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多层螺旋 ＣＴ应用于Ⅰ型肿块型自身免疫性胰腺炎
诊断及评估激素治疗效果的价值
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［摘要］　目的　探讨分析多层螺旋ＣＴ（ＭＳＣＴ）三期动态增强扫描对肿块型自身免疫性胰腺炎（ＡＩＰ）的诊
断价值，及治疗前后疗效评估价值。方法　回顾性分析经病理证实或随访半年证实的２４例肿块型ＡＩＰ和２４例
胰腺癌（ＰＣ）患者的ＣＴ图像，比较两者在影像征象方面的差异，以及肿块型ＡＩＰ激素冲击治疗后免疫球蛋白Ｇ４
（ＩｇＧ４）水平与影像学之间的变化关系，同时根据ＭＳＣＴ评分对疗效作出评估。结果　①肿块型ＡＩＰ组与ＰＣ组
被膜样边缘改变：肿块型组ＡＩＰ７例，ＰＣ组０例，χ２＝６．０２１，Ｐ＝０．０１４；周围血管侵犯：肿块型组 ＡＩＰ４例，ＰＣ组
１９例，χ２＝１６．３６２，Ｐ＜０．００１；周围淋巴结肿大：肿块型组ＡＩＰ３例，ＰＣ组１０例，χ２＝５．１６９，Ｐ＝０．０２３；肾脏低密
度：肿块型组ＡＩＰ４例，ＰＣ组０例，χ２＝４．３６４，Ｐ＝０．０３７；胰管截断：肿块型组ＡＩＰ２例，ＰＣ组２０例，χ２＝２４．２５２，
Ｐ＜０．００１。胆总管增厚或变窄、肾上腺增粗、肝脏灌注不均及胰管的不规则扩张等，两组间差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。②ＭＳＣＴ评分与ＩｇＧ４无相关性，但ＭＳＣＴ评分可以评估激素治疗效果。结论　ＭＳＣＴ三期扫描对
肿块型ＡＩＰ与胰腺癌的鉴别具有重要的临床意义，还可以用于评估激素对肿块型ＡＩＰ的治疗效果。
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　　自身免疫性胰腺炎（ＡＩＰ）是一种临床较少见的
自身免疫性疾病，其发病突然，多以持续性腹痛、无

诱因黄疸为首发症状［１］，其特征性影像学特征包括

胰腺弥漫性肿大、胰管不规则扩张，胰周边缘呈鞘样
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改变等。虽然此疾病具有上述影像学特点，但仍有

部分ＡＩＰ很难与胰腺癌进行鉴别。肿块型ＡＩＰ是机
体大量淋巴细胞浸润和纤维化形成，使胰腺整体呈

现肿块状改变的慢性胰腺炎，而大部分 ＡＩＰ与免疫
球蛋白Ｇ４（ＩｇＧ４）关系密切。ＡＩＰ主要采用激素治
疗，而胰腺癌治疗主要是通过手术及放化疗［２］。本

文对２４例肿块型ＡＩＰ及２４例胰腺癌患者资料进行
回顾性分析，以提高 ＡＩＰ诊断率，同时多层螺旋 ＣＴ
（ＭＳＣＴ）用于评估激素治疗效果的价值。
１　资料与方法
１．１　一般资料　回顾性分析２０１３年１月至２０１６
年１２月我院收治的２４例ＡＩＰ及２４例胰腺癌（ＰＣ）
患者资料。２４例ＡＩＰ中，男性１４例，女性１０例；年
龄范围４７～７７岁，年龄（６５．２±３．２）岁；ＩｇＧ４升高
者２０例，范围３．４５～１４．８０ｇ／Ｌ，平均（６．７２±１．７２）
ｇ／Ｌ。２４例 ＰＣ患者中，男性１５例，女９例；年龄范
围４５～７２岁，年龄（６２．４±２．１）岁；临床表现：患者
入院前均表现为不同程度的梗阻性黄疸、腹痛等症

状。纳入指标：所有 ＰＣ患者经手术病理证实。肿
块型ＡＩＰ患者经激素治疗后好转，随访３～６个月，
未见明显恶变。

１．２　ＣＴ检查方法与图像分析　使用美国ＧＥ６４排
螺旋 ＣＴ。扫描参数：管电压 １２０ｋＶ，曝光量 ２００
ｍＡｓ，层厚５ｍｍ，矩阵５１２×５１２。ＣＴ增强经静脉团
注非离子型对比剂７０～９０ｍＬ，速度５ｍＬ／ｓ。

ＣＴ图形分析内容：胰腺整体形态的变化（弥漫
性增粗，胰头增大，胰尾缩小），胰周脂肪间隙改变

（清晰、模糊），血管受累，胆系改变（胆道梗阻、胆管

增厚、截断性改变、胰管扩张或截断型改变），淋巴

结肿大，脏器受累，肿块强化程度，被膜样强化。对

两组进行ＭＳＣＴ三期增强强化程度比较。
１．３　统计学处理　所有数据应用ＳＰＳＳ１７．０软件进
行统计分析。计数资料以百分率表示，组间差异比

较进行χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　ＡＩＰ与ＰＣ之间影像学特征比较　２４例肿块
型ＡＩＰ中，２例肾上腺增粗患者半年后复查，肾上腺
仍增粗，不除外肾上腺增生可能；胰管改变１５例，主
要以不规则扩张为主。两组患者单纯胰周脂肪渗出

