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  [摘要] 目的 探讨自身免疫性胰腺炎(AIP)胰腺及胰腺外的影像学表现。方法 收集18例经临床及病

理证实的AIP患者资料,回顾性分析AIP超声、CT及 MRI胰腺及胰腺外表现。
 

结果 弥漫型AIP影像学表

现具有明显特征性,常可见典型的“腊肠征”,主胰管常弥漫型或节段性狭窄;CT/MRI可为局灶性AIP鉴别诊

断提供一定的依据。弥漫型AIP胰腺外表现多样,胆道系统受累最常见,以胆总管下段为主,还可合并腹膜后

淋巴结肿大、肾脏及颌下腺等病变;局限性AIP少有胰腺外表现。结论 熟悉AIP影像学特征有助于正确诊

断AIP,认识AIP胰腺外病变能指导临床治疗并避免误诊。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

pancreatic
 

and
 

extra-pancreatic
 

imaging
 

features
 

in
 

autoim-
mune

 

pancreatitis
 

(AIP).Methods The
 

data
 

in
 

18
 

patients
 

with
 

clinically
 

and
 

pathologically
 

confirmed
 

AIP
 

were
 

collected.Then
 

the
 

pancreatic
 

and
 

extra-pancreatic
 

imaging
 

features
 

of
 

ultrasound,CT,and
 

MRI
 

in
 

AIP
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.Results The
 

diffuse
 

AIP
 

imaging
 

features
 

had
 

the
 

obvious
 

characteristic,the
 

typical
 

"sausage
 

sign"
 

was
 

often
 

seen
 

in
 

imaging,the
 

main
 

pancreatic
 

duct
 

was
 

often
 

diffuse
 

or
 

segmental
 

ste-
nosis.The

 

enhanced
 

features
 

of
 

CT/MRI
 

could
 

provide
 

some
 

evidences
 

for
 

the
 

differential
 

diagnosis
 

of
 

focal
 

AIP.The
 

extra-pancreatic
 

manifestations
 

of
 

diffuse
 

AIP
 

were
 

diverse,the
 

biliary
 

tract
 

involvement
 

was
 

most
 

common,especially
 

in
 

the
 

lower
 

part
 

of
 

the
 

common
 

bile
 

duct,which
 

was
 

also
 

complicated
 

with
 

retroperitoneal
 

lymph
 

node
 

enlargement,kidney
 

and
 

submandibular
 

gland
 

lesions,and
 

focal
 

AIP
 

had
 

few
 

extra-pancreatic
 

manifestations.Conclusion The
 

familiarity
 

with
 

AIP
 

imaging
 

features
 

can
 

help
 

to
 

correctly
 

diagnose
 

AIP.
Understanding

 

AIP
 

extra-pancreatic
 

lesions
 

can
 

guide
 

clinical
 

treatment
 

and
 

avoid
 

misdiagnosis.
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  自身免疫性胰腺炎(autoimmune
 

pancreatitis,

AIP)是一种特殊类型的慢性胰腺炎,病理学表现为淋

巴浆细胞浸润和慢性纤维化,约占慢性胰腺炎的

5%[1]。2011年,国际胰腺病协会有关AIP的共识[2]

明确提出将AIP分为1型和2型,1型AIP为淋巴浆

细胞浸润性硬化性胰腺炎,目前认为是与IgG4相关

的全身性疾病在胰腺的表现,好发于老年男性,IgG4
常为阳性并可见胰腺外其他表现。2型 AIP为特发

性导管中心性胰腺炎,中年人好发,由于缺乏IgG4阳

性及胰腺外特征导致诊断相对困难。由于 AIP对激

素治疗高度敏感,因此,准确诊断AIP能指导临床治

疗方案。AIP影 像 学 表 现 具 有 一 定 的 特 征 性,文

献[3-4]对此进行了探讨,然而少有研究提及 AIP的胰

腺外表现。因此,本研究将对18例AIP的临床表现、
胰腺及胰腺外影像学特征进行总结,进一步提高对

AIP的认识。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2014年1
 

月至2019
 

年4月陕西省人民医

院经临床或病理确诊的AIP患者18例,男14例,女4
例,年龄24~77岁,平均(59.87±14.99)岁。所有患

者均符合2011年AIP国际共识诊断标准[2]。

1.2 临床及实验室检查

通过病历收集所有患者临床表现及相关实验室
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检查,包括血常规、肝功能肾功能、肿瘤标志物、免疫

