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相关病变是一种全身性病变"可以累及各个脏器!其中
"

型自身免疫性胰腺炎已经

被大家熟识和重视"与其合并发生的其他脏器
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相关病变也比较容易认识!但单独的胰腺外脏器
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相关病变则往往容易误诊"而且肺部等部位的
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相关病变影像学表现缺乏特征性"给诊断造成

困难!胰腺外脏器
D

)

Q"

病变可以单个脏器发病"也可以多个脏器同时或者先后发病!本文搜集胰腺

外脏器
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相关病变的临床实际病例结合文献逐一介绍"旨在临床实践中提高对胰腺外脏器
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相

关病变的认识!
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患者"男"
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岁"

"

型自身免疫性胰腺炎%弥漫型&伴胆道受累!

-

&增强
4A

示肝内胆管壁增厚并且扩张

明显(

.

&胰腺弥漫性肿胀"胰腺周围低密度+晕征,(

8

&胆总管及胆囊壁增厚且扩张明显(
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&胰腺内胆总管下端

狭窄(

:
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ED

示肝内胆管明显扩张(
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&增强
BCD

示胰腺内胆总管下端狭窄(
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&增强
BCD

示胆总管及胆囊

壁增厚并且扩张明显"胰腺弥漫性肿胀"胰腺周围低信号+晕征,!血清
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&"激素治疗后好转!
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自从日本学者首先报告以来!
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相关病变作为

一种新的全身性病变逐步被各国学者认识(
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"现在

大家比较熟悉的
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相关病变是自身免疫性胰腺

炎!对胰腺外脏器的
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相关病变知之不多!常常误

诊为肿瘤!有必要加强这方面知识的学习和提高"

胰腺外脏器的
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相关病变可以分为两类#与
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型自身免疫性胰腺炎合并存在的
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相关病

变(
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%胰腺正常*其它单个或多个脏器发生
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相关

病变"本文将结合具体病例逐一介绍如下"
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型自身免疫性胰腺炎伴其他脏器
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相关病变

文献统计
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型自身免疫性胰腺炎伴有其他脏器
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相关病变的发生率见表
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"这种情况容易被

认识并及时诊断"
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型自身免疫性胰腺炎伴有胆管*

肠系膜*肾脏
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相关病变的影像学表现见图
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型自身免疫性胰腺炎伴有其他脏器
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相关病变的发生率

脏器名称 发生率 脏器名称 发生率
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涎腺
!"=

甲状腺
!$=

动脉
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后腹膜
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肠系膜
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眼眶或泪腺
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上述其他脏器
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相关病变与
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型自身免疫性胰腺炎%局限型&伴胆道和肠系膜上静脉受累!增强
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示胰腺头部

肿大"周围少量炎性渗出"胰头内侧部分强化程度减弱-明显低于胰头外侧部分和胰腺钩突部(胰头内侧的肠

系膜上静脉管壁增厚-毛糙-管腔变细"明显小于肠系膜上动脉%箭&(胆管和胆囊壁增厚-肝内胆管扩张!血

清
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为
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"激素治疗后好转!
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型自身免疫性胰腺炎合并胆道及肾脏
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相关病变!
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BC4K

示胆总管下端狭窄"胆管和胆囊扩张"胰管粗细不均匀(
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&增强
BCD

示胰腺肿

胀"周围低信号+晕征,"胆囊及肝内外胆管扩张-壁增厚(
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&两肾实质内见楔形低密度改变!血清
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为
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"激素治疗后好转!

团块位于肿胀的胰腺下方!血清
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"激素治疗后好转!
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患者"女"
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岁"

"

型自身免疫性胰腺炎合并硬

化性肠系膜炎!

-
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&增强
4A

示胰腺肿胀"胰周不规

则低密度+晕征,"脾静脉呈节段状狭窄"胃周静脉轻度

曲张(
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&

4A

可见肠系膜根部肠系膜上动脉周围边界

不清的软组织团块影(

:

&静脉期肠系膜上动脉周围软

组织团块轻度强化(
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4A

冠状面重组示不规则软组织

胰腺正常'胰腺外其他脏器
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相关性病变

胰腺外脏器
D

)

Q"

相关病变可以是单个脏器病

变!也可以是多个脏器同时或者先后发生
D

)

Q"

相关

病变(
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"这种情况非常容易误诊!常被误诊为恶性肿

瘤!患者因此接受不必要的大手术!需要引起我们高度

重视"
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相关硬化性胆管炎

D

)

Q"

相关硬化性胆管炎常与自身免疫性胰腺炎

合并发生!但是也可以单独出现!表现为局限性腔内肿

块或者弥漫管壁增厚两种类型"值得注意的是!
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相关硬化性胆管炎单独发生时很容易误诊为胆管癌!