样改变、胆总管增厚或变窄、肾上腺增粗、肝脏灌注

不均及胰管的不规则扩张比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。见表１。
２．２　肿块型ＡＩＰ激素冲击治疗后 ＩＧ４水平与影像
学之间的变化关系　２４例肿块型 ＡＩＰ患者中，ＩｇＧ４
升高者２０例，治疗前范围３．４５～１４．８０ｇ／Ｌ，平均
（６．７２±１．７２）ｇ／Ｌ，治疗后１个月、３个月及６个月
ＩｇＧ４分别为（７．２１±２．１４）ｇ／Ｌ、（６．３１±２．２２）ｇ／Ｌ、
（４．９１±１．７９）ｇ／Ｌ。由于患者在治疗后不同时间接
受Ｇ４测定及影像学检查，人为划分１个月，３个月
及６个月三个时间窗，根据表１影像学表现，设定以
下评分标准［３］，建立折线图。

ＭＳＣＴ评分＝根据表１影像征象每减少１项减１分
评定人数

　　图１显示，ＭＳＣＴ评分与ＩｇＧ４的降低不相关，但
ＭＳＣＴ评分整体呈下降趋势。由于病例的检查时间
不完全一致，只能大致反映两者在１个月后有一定
的相关性。

　　注：ＭＳＣＴ为多层螺旋ＣＴ

图１　ＭＳＣＴ与免疫球蛋白Ｇ４折线图

表１　ＡＩＰ组与ＰＣ组之间影像学特征比较［例（％）］

组别 例数
被膜样

边缘

周围血管

侵犯

周围淋巴结

肿大

胆总管增厚

或变窄

脏器受累

肾脏

低密度

肝脏灌

注不均

肾上腺

增粗

胰管改变

截断
不规则

扩张，狭窄

ＡＩＰ组 ２４ ７（２９．２） ４（１６．７） ３（１２．５） ６（２５．０） ４（１６．７） ３（１２．５） ２（８．３） ２（８．３） １３（５４．２）

ＰＣ组 ２４ ０（０．０） １９（７９．２） １０（４１．７） ２（８．３） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ２０（８３．３） １８（７５．０）

χ２值 ６．０２１ １６．３６２ ５．１６９ １．３５０ ４．３６４ ３．２００ ２．０８７ ２４．２５２ ２．２７７

Ｐ值 ０．０１４ ＜０．００１ ０．０２３ ０．２４５ ０．０３７ ０．０７４ ０．１４９ ＜０．００１ ０．１３１
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３　讨论
ＡＩＰ与ＰＣ在临床表现上难以鉴别，患者通常以

进行性黄疸加重及腹部疼痛就诊。ＡＩＰ是一种特殊
类型的免疫性疾病，分为两种类型，其中较为常见为

Ⅰ型淋巴浆细胞硬化性胰腺炎［４］，其临床常见特征

性表现为ＩｇＧ４升高，本研究２４例ＡＩＰ患者中２０例
ＩｇＧ４升高，最高者达１４．８ｇ／Ｌ。根据国际共识意见
中推荐，ＩｇＧ４升高达正常上限 ２倍以上（２．０１０
ｇ／Ｌ）即为“铁证”，１～２倍之间提示“支持”证
据［５６］，本文２倍以上 ＡＩＰ患者有１３例，１～２倍之
间有７例，４例 ＩｇＧ４在正常范围内，所有患者在激
素冲击治疗后病情好转。其中有１例患者有间质性
肺炎近６年病史，在停用激素后２个月出现黄疸症
状，ＩｇＧ４升高３．４３０ｇ／Ｌ，随后激素治疗症状好转。

ＡＩＰ在影像学上常见的表现：胰腺弥漫性肿胀
或胰头局限性肿大，密度均匀或不均匀性减低，形态

呈“腊肠样”改变［７］，部分可见胰腺包膜下线状强

化。由于ＡＩＰ发生年龄为中老年患者，胰腺正常生
理状态下应呈萎缩性改变［８］，其胰头与胰尾部之比

差异显著，应建议患者进一步结合临床检查排除

ＡＩＰ可能。ＡＩＰ患者常合并胆总管下端不均匀增厚
强化伴上方胆系扩张，曾被误诊为胆管下段肿瘤可

能，但患者ＩｇＧ４升高，故考虑ＡＩＰ。ＡＩＰ患者较少出
现周围血管侵犯，本文 ４例多发性血管受侵，约为
１６．６７％，并见多发侧支血管，呈胰源性高压改变，与
相关文献报告有较大差异，可能与本文例数较少相

关，但经治疗后受累血管血液供应良好。

与胰腺癌鉴别主要难点是ＡＩＰ在影像学部分表
现为肿块型［９］。平扫常呈稍低或等密度，但胰腺癌

的血管受累及胰管扩张更加明显，肿块型 ＡＩＰ的各
期强化程度均高于 ＰＣ，且呈渐进性强化，延迟期扫
描部分肿块型 ＡＩＰ强化程度可近似于正常胰腺实
质。胰腺组织在动脉期强化最为显著，肿块型 ＡＩＰ
较ＰＣ增强程度更高。因为肿块型 ＡＩＰ从生物学行
为上属于良性肿瘤［１０］，通常周围供血小动脉受压迫

或炎性改变为主，而胰腺癌属于恶性组织，以浸润性

生长破坏周围供血动脉，产生纤维性组织［１１］，导致

动脉期强化程度明显减低，经激素治疗后肿块型

ＡＩＰ血管恢复良好。图 １中，激素治疗 １个月后
ＩｇＧ４蛋白整体呈现减低趋势，其影像学表现为胰腺
逐渐恢复正常。ＭＳＣＴ可判断患者临床治疗效
果［１２］，从而为临床诊疗提供可靠的参考依据。
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