球蛋白等资料。

1.3 检查方法

超声检查采用通用E9
 

C1-6及P9
 

C1-5,CT检查

采用西门子双源CT,MRI检查采用Philips
 

1.5T或3.
0T磁共振扫描仪。13例患者接受超声检查,12例患者

接受CT检查,16例患者接受MRI检查,所有接受MRI
检查患者均行磁共振胰胆管成像(MRCP)检查。

2 结  果

2.1 临床表现

18例患者中,15例首发症状为腹痛,13例伴有腹

胀,出现梗阻性黄疸症状10例,体质量减低8例,合
并其他IgG4相关疾病3例。

2.2 实验室检查

18例中IgG4水平升高者占11例,5例属正常范

围,2例未查。糖类蛋白199(CA199)升高6例,12例

未见升高;丙氨酸氨基转移酶及天门冬氨酸氨基转移

酶升高者13例,5例正常;碱性磷酸酶9例升高,9例

正常;总胆红素及直接胆红素升高者12例,以直接胆

红素升高为主,6例正常。

2.3 影像学表现

根据影像学特征将 AIP分为弥漫型14例,局限

性4例。

2.3.1 胰腺影像学表现

14例弥漫型 AIP均表现为胰腺弥漫型增大,10
例以胰头增大为主,4例以胰体尾部增大为主。超声

显示胰腺实质回声减低,CDFI肿大的胰腺内可见少

许血流信号或无血流信号
 

(图1)。CT呈等或稍低密

度,胰腺失去正常“羽毛状”形态,胰腺周围环以低密

度影,致使肿大的胰腺呈典型的“腊肠状”改变。CT
增强胰腺呈渐进性明显强化,胰腺周围低密度包膜呈

轻中度延迟强化,形成典型的“胶囊征”(图2)。MRI
 

上T1WI呈稍低信号,T2WI呈稍高信号,DWI序列

呈高信号,胰腺边缘常可见线样T1WI及T2WI低信

号影包绕,形成“腊肠状”改变。MRCP显示3例可见

胰体尾部主胰管扩张,8例主胰管狭窄或显示不清(图
3、表1)。以上14例弥漫型AIP中,12例CT或 MRI
可见典型“腊肠征”。

  4例局限性AIP表现为胰腺局部肿大,其中3例

位于胰头,1例位于胰体尾部。超声可见肿块样稍低

回声,肿块内可见纤维样高回声斑块,边界欠清。CD-
FI显示3例见少许血流,1例无血流。CT显示病变

呈稍低密度,增强扫描病变强化程度较正常胰腺明

显。MRI可见胰腺内局限性肿块影,T1WI呈稍低信

号,T2WI呈稍高信号,DWI序列呈高信号影,MRCP
显示3例胰头AIP胰腺体尾部主胰管扩张,1例胰体

尾部AIP胰管未见扩张(表1)。4例局限性AIP中2

例胰头型AIP误诊为胰头癌。

2.3.2 胰腺外影像学表现

14例弥漫型AIP中,10例可见胆总管下段管壁

不同程度增厚并管腔狭窄,合并低位胆道梗阻征象

(图3A);4例合并肝内胆管壁增厚(图3C),经激素治

疗后胆道梗阻征象减轻(图3G)。5例合并腹膜后淋

巴结轻度肿大(图5)。1例双肾可见多发小斑片状病

灶,与 AIP信号一致(图6);2例合并颌下腺炎,见
表2。

  A:超声显示胰腺肿大,边界清晰,呈稍低回声;B:CDFI肿大的胰

腺无血流信号。

图1  71岁女性弥漫型AIP患者超声图像

  A:CT平扫胰腺肿大呈稍低密度,边界清晰,形态似“腊肠”;B:增

强扫描胰腺显著均匀强化,周缘延迟强化可见“胶囊征”。

图2  75岁男性弥漫型AIP患者CT图像
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表1  AIP胰腺影像学表现

