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胰腺梅毒树胶肿 MR诊断一例
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图１　横轴面 T１WI示胰头部囊实性肿块,内见类圆形大小不等低信号(箭).　图２　横轴面压脂 T２WI示

肿块内部大小不等类圆形高信号,壁厚、呈等信号(箭).　图３　DWI示囊内成分呈明显扩散受限(脓液),
壁稍高信号(箭).　图４　横轴面压脂 T１WI增强示静脉期病变周边实性成分明显强化(箭),内部类圆形低

信号未见强化.　图５　冠状面压脂 T１WI增强显示延迟期病变整体呈团块状,边缘明显强化,壁较厚,内部

多囊低信号未强化(箭).　图６　抗炎治疗１月后复查CT显示病变消失,胰头钩突部未见异常密度影.

　　病例资料　患者,女,７９岁,胃部饱胀不适半月,
未予治疗,后突发上腹痛１天伴恶心来诊.实验室检

查:WBC１２．８×１０９/L,RBC４．２７×１０９/L,Hb１１１g/

L,中性粒细胞百分比７２％,梅毒螺旋体特异性抗体

(TPＧAb)(＋),血清淀粉酶和肿瘤四项未见异常,甲
肝、乙肝、丙肝、HIV(－).既往患胃炎,无其他疾病病

史.胸片未见异常.超声显示胰头区囊实性肿块,其
内见低回声区,边厚不规则,且边缘略模糊;CDFI提

示血流丰富.MRI检查:胰头钩突区囊性肿块,大小

为７．７cm×７．１３cm×５．２１cm,T２WI上呈大小不等的

多囊状高信号,T１WI上呈低信号,周围壁较厚(图１、

２);DWI上囊内成分呈明显扩散受限,ADC 值减低

０．７０８×１０－３mm２/s(图３);MRI动态增强显示病灶动

脉期轻度强化,静脉期、平衡期和延迟期呈明显环状强

化(图４、５),壁较厚,不规整,囊内成分未见强化,十二

指肠环扩大受压外移,下腔静脉受压后移,肠系膜上动

静脉及胆总管未见侵及,腹膜后未见肿大淋巴结,周围

结构清晰.MRI诊断:胰头部感染,脓肿形成.应用

头孢菌素＋中药治疗１月后,复查 CT显示胰腺钩突

区囊实性病变消失,胰腺周围脂肪层清晰(图６).１年

４个月后复查超声显示胰头回声均匀,未见明显异常.
出院诊断:胰头感染性病变,梅毒树胶肿可能.

讨论　本例的主要影像学表现为:胰头部多房囊

性肿块,囊壁及分隔光整,增强扫描呈较均匀强化,无
壁结节;DWI上囊内液体呈高信号,提示存在黏稠坏
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死物或浓度较高的蛋白等物质.此影像学改变应与胰

腺脓肿鉴别,脓肿常见于胰腺炎继发感染、手术(如

ERCP)等,影像学多伴有胰腺炎征象如胰周脂肪间隙

模糊、积液等,但本例患者无明确急性胰腺炎发作病

史,影像上表现为胰头内包裹性囊性病变,信号与脓肿

类似,但周围胰腺组织无明显水肿,与常见胰腺炎继发

脓肿的影像学表现不一致[１,２].
梅毒是由梅毒螺旋体引起的一种经性行为或血液

传播的疾病,不仅可以感染外生殖器,也可以感染内脏

器官[３Ｇ５],如咽部、肺、神经、冠脉、胃等,累及实质性脏

器可表现为梅毒树胶样肿,部分可呈囊性坏死改变;腹
部病变常见于肛门、会阴区,累及肠道、肝脏和胰腺的

报道较少.因患者多无发热症状,易误诊为结核或其

他常见外科疾病.

本例患者没有进行手术治疗,未明确病理学诊断,
但是综合临床、影像、实验室检查以及抗炎治疗后好

转,考虑梅毒树胶肿可能性大.
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