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ABSTRACT
Objective To explore the application of enhanced CT and multi-parameter MRI in the diagnosis of focal 
autoimmune pancreatitis and pancreatic cancer. Methods In this study, 78 patients with autoimmune 
pancreatitis admitted from September 2017 to October 2022 were selected as research objects, 
and 78 patients with pancreatic cancer who were diagnosed and treated in our hospital during the 
same period were selected as control group. After inclusion, enhanced CT and multi-parameter MRI 
scans were performed on all patients. The differences in imaging features, CT values, ADC and SI 
indexes of the two groups were compared. To investigate the diagnostic efficacy of combined ADC, 
SI and CT values in patients with autoimmune pancreatitis. Results There were statistically significant 
differences between the study group and the control group in pancreatic morphology abnormalities 
and pancreatobiliary duct conditions (P<0.05). The CT values of plain scan (t=13.550, P=0.000), arterial 
stage (t=26.901, P=0.000), venous stage (t=14.218, P=0.000) and delayed stage (t=107.204, P=0.000) 
in the study group were significantly higher than those in the control group. ADC value (t=13.021, 
P=0.000) and SI (t=13.120, P=0.000) in the study group were significantly lower than those in the 
control group. The sensitivity of ADC, SI and CT values in the combined diagnosis of patients with 
autoimmune pancreatitis was significantly higher than that of single detection. According to ROC curve 
analysis, the area under the curve of ADC, SI and CT values for the combined diagnosis of patients with 
autoimmune pancreatitis was significantly higher than that of single detection. Conclusion Enhanced 
CT value of each phase of the focus combined with multi-parameter MRI image features has a strong 
differential diagnosis significance in the diagnosis of focal autoimmune pancreatitis and pancreatic 
cancer, suggesting clinical application. 
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　　自身免疫性胰腺炎是机体自身免疫机制介导的疾病之一[1]，其主要表现为淋巴细胞
以及浆细胞浸润性的慢性胰腺炎。流行病学调查显示[2]，自身免疫性胰腺炎在慢性胰腺
炎中的比例可达到4%-6%，其影像学主要表现为胰腺的弥漫性增大以及胰管的不规则狭
窄，而在动态增强扫描中，则呈现明显的雪花状[3]。部分自身免疫性胰腺炎患者也可表
现为显著的局灶性肿块，进而造成机体的主胰管以及单管的狭窄，所以在临床诊断中，
胰腺癌与自身免疫性胰腺炎的鉴别诊断存在一定的困难[4-6]。本研究主要通过增强CT各
期病灶CT值结合多参数MRI影像特征在局灶性自身免疫性胰腺炎和胰腺癌诊断中的作用
分析，以期为临床诊断提供科学依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究中以2017年9月至2022年10月收治的78例自身免疫性胰腺炎患
者作为研究对象，其中男性患者35例，女性患者43例，年龄在41-77岁，平均年龄为
(66.36±2.56)岁，体重指数平均为(24.47±3.71)kg/m2，合并慢性病情况：高血压患者
51例，糖尿病患者29例，高脂血症患者45例，另选取同期在我院进行诊断并治疗的胰腺
癌患者78例作为对照组，两组患者的一般资料之间的差异不存在统计学意义(P>0.05)。
所有研究对象均了解本次研究的目的以及方法，该项研究符合《世界医学协会赫尔辛基
宣言》相关要求。
　　纳入标准：均符合2013年《中国急性胰腺炎诊疗指南》[7]中的诊断标准；急性生理
和慢性健康(APACHEⅡ)[8]评分均在25分以下；意识清醒，无精神疾病和沟通障碍。排除
标准：合并其他危及生命的疾病患者；入院时已经无自主呼吸和瞳孔散大患者；存在哺
乳期或孕产期妇女患者。
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【摘要】目的 探究增强CT及多参数MRI在局灶自身
免疫性胰腺炎和胰腺癌诊断中的应用。方法 本研
究中以2017年9月至2022年10月收治的78例自身免
疫性胰腺炎患者作为研究对象，另选取同期在我院
进行诊断并治疗的胰腺癌患者78例作为对照组，所
有患者入组后，均对患者开展增强CT以及多参数
MRI扫描。比较两组患者的影像学特征、各期病灶
CT值、ADC、SI指标之间的差异。研究ADC、SI以
及CT值的联合诊断对自身免疫性胰腺炎患者的诊断
效能。结果 研究组以及对照组的胰腺形态异常、
胰胆管情况之间的差异存在统计学意义(P<0.05)；
研究组患者的平扫(t=13.550，P=0.000)、动脉期
(t=26.901，P=0.000)、静脉期(t=14.218，P=0.000)
以及延迟期(t=107.204，P =0.000)的CT值显著
高于对照组，研究组患者的ADC值(t=13.021，
P=0.000)、SI(t=13.120，P=0.000)显著低于对照
组；ADC、SI以及CT值对于自身免疫性胰腺炎患者
的联合诊断的灵敏度显著高于单独检测；通过ROC
曲线分析，ADC、SI以及CT值对于自身免疫性胰
腺炎患者的联合诊断的曲线下面积显著高于单独检
测。结论 增强CT各期病灶CT值结合多参数MRI影像
特征在局灶性自身免疫性胰腺炎和胰腺癌诊断中具
有较强的鉴别诊断意义，建议临床推广。
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表1 两组患者的一般资料比较
组别                 年龄(岁) 体重指数(kg/m2)   性别(男)        高血压            糖尿病        高脂血症