类型 n
影像学表现

超声 CT平扫 MRI平扫 CT/MRI增强 ADC值(s/mm2) 主胰管扩张 主胰管狭窄 周围渗出

弥漫型 14 低回声(10/10)
等密度(7/10)

稍低密度(3/10)
T1稍低信号

T2稍高信号(12/12)

渐进性

明显强化(8/8)
0.653~1.318 3 8

轻微(6)

明显(2)

局限性 4 低回声(3/3) 稍低密度(3/3)
T1稍低信号

T2稍高信号(4/4)

渐进性

明显强化(4/4)
0.891~1.129 3 0 0

  A:胆总管下段管壁增厚;B:胰腺肿大呈“腊肠征”;C:增强扫描胰腺呈显著均匀强化,肝内胆管壁增厚强化;D
 

:MRCP可见胰管纤细并局部狭

窄,胆总管下段呈“鸟嘴样”狭窄;E:DWI呈高信号;F:
 

ADC图呈低信号;G:激素治疗3个月后胰腺变小,胆总管下段管壁未见增厚,肝内胆管扩张

程度减低。

图3  54岁男性弥漫型AIP患者 MRI图像

  A:胰头增大呈均匀T2WI稍高信号影,胆总管下段管壁增厚;B:增强扫描胰头呈显著均匀强化,强化程度较正常胰腺体尾部明显;C:MRCP
显示胆总管下段狭窄,胰头部主胰管局限性狭窄,胰体尾部主胰管扩张;D;DWI呈高信号;E:ADC图呈低信号。

图4  39岁男性局限性AIP患者 MQI图像
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图5  64岁男性弥漫型AIP患者

  4例局限性AIP中,1例胰头型AIP可见胆总管

下段管壁并低位胆道梗阻征象,4例均未出现肝内胆

管壁增厚、腹膜后淋巴结肿大及其他胰腺外表现。见

表2。
表2  AIP胰腺外影像学表现(n)