患者会因此接受很大的手术&图
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'"放射科医生如能

及时正确诊断!就能使患者避免不必要的手术&图
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患者误诊为胆管癌行腹腔镜下胆囊
Y

肝外胆

管切除
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左右肝管空肠拼缝
IC7NZI

[

吻合术"术后病

理显示#胆总管一段!长
*8'

!距下切缘
#+%8'

见管壁

增厚!并见一个肿块向腔内突起!肿块大小为
!+%8'\

#+@8'\#+*8'

"镜下显示表面粘膜上皮部分脱落!

纤维组织明显增生!粘膜腺体夹杂其中!大量淋巴浆细

胞浸润伴淋巴滤泡形成!并包绕神经"

D(4

染色#
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'!显微镜下
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阳性浆细胞约
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个$视野"病理诊断为胆总管
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相关性硬

化性胆管炎"
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患者"男"

*&

岁"因梗阻性黄疸就诊"

D

)

Q"

相关硬化性胆管炎%局限性壁内肿块型&!

-

&增强
4A

示肝内

胆管轻度扩张(

.

&肝门部胆管稍扩张(

8

-

6

&胆总管中段内侧壁逐渐增厚%箭&"胰腺正常(

:

&向腔内形成肿块

%箭&"阻塞管腔(

W

&肿块远端又见正常胆管%箭&(

)

-

5

&

BC4K

不同角度显示胆总管中段局限性管腔中断-断端

两侧胆管呈喙突状变细(中断近端胆管扩张"中断远端胆总管管径正常!
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患者"男"
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岁"因黄疸就

诊"

D
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相关硬化性胆管炎%弥漫性胆管壁增厚型&!
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&增强
4A

示肝内外胆管壁弥漫性增厚"扩张"胰腺

正常(

:

!
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&胆囊增大"胆总管下端狭窄(

)

&增强
BCD

冠状面示胆囊壁弥漫增厚"胆囊增大(

5

&肝内外胆管

壁增厚-胆管扩张"胆总管下端狭窄!
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患者"男"
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岁"因腹部肿块就诊"

D

)

Q"

相关肠

系膜淋巴结病变!

-

&

4A

平扫示左中腹部椭圆形边界

清楚的软组织密度肿块"肿块密度均匀(

.

&增强扫描

示肿块轻度不均匀强化!

!!

放射科首先考虑
D

)

Q"

相关胆管炎可能!建议查

血
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)

Q"

!检测血清
D

)
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为
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"经过两周激素治

疗该例患者迅速好转"正确诊断避免了患者不必要的

手术"
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Q

相关的淋巴结病变

D

)

Q

相关的淋巴结病变可以发生在颈部*纵膈*腹

腔等全身各个部位!表现为单个或多个淋巴结肿大!肿

大淋巴结轻中度强化*很少发生坏死&图
&
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该患者诊断为巨淋巴增生症*行手术切除"手术

病理报告#+小肠系膜,暗红结节一个!

R8'\&8'\

%8'

!表面光滑!剖面暗红灰白!质韧"镜下示淋巴结

结构存在!淋巴滤泡增生!滤泡间大量成熟浆细胞成片

分布!结节局部纤维组织增生伴玻璃样变"免疫组化

示
4S$!

*

4S*

*

4S$#

*

9/I@&

*
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未见异常表达!浆

细胞
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*
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*
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*
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*
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阳性细胞
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个$视
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患者"女"
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岁"因上腹部不适就诊"
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相关肝脏病变!

-
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.

&

4A

示肝内散在不规则类圆形低密度

影"边缘模糊"尤以静脉期显示清楚(

8

!

6

&

A

$

ED

示肝内散在不规则片状稍高信号病灶(

:

!

W

&

A

!

ED

增强动脉

期示肝内散在轻-中度强化的片状影(

)!

5

&

A

!

ED

增强静脉期示片状病灶部分持续强化"部分消退!血清
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为
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"保守治疗后好转!
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患者"男"
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岁!因腰背部不适就诊!

D

)

Q"

相关性后腹膜纤维

化!

-

-
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&

A

$

ED

示盆腔左侧壁稍高信号软组织肿块(

8

&

SED

示软组织肿块呈高信号(
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&横轴面增强扫描示

肿块呈中度强化(

W

&冠状面增强扫描示肿块中度强化(

)

&

4A

检查平扫见盆腔左侧壁软组织肿块(

5

&增强扫描

示病灶轻度强化!

