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　 　 自身免疫性胰腺炎( autoimmune
 

pancreatitis,AIP) 是一

种特殊类型的胰腺炎,临床少见,多发生于老年男性,目前普

遍认为发病与自身免疫机制相关。 AIP 的临床表现缺乏特

异性,难与胰腺癌相鉴别。 本文报告 1 例老年男性 AIP 患者

超声造影误诊为胰腺癌,以丰富超声科医师对该疾病的

认识。

1　 临床资料

　 　 患者男性,69 岁。 无明显诱因出现间断性上腹疼痛伴

恶心 1 周,近日发作频繁,于当地医院就诊,常规超声提示

“可疑胰腺占位或胰腺炎症”。 为求进一步诊治遂来吉林大

学中日联谊医院就诊。 自述糖尿病病史 6 月余,伴体质量减

轻 10 kg。
　 　 入院查体皮肤及巩膜轻度黄染,上腹部轻压痛。 大便正

常,小便色深。 实验室检查:血淀粉酶 144 U / L,血脂肪酶

464 U/ L,糖类抗原 199109. 30 U/ ml,糖类抗原 24247. 63U/ ml,天
冬氨 酸 氨 基 转 移 酶 191. 1 U / L, 丙 氨 酸 氨 基 转 移 酶

279. 1 U / L,谷氨酰转肽酶 711. 7 U / L,碱性磷酸酶 326. 5 U / L,
总胆红素 105. 9 μmol / L,直接胆红素 63. 2 μmol / L,间接胆红

素 42. 7 μmol / L,总胆汁酸 97. 9 μmol / L。 超声检查示:空腹

胆囊大小约 8. 5 cm×3. 8 cm,壁不厚,不光滑,腔内见中等量

絮状弱回声沉积;肝内胆管不扩张,胆总管全程扩张,较宽内

径约 1. 4 cm,管壁增厚,呈“双边影” (图 1A);胰腺轮廓清

晰,体积增大,实质回声弥漫性减低、较均匀,主胰管无扩张

(图 1B); 胰尾区可见多个低回声淋巴结, 较大者长径

0. 8 cm,胰腺周围软组织略厚,胰腺后方脾静脉二维显示不

满意,血流束明显变窄。 超声结果提示胆囊内胆汁淤积,阻
塞性肝外胆管扩张;胰腺弥漫性病变考虑自身免疫性胰腺炎

可能性大,伴胰尾区多发淋巴结肿大。 行胰腺超声造影检查

示:胰头区增强早期可见 1 个晚于胰腺实质的低增强区,范
围约 2. 7 cm×2. 3 cm,增强晚期始终呈低增强,考虑胰头内低

增强区占位(图 2A),胰腺导管腺癌。 行胰腺增强计算机断

层扫描( computed
 

tomography,CT) 及磁共振成像( magnetic
 

resonance
 

imaging,MRI)检查均提示:胰腺改变考虑自身免疫

性胰腺炎,低位胆道梗阻考虑炎性病变,小网膜囊、胰周及上

腹部多发淋巴结影。 次日相关实验室检查结果提示:血清免

疫球蛋白 G4(immunoglobulin
 

G4,IgG4)46. 56 μg / ml,自身免

疫性肝炎相关抗体 Sp100 弱阳性,gp210 弱阳性。 临床确诊

为 AIP。
　 　 给予保肝、降黄等对症治疗,以及口服小剂量激素特异

性抗炎治疗后,肝功能好转,症状缓解。 6 个月后复查胰腺

超声造影示:胰腺形态正常,实质回声均匀,未见明确占位性

病变,超声造影后未见异常强化区(图 2B)。

图 1　 胆总管及胰腺超声检查
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图 2　 胰腺超声造影检查
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2　 讨　 论

　 　 AIP 是一种特殊类型的胰腺炎,临床少见,多发生于老

年男性。 AIP 的具体病因及发病机制尚无定论,目前普遍认

为与自身免疫机制相关,是 IgG4 相关疾病胰腺受累的表

现[1] 。 AIP 的特点包括胰腺实质及胰管典型的影像学表现、
血清 IgG4 水平升高、胰腺外器官受累、胰腺组织淋巴细胞浸

润伴间质席纹状纤维化及闭塞性静脉炎、类固醇激素治疗敏

感等[1,2] 。 AIP 的临床表现缺乏特异性,患者常以无明显诱

因的腹部不适或梗阻性黄疸为首发症状就诊,可伴新发或加

重的糖尿病、体质量减轻等表现,较难与胰腺癌鉴别[3] 。 本

例患者即因无明显诱因出现间断性上腹疼痛伴恶心、体质量

减轻前来就诊。
　 　 AIP 常规超声特征性表现为胰腺弥漫性或局灶性肿大,
实质回声增粗、减低、均匀,伴或不伴狭窄处胰管远端扩张,
当炎症累及胆总管胰腺段时,表现为管壁增厚及其上段的胆

总管扩张[4] 。 与 CT 及 MRI 增强造影剂相比,超声造影的造

影剂为纯血池显像,不进入组织间隙,能更客观、灵敏地显示

病灶组织的微血管灌注情况,与病理有较好的相关性。 由于

AIP 炎症程度及纤维化进展情况不同,病灶内血管密度不

同,故超声造影表现不同[4-6] 。 本例患者超声造影表现为增

强早期胰头区晚于胰腺实质的局灶性低增强区,增强晚期始

终呈低增强,故考虑胰头区占位可能。 本例患者常规超声表

现与 AIP 特征性超声表现一致,而超声造影表现为胰头低增

强区,故误诊为占位。 分析患者超声造影表现为恶性征象的

原因可能为:(1)胰头内局部病灶纤维化较重,与余处胰腺

组织相比微血管密度相对减少,故造影剂进入较晚且强度低

于余处胰腺实质,即“增强早期胰头区晚于胰腺实质的局灶

性低增强区”;(2)该处病灶伴有局部闭塞性静脉炎,故造影

剂退出缓慢,即“增强晚期始终呈低增强”。 该患者应用激

素、保肝治疗 6 个月后,复查恢复正常,提示临床诊断 AIP 正

确,超声造影考虑胰腺癌为误诊。
　 　 由于 AIP 以激素治疗为主,而胰腺癌以手术治疗为主,
故临床医师需结合多种影像学证据,联合多种检查手段,避
免误诊带来的不必要的手术创伤,减轻患者心理和经济上的

负担。 AIP 为少见疾病,目前临床有关 AIP 的超声造影表现

仅为个案或小样本研究。 期望本例报道可为临床积累经验,
提供参考。
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