类型 n
胆总管壁

增厚

肝内胆管壁

增厚

淋巴结

肿大

肾脏

受累

颌下

腺炎

弥漫型 14 10 4 5 1 2

局限性 4 1 0 0 0 0

  A:T2WI双肾见多发小斑片状稍高信号影;B:增强扫描呈弱强化;C:DWI序列呈高信号;D:ADC图呈低信号,病变平扫及增强特点均与AIP
类似。

图6  65岁男性弥漫型AIP患者 MRI图像

3 讨  论

AIP的临床表现取决于AIP的类型(弥漫型或局

灶型)和受累位置(胰头或体尾部)。通常位于胰头的

局灶性AIP常出现无痛性黄疸和体质量减轻,临床表

现类似胰腺癌,而位于胰腺体尾部的 AIP及弥漫型

AIP临床表现常为腹部疼痛及背部放射痛[5]。本研

究中,弥漫型 AIP占77.8%,因此临床表现以腹痛

为主。
诊断AIP需依据胰腺影像学表现、血清IgG4水

平、病理学表现、胰外器官受累及对类固醇激素治疗

的反映这些临床及影像表现综合考虑。弥漫型 AIP
在超声、CT及 MRI上均显示出胰腺弥漫型肿大,CT
及 MRI更可见典型的“腊肠征”,CT/MRI增强常表

现为渐进性明显强化。主胰管弥漫型或节段性狭窄

也是AIP典型的影像学表现[6],本研究中弥漫型AIP
中(8/14)例患者出现主胰管不同程度狭窄,这与胰腺

癌常导致的主胰管远端扩张截然不同。但位于胰头

的局限性 AIP可合并远端主胰管扩张,局限性 AIP
常形成局部肿块,类似肿瘤,但CT/MRI增强扫描时

表现出的渐进性明显强化特点有助于鉴别诊断。AIP
影像学表现源于其病理基础,胰腺实质纤维化并伴有

淋巴细胞及浆细胞浸润,胰腺腺泡萎缩,腺叶结构破

坏,导致胰腺逐渐变硬并胰周形成纤维化包壳,形成

典型“腊肠”样表现[7]。胰腺弥漫的淋巴细胞及浆细

胞浸润导致胰腺实质水分子扩散明显受限,DWI呈高

信号,局限性或弥漫型 AIP均表现出此特征。血清

IgG4水平是AIP的主要诊断标准,但并非特异性诊

断指标,这在诊断标准中也得以体现。研究显示,约

1/3
 

AIP患者血清IgG4水平并不会升高,而且,胰腺

癌及硬化性胆管炎的患者同样也会出现血清IgG4
升高[8]。

AIP可累及多种胰腺外脏器,胆道系统最易受

累,其次为淋巴结、肾脏、腹膜后组织及甲状腺、泪腺、
唾液腺等[9]。本研究结果与之前的报道一致,胆道系

统受累最为常见,以胆总管下段为主,表现为胆管管

壁增厚并向心性狭窄,这源于AIP引起淋巴细胞及浆

细胞浸润,以及纤维组织增生所致,而胰腺组织由于

炎症肿大,进一步使胆道受压变窄。肝内胆管也是常

见受累部位,有研究发现AIP常会引起肝内外胆管不

同程度受累,影像学表现类似原发性硬化性胆管炎,
但原发性硬化性胆管炎会不断进展,最终导致胆汁性

肝硬化,而 AIP所致的胆管改变则不会出现明显

进展[10]。
AIP患者肾脏受累源于淋巴细胞浸润肾间质,有

学者认为AIP相关肾脏病变常可见4种模式:圆形病

变、边界清楚的楔形病变、肾皮质小结节及弥漫型斑

片状受累,肾脏病变同样对激素治疗非常敏感[11]。本

研究中1例患者为双肾弥漫斑片状病灶,需要与肾梗

死及转移性病变鉴别,如果对AIP胰腺外病变认识不

足,则容易误诊。文献[12]报道 AIP累及腹膜后组

织,常表现为腹主动脉及下腔静脉周围环以软组织

影,并可包绕双侧输尿管向盆腔延伸。AIP累及双肺

导致支气管管壁增厚,累及前列腺出现前列腺炎症样

改变[13]。但本研究由于样本量相对较小,并未观察到

这些胰腺外表现。
除此之外,本研究还发现弥漫型 AIP较局限性
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AIP胰腺外表现少见,这可能由于局限性AIP相对于

弥漫型AIP病变相对较轻,全身免疫反应并不明显所

致,也有可能源于本研究中局限性AIP病例数较少,
但局限性AIP在AIP中约30%的比率导致临床很难

对此展开大样本量的研究[14]。
总之,本研究发现,弥漫型AIP更为好发,表现为

典型的“腊肠征”,常伴有主胰管弥漫型或节段性狭

窄。局限性 AIP影像学表现虽缺乏特征性,但CT/
MRI增强特点可为鉴别诊断提供一定的依据。弥漫

型AIP胰腺外表现多样,胆管系统受累最常见,肝内

外胆管壁均可增厚,还可合并腹膜后淋巴结肿大及肾

脏、颌下腺等病变,而局限性 AIP胰腺外表现较少。
因此,熟悉AIP影像学特征有助于正确诊断 AIP,认
识AIP胰腺外病变能指导临床治疗并避免误诊。
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