巴结病变"

*XD

)

Q"

相关肝脏病变

D

)

Q"

相关肝脏病变可以表现为炎性假瘤或者散

发的汇管区炎性改变&图
R
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"XD

)

Q"

相关后腹膜纤维化

D

)

Q"

相关后腹膜纤维化表现为后腹膜软组织密

度肿块!呈轻中度强化&图
<
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该患者因怀疑为软组织恶性肿瘤行
4A

导引下穿

刺活检!病理报告#&盆腔穿刺'纤维组织及淋巴滤泡增

生伴
D

)

Q"

阳性的浆细胞浸润!病理诊断#

D

)

Q"

相关的

腹膜后纤维化"

%XD

)

Q"

相关肺部病变

D

)

Q"

相关肺部病变可表现为结节*肿块*炎性浸

润病灶以及间质改变等!缺乏特征性!极易误诊

&图
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*
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文献报告
D
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Q"

相关肺部病变还可以表现为磨玻

璃或实性结节*蜂窝状间质病变*支气管血管束改变

&图
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!甚至出现空洞&图
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相关血管病变
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相关病变可以侵犯心血管系统"文献报告
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病变累及主动脉及其大分支&图
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)和冠状动

脉(
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)

"病变主要发生于动脉外膜"影像学表现为动

脉壁显著增厚且密度均匀!增强扫描呈延迟强化"反

映了
D

)

Q"

相关硬化性炎症的组织学特点"认识这个

特征有助于正确诊断
D

)

Q"

相关动脉周围炎"
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头颈部
D

)

Q"

相关病变

头颈部也是
D

)

Q"

病变好发的部位!常见的病变

见表
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(

!$

)

"除表
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中所述部位外!硬脑膜也可发生
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活检-涂片见血液-淋巴细胞"其间见部分异型细胞(

8

&

KHA

*

4A

检查左肺门肿块和纵膈淋巴结显示核素浓

聚"结合
KHA

*

4A

"专家会诊诊断肺癌伴淋巴结多发转移"并建议患者抗肿瘤治疗"患者及家属拒绝接受放化

疗(

6

!

:

&半月后复查
4A

见病灶部分吸收!检查血清
D

)

Q

为
$#+#%
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%正常
&+%!

!

!%+@#

)
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D

)

Q"

为
*+
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)
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?

!激素治疗后肺部病灶完全消失!

图
!#

!

患者"女"

%$

岁"发现肺部结节-怀疑肺癌就诊!行左上楔形肺切除"病理

报告'炎性假瘤伴
D

)

Q"

阳性细胞增多"结合临床考虑
D

)

Q"

相关肺部病变!

!

图
!!

!

患者"男"

&<

岁"咳嗽-乏力伴食欲减退
*

个月就诊!

-

!

.

&

4A

发现左肺

门肿块-肿块边缘毛刺突起"左支气管变窄!支气管镜检查显示左主支气管粘膜

充血水肿"活检结果示少量肺组织"未得明显阳性结果!腋窝淋巴结肿大"穿刺

图
!$

!

D

)

Q"

相关病变肺部的各种表

现!

-

&实性结节%黑箭&"小片状炎性

浸润灶%白箭&(

.

&磨玻璃结节%白

箭&(

8

&下叶蜂窝状病变%箭&(

6

&支气

管血管束不规则增粗%箭&!

图
!*

!

D

)

Q"

相关肺部病变!

-

&左肺

大空洞(

.

&左肺空洞!

!!

RX

全身多个脏器同时或者先后发生
D

)

Q"

相关病

变(

!*I!"

)

图
!R

患者骨髓检查排除血液系统疾病或肿瘤"

患者全身淋巴结肿大!取腋下淋巴结活检
D

)

Q"

阳性

淋巴结
"

"#=

"检测
D

)

Q"

高达
&+"<

)

$

?

"经多学科

会诊确诊为多脏器
D

)

Q"

相关病变后行激素治疗迅速

好转"

图
!<

老年男性患者患者因怀疑双侧肾盂癌入院!

行
BCD

检查发现肾盂病变"该患者临床表现无血尿!

反复尿检没有发现恶性肿瘤细胞"右肾肾盂穿刺活检

显示炎性细胞浸润!没有恶性肿瘤依据!嘱患者随访"

患者
<

个月后复诊!腹部增强
BCD

显示双肾盂病变加

重&图
$#

'!但是始终没有血尿"并且在这期间出现肺

部炎性病变*胸水*心包积液*纵膈淋巴结肿大

'"#

放射学实践
$#!<

年
&

月第
*"

卷第
&

期
!

