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暋暋 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
斄斏斝棭是由自身免疫介导的特殊类型胰腺炎棳缺乏典型

胰腺炎的临床表现棳易误诊为胰腺癌暎本研究回顾性

分析棻椄例 斄斏斝患者的声像图特征棳旨在提高对本病

的认识暎
棻暋资料与方法

棻灡棻暋一般资料暋收集棽棸棻棽年椃月暘棽棸棻椄年 月于

我院就诊的 棻椄 例 斄斏斝 患者棳均为男性棳年龄 棾棽暙
椄棸岁棳平均棬椃灡棽暲椆灡棾棭岁棳均符合国际胰腺学会发布

的 斄斏斝诊断标准国际共识椲棻椵棳且具有完整的超声检查

资料暎
棻灡棽暋 仪 器 与 方 法 暋 采 用 斣旓旙旇旈斺斸 斄旔旍旈旓 棸棸暍
斢旛旔斿旘旙旓旑旈斻斏旐斸旂旈旑斿超声诊断仪棳斝斨斣灢棾椃斅斣暍斢斆椂灢棻
探头棳频率棾灡 斖斎旡暎患者检查前禁食椄旇暎检查时

将超声探头于上腹部进行多切面扫查棳观察胰腺的大

小棳形态棳回声棳被膜情况棳有无占位性病变棳胰管暍胆管

有无扩张椈发现病变时棳观察病变位置暍大小暍形态暍边
界暍内部回声及血供情况等棳并根据病灶累及胰腺的范

围将其分为弥漫型暍局灶型和节段型椲棽椵暎
棽暋结果

棻椄例 斄斏斝患者中棳弥漫型椆例棳超声表现为胰腺

弥漫性肿大棳回声不均 减低棳被膜不光滑棬图棻棭棳其
中椂例伴局部结节性病灶棳 例结节位于胰头部棳棻例

胰头和胰尾部各见棻个结节椈局灶型椃例棳其病变短

径棷长径曒棸灡 棳相对正常胰腺病变呈偏低回声棳椂例单

发棳均位于胰头部棳边界欠清晰棳棻例多发棳头部及尾部

各见棻个结节棬图棽棭椈节段型棽例棳病变短径棷长径椉

棸灡 棳均位于体尾部棳超声表现为胰腺体尾部增厚棳回声

不均 减低棳局部被膜不光滑棬图棾棭暎棾例伴胰管节段

性扩张棳其中棻例扩张明显棳并伴胰管内结石椈棻棾例伴

肝内外胆管扩张椈椂例见胰周淋巴结肿大暎
本组棻棾例 斄斏斝超声检查提示定性诊断暎椂例考

虑炎症棳棾例为弥漫型 斄斏斝棳棽例为局灶型 斄斏斝棳棻例为

节段型 斄斏斝椈椃例超声误诊为恶性肿瘤棳其中 例为局

灶型 斄斏斝棳棽例为伴局部结节状病灶的弥漫型 斄斏斝暎
棾暋讨论

根据组织病理学特征棳斄斏斝可分为棽型椇棻型为不

伴粒细胞性上皮损害的淋巴浆细胞硬化性胰腺炎棳多
见于亚洲老年男性患者棳血清斏旂斍棿水平明显升高棳对
激素治疗反应敏感椈棽型为伴粒细胞性上皮损害的特

发性导管中心性胰腺炎棳常见于欧美患者棳发病年龄相

对较轻棳性别差异不大棳血清斏旂斍棿水平多正常棳对激

素治疗有应答暎本组棻椄例 斄斏斝患者均为男性棳血清

斏旂斍棿水平均大于正常上限棽倍棳符合棻型 斄斏斝诊断暎
根据病灶累及胰腺的范围棳可将 斄斏斝分为弥漫

型暍局灶型和节段型棾种类型暎根据病灶的短径棷长

径曒或椉棸灡 棳将非弥漫型病变分为局灶型和节段型棳
其中局灶型较多见棳多位于胰头部棳节段型较少见棳本
组仅棽例棳均位于胰体尾部暎本组椆例弥漫型 斄斏斝
中棳椂例伴局部结节性病灶棳表现为低回声棳边界欠清棳
可能与胰腺炎症分布不均有关暎本组棻棾例 斄斏斝伴肝

内外胆道扩张棳其中棻棻例胰头部可见结节性病灶棳包
括椂例伴胰头结节性病灶的弥漫型 斄斏斝和 例局灶

型 斄斏斝椈棽例不伴胰头部结节性病灶的弥漫型斄斏斝亦出
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图棻暋患者男棳椂棾岁棳弥漫型 斄斏斝暋超声示胰腺弥漫性肿胀棳回声不均 减低棳被膜不光滑棬箭棭暋暋图棽暋患者男棳椆岁棳局灶型 斄斏斝暋超声

示胰体部低回声结节棬箭棭暋暋图棾暋患者男棳椂椆岁棳节段型 斄斏斝暋超声示体尾部节段性增厚棳回声不均 减低棬箭棭

现胆道扩张棳考虑为胆总管胰腺段受炎症肿胀的胰头

压迫所致暎
本组棻椄例 斄斏斝棳超声首诊椂例考虑为炎症棳椃例

误诊为胰腺癌者棳其中 例为胰头部局灶型 斄斏斝棳棽例

为伴胰头结节性病灶的弥漫型 斄斏斝暎斄斏斝与胰腺癌在

临床与影像学上均有较多相似之处棳胰头部局灶性病

变尤其易误诊为胰腺癌暎二者的鉴别诊断点包括椇栙
胰腺癌棳尤其是晚期胰腺癌超声多表现为低回声病灶棳
边界不清棳浸润周边组织与血管棳远端胰管扩张较明

显椈栚局灶型 斄斏斝病灶回声多减低棳边界尚清晰棳胰管

扩张少见椈栛伴结节性病灶的弥漫型 斄斏斝多表现为胰

腺弥漫性肿胀棳局部呈结节样棳回声不均椈胰管多狭

窄椲棾椵椈栜斄斏斝常伴胰腺外器官受累棳如胆管暍泪腺等椲棿椵暎
超声诊断 斄斏斝时应谨慎棳结合血清斏旂斍棿水平和肿瘤

标记物棳必要时给予激素试验性治疗棳短期内进行影像

学复查暎
总之棳斄斏斝可分为弥漫型暍局灶型和节段型棾种类

型棳其中局灶型和伴局部结节状病灶的弥漫型 斄斏斝易

误诊为胰腺癌棳应密切结合血清学指标以及是否存在

胰腺外器官受累等进行综合诊断棳避免误诊及过度

治疗暎
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