镜活检病理检查进行证实$

)

TF

患者虽然胆总管也可有狭窄的表现!但一般为较

长一段胆总管呈渐进性良性狭窄表现!主胰管可不受

损害!继发性的黄疸呈波动性$而胆总管下段肿瘤一

般表现为胆管不规则狭窄或者突然中断!患者的黄疸

呈进行性加重$

*

局灶性自身免疫性胰腺炎%患者的

血清
=

0

T2

*

=

0

T

比值升高!具有一定的特异性和敏感

性!可资与
TF

相鉴别$

综上所述!笔者认为
TF

一般好发于长期过量饮

酒的人群!

EQCD

上表现为沟槽区十二指肠降部肠壁

增厚!副胰管开口区囊性变(纤维化!可伴有胆总管渐

进性狭窄或胰管串珠样扩张!双期增强特点呈延迟(渐

进性(不均匀纤维瘢痕样强化!结合排除其它疾病的临

床相关检查!则有助于该病的诊断和鉴别$由于
TF

与胰头癌相似性!且慢性胰腺炎又是胰腺癌前病变的

重要因素!临床工作中对
TF

患者建立定期随访是有

必要的$
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