C-6/7JK;-8L/8:

!

MNJ$#!<

!

O7J*"

!

P7+&



表
*

!

$#!!

年美国波士顿会议推荐的统一命名!

!%

"

器官或组织 推荐命名 器官或组织 推荐命名

胰腺
"

型自身免疫性胰腺炎%

D

)

Q"

相关性胰腺炎& 腹膜后
D

)

Q"

相关腹膜后纤维化

眼睛
D

)

Q"

相关眼病 肠系膜
D

)

Q"

相关肠系膜炎

泪腺
D

)

Q"

相关泪腺炎 皮肤
D

)

Q"

相关皮肤病

眼眶软组织
D

)

Q"

相关眼眶炎性假瘤 淋巴结
D

)

Q"

相关淋巴结病变

眼外肌
D

)

Q"

相关眼肌炎 胆道
D

)

Q"

相关硬化性胆管炎

眼眶 D

)

Q"

相关眼眶炎%包括泪腺炎-眼外肌受累及其
他眶内合并症&

胆囊
D

)

Q"

相关胆囊炎

涎腺 D

)

Q"

相关涎腺炎%

D

)

Q"

相关腮腺炎"

D

)

Q"

相关
颌下炎&

肝脏
D

)

Q"

相关肝病

硬脑膜
D

)

Q"

相关硬脑膜炎 肺部
D

)

Q"

相关肺病

脑垂体
D

)

Q"

相关脑垂体炎 胸膜
D

)

Q"

相关胸膜炎

甲状腺
D

)

Q"

相关甲状腺炎 心包
D

)

Q"

相关心包炎

主动脉
D

)

Q"

相关主动脉炎*主动脉周围炎 肾脏
D

)

Q"

相关肾病%

D

)

Q"

相关肾小管间质性肾
炎"

D

)

Q"

相关膜性肾小球肾炎"

D

)

Q"

相关肾
盂炎&

动脉
D

)

Q"

相关周围动脉炎 乳腺
D

)

Q"

相关乳腺炎

纵膈
D

)

Q"

相关纵膈炎 前列腺
D

)

Q"

相关前列腺炎

图
!"

!

D

)

Q"

相关病变累及血管!

-

&主动脉弓(

.

&腹主动脉(

8

&肠系膜动脉(

6

&髂动脉.

!#

/

!

图
!%

!

患者"男"

%<

岁"两侧泪腺

D

)

Q"

相关病变!双眼球突出两年"

各种治疗无效(

-

&

4A

矢状面图像(

.

&

4A

横轴面示两侧泪腺肿胀明

显"将眼球向前推移%血清
D

)

Q"

为

&*+@#

)

*

?

&(

8

&治疗前侧面照(

6

&激

素治疗后眼球突出消失!

表
$

!

头颈部常见
D

)

Q"

病变

器官名称 常见病变

泪腺%图
!%

&

淋巴细胞性泪腺涎腺慢性肿大
%

B/2NJ/8̂ 6/1:-1:

&

慢性泪腺炎

涎腺%图
!@

&

淋巴细胞性泪腺涎腺慢性肿大
%

B/2NJ/8̂ 6/1:-1:

&

慢性涎腺炎%

9_LL0:;LN'7;

&

眼眶 特发性眼眶炎性假瘤
三叉神经周围炎

副鼻窦腔
甲状腺 桥本甲状腺炎

慢性纤维性甲状腺炎
脑垂体 垂体柄*腺垂体炎
喉部
淋巴结

&图
$!-

!

6

'"双侧泪腺肿胀&图
$!:

!

5

'"冠状动脉

周围软组织团块包饶形成冠状动脉包裹征或称槲寄生

征&图
$!/

!

J

'"超声检查发现颌下淋巴结肿大"疑难

病例多学科会诊!放射科首先提出来要考虑
D

)

Q"

相

关病变的可能性!建议查血
D

)

Q"

水平"连续两次血

化验显示
D

)

Q"

分别为
!&+<

)

$

?

和
!@+<

)

$

?

!决定给

与激素治疗"激素治疗
"

个月后
D

)

Q"

降为
"+#R

)

$

?

!

