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自身免疫性胰腺炎合并胡桃夹综合征棻例
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图棻暋斄斏斝和胡桃夹综合征影像学表现暋斄棶斆斣平扫示胰腺体部增粗椈斅棶斆斣增强扫描动脉期病灶呈轻度强化椈斆棶斆斣增强扫描延迟棻旐旈旑
棻棸旙棳斆斣值约椂椂斎斦椈斈棶斖斏斝反转图像示肠系膜上动脉与腹主动脉夹角变小棬箭棭棳测角度约棻棿灡棿曘棳左肾静脉受到钳夹

暋暋患者女棳椂椂岁棳因上腹部胀痛不适棻棸余天入院暎专科体格

检查未见异常暎实验室检查椇斆斄棻椆椆椉棽灡棸斦棷旐旍棬正常值棸暙
棾椃斦棷旐旍棭椈斏旂斍棿 灡棾旂棷斕棬正常值曑棽灡棸旂棷斕棭椈斏旂斍棽椂灡 旂棷斕棬正
常值棻棸灡棻棾暙棻灡棻棾旂棷斕棭椈尿常规红细胞 暙椂个棷高倍视野棬参
考值棸暙棾棭暎腹部 斆斣椇平扫胰腺体部明显增粗棳密度均匀棳斆斣
值约棿椂斎斦棬图棻斄棭椈增强扫描动脉期病灶呈轻度强化棳斆斣值

约椂棻斎斦棳扩张主胰管走行中断棬图棻斅棭棳延迟棻旐旈旑棻棸旙时斆斣
值约椂椂斎斦棬图棻斆棭棳延迟棾旐旈旑棾棸旙时 斆斣值约椄椂斎斦棳强化

程度接近正常胰腺棳脾动脉粗细不均暍管腔节段性狭窄棳左侧肾

静脉及卵巢静脉扩张棳脾静脉受累暍管腔闭塞棳胃底可见扩张暍
纡曲静脉血管影椈斖斏斝反转图像示肠系膜上动脉与腹主动脉间

隙变窄棳左肾静脉狭窄段及扩张段前后径之比椌棾棳腹主动脉与

肠系膜上动脉夹角约棻棿灡棿曘棬图棻斈棭暎结合影像学检查及临床随

访资料确诊为自身免疫性胰腺炎棬斸旛旚旓旈旐旐旛旑斿旔斸旑斻旘斿斸旚旈旚旈旙棳
斄斏斝棭和胡桃夹综合征棳随访棾年棳期间复查血清自身抗体和

斏旂斍棿水平明显下降暎
讨论暋斄斏斝是一种由自身免疫炎症介导的特殊类型慢性胰

腺炎暎病理特征性表现为淋巴浆细胞浸润暍免疫组织化学染色

见大量斏旂斍棿阳性细胞浸润暎斄斏斝临床表现无特异性暎影像学表

现为胰腺局灶性或弥漫性肿大棳典型表现为暟腊肠样暠改变棳由于

腺体组织被破坏棳胰腺实质血供减少棳血管闭塞棳因此增强扫描动

脉期和胰腺期呈轻度强化棳延迟期呈延迟强化棳该表现与细胞膜

损害棳实质纤维化暍病灶内对比剂潴留有关暎胰腺周围由于炎症

反应暍胰周积液或脂肪组织纤维化可出现胰周暟鞘膜暠征暎斄斏斝周

围的炎症和纤维化棳可包绕胰周血管棳引起血管壁炎症和管腔狭

窄棳可累及主胰管及胆总管下段暎本例患者脾动暍静脉受累暍脾静

脉闭塞棳胃底静脉侧支循环建立棳且合并有左肾静脉受压暍变窄暎
斄斏斝主要需与胰腺癌相鉴别棳而胰腺癌患者主要表现为局限性低

密度棳内部易出现液化暍坏死椈增强扫描后强化不明显棳肿瘤远端

胰腺萎缩棳远端胰管扩张棳胰周动脉绝大部分或全部包埋于肿瘤

中棳胰周静脉管腔狭窄或闭塞暎
本例系中老年女性棳体型瘦长棳尿常规示镜下血尿棳同时合

并左侧肾静脉暍卵巢静脉曲张及胁腹疼痛暎腹部 斆斣示腹主动

脉与肠系膜上动脉夹角变小暍受挤压暎综合上述特点棳诊断为

胡桃夹综合征暎本例合并胡桃夹综合征棳考虑与自身免疫系统

受累有关棳其影像表现类似于胰腺肿瘤棳但应用激素治疗有效棳
并有血清学抗体斏旂斍暍斏旂斍棿升高和其他自身免疫性疾病暎
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