各个器官病变明显好转&图
$$

'"

通过上述病例可见
D

)

Q"

相关病变除了常见的
"

型自身免疫性胰腺炎外!身体其他脏器也可以发生!可

以与
"

型自身免疫性胰腺炎合并存在!可以胰腺外单

个脏器发生!也可以胰腺外其他多个脏器同时或先后

("#

放射学实践
$#!<

年
&

月第
*"

卷第
&

期
!

C-6/7JK;-8L/8:

!

MNJ$#!<

!

O7J*"

!

P7+&



图
!@

!

患者"男"

"!

岁"两侧腮腺肿大十年!

4A

-

BCD

显示两侧腮腺弥漫肿胀!术后病理诊断'

B/2NJ/8̂

病!

图
!&

!

患者"女"

""

岁"因反复头疼就诊!

BCD

增强头颅扫描示硬脑膜均匀增厚并且明显强化!脑膜活检诊

断为
D

)

Q"

相关硬脑膜炎!

!

图
!R

!

患者"男"

@R

岁"双足肿胀半年"两周前出现左上肢肿胀伴胸闷-气急"考

虑肺动脉栓塞收入院!

-

!

6

&增强
4A

扫描见左颈-左锁骨下-左头臂静脉-左腋静脉多处静脉栓塞(

:

!

5

&

4A

示两下肺动脉部分小分支内充盈缺损"心包积液"胸腔积液(

/

!

J

&肺部弥漫性间质改变并密布粟粒样小结节"

两下肺野片状炎性病灶"胸腔积液(

'

!]

&

4A

扫描可见纵膈-后腹膜淋巴结肿大!

)*#

放射学实践
$#!<

年
&

月第
*"

卷第
&

期
!

C-6/7JK;-8L/8:

!

MNJ$#!<

!

O7J*"

!

P7+&



图
!<

!

患者"男"

&<

岁!

-

!

6

&增强
BCD

示双侧肾盂壁不规则增厚明显!

!

图
$#

!

患者
<

个月后复查
BCD

!

-

!

6

&双肾盂病变加重"肾盂壁明显增厚!

图
$!

!

患者随访
4A

!

-

!

6

&胸部
4A

示纵膈淋巴结肿大"肺部炎性病变-胸腔积液-心包积液(

:

!

5

&两侧泪

腺肿大(

/

!

J

&冠状动脉
4A

示左冠状动脉管腔粗细不均"冠状动脉周围软组织密度肿块包饶"呈典型的冠状

动脉包裹征或称槲寄生征象%箭&!

发生"

D

)

Q"

相关病变的多样性*复杂性已经引起了各

国学者的重视"

$#!!

年全球学者聚集在美国波士顿

召开了专门讨论会!对本病提出统一命名的推荐意见

&表
*

'"

D

)

Q"

相关病变累及的脏器几乎涵盖了人体各个

器官以至于
B-;L̀0:̂I6:IGJ:

)

;̀-

等(

!@

)的文章题目就

是+从头到脚的
D

)

Q"

相关病变,"因此!我们必须进

一步加强学习充分认识
D

)

Q"

相关病变的多样性*复

杂性"影像学检查在
D

)

Q"

相关病变的诊断中起着十

分关键的作用"

D

)

Q"

相关病变常常首先由影像学检

查发现病变!显示较严重的脏器病变"

D

)

Q"

相关病变

的组织病理学见大量
D

)

Q"

阳性浆细胞浸润并且伴有

纤维组织增生性改变"影像学表现可以十分类似恶性

肿瘤"部分患者可以表现为多脏器同时或者先后受

累"但是
D

)

Q"

相关病变患者的临床表现相对较轻"

放射科医师要熟悉
D

)

Q"

相关病变的各种表现!在放

"*#

放射学实践
$#!<

年
&

月第
*"

卷第
&

期
!

C-6/7JK;-8L/8:

!

MNJ$#!<

!

O7J*"

!

P7+&



图
$$

!

患者激素治疗
"

个月后复查!

-

!

.

&肾

盂病变明显好转(

8

!

6

&胸部病变已经消失(

:

!

W

&冠状动脉周围软组织块影缩小!

射科诊断中遇到影像学表现与临床症状的严重程度有

矛盾时!要敏锐地警惕
D

)

Q"

相关病变的可能性!及时

建议做血清
D

)

Q"

测定"毕竟这两类疾病的治疗迥然

不同!恶性肿瘤需要及早手术治疗*并且往往是大手

术!而
D

)

Q"

相关病变并不需要手术!激素治疗有很好

的疗效!及时的正确诊断可使患者以避免不必要的手

术"所以!放射科医师对于本病的正确诊断肩负的责

任重大"
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