研究组(n=78)      66.36±2.56          24.47±3.71 35(44.87)      51(65.38)     29(37.18)     45(57.69)

对照组(n=78)      66.89±3.52          24.34±2.66 38(48.72)      55(70.51)     32(41.03)     41(52.56)

χ2/t             1.075       0.252                      0.232      0.471          0.242             0.415

P             0.284       0.802                      0.630      0.492          0.623             0.519
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1.2 研究方法  所有患者入组后，均对患者开展增强CT以及多参
数MRI扫描。
　　增强CT扫描：本研究中的CT采用GE 256 Revolution CT扫描
仪对患者进行检查，在扫描过程中，其管电压设定为120KV，管
电流设定为200-250mA，层厚设定为0.6-1mm，螺距设定为0.8-
1.0，视野设定为300×300mm。在对患者进行肘静脉注射对比
剂碘后，注射速度为2.0-2.5mL/s。分别在动脉期以及静脉期、延
迟器进行扫描，分别对不同时期的CT值进行测量。
　 　 多 参 数 M R I 扫 描 ： 本 研 究 中 采 用 的 核 磁 共 振 仪 为 西 门 子
3.0skyra，分别对患者的横断面进行T2WI以及T1WI扫描，扫描
中采取SE-EPI序列，TR设定为6000ms，TE设定为73ms，层厚
设定为5mm，视野设定为380×380mm，层间距设定为1mm，
分别对b值为800s/mm2的表观扩散系数(apparent diffusion 
coefficient，ADC)值、T2WI信号强度值(SI)进行测量。
1.3 观察指标
1.3.1 两组患者的影像学特征情况比较。分别对研究组以及对照组
的胰腺形态异常、胰胆管情况之间的差异进行比较。
1.3.2 两组患者的各期病灶CT值比较。分别对胰腺的平扫、动脉
期、静脉期以及延迟期的CT值进行比较。
1.3.3 两组患者的ADC、SI指标。分别对两组患者的ADC值进行比较。
1.3.4 ADC、SI以及CT值的联合诊断效能比较。分别对ADC、SI以
及CT值的联合诊断对自身免疫性胰腺炎患者的诊断效能分析。
1.3.5 ROC曲线分析  采用ROC曲线分析，研究ADC、SI以及CT值的

联合诊断对自身免疫性胰腺炎患者的诊断曲线下面积之间的差异。
1.4 统计学方法  本研究的所有数据均采用SPSS 26.0进行分析，
计量资料均符合正态分布，采用平均数±标准差进行表示，差
异采用独立样本t检验进行分析，计数资料采用采用例(%)进行表
示，差异采用卡方检验以及FISH精确检验进行分析，本研究中以
P<0.05作为统计学存在差异。

2  结　果
2.1 两组患者的影像学特征情况比较  研究组以及对照组的胰腺
形态异常、胰胆管情况之间的差异存在统计学意义(P<0.05)，详
见表2。
2 . 2  两 组 患 者 的 各 期 病 灶 C T 值 比 较   研 究 组 患 者 的 平 扫
(t=13.550，P=0.000)、动脉期(t=26.901，P=0.000)、静脉期
(t=14.218，P=0.000)以及延迟期(t=107.204，P=0.000)的CT值
显著高于对照组，详见表3。
2.3 两组患者的ADC、SI指标  研究组患者的ADC值(t=13.021，
P=0.000)、SI(t=13.120，P=0.000)显著低于对照组，详见表4。
2.4 ADC、SI以及CT值的联合诊断效能比较  ADC、SI以及CT值
对于自身免疫性胰腺炎患者的联合诊断的灵敏度显著高于单独检
测，详见表5。
2.5 ROC曲线分析  通过ROC曲线分析，ADC、SI以及CT值对于
自身免疫性胰腺炎患者的联合诊断的曲线下面积显著高于单独检
测，详见表6。

图1A 胰腺癌(男性，66岁，胰头癌)；图1B 自身免疫性胰腺炎(肝内外胆管扩张)；图1C 胰腺癌(男性，66岁，胰头癌)；图1D 自身免疫性胰腺炎(肝内外胆管扩张)

1A 1B 1C 1D

表5 ADC、SI以及CT值的联合诊断效能比较
诊断方法 真阳例数(n)    假阳例数(n)     真阴例数(n) 假阴例数(n)      准确率(%)          灵敏度(%)      特异度(%)         阳性预测值(%)       阴性预测值(%)

ADC         5               11                       67          73            46.15% 6.41%        85.90% 31.25%                 47.86%

SI         9               12                       66          69            48.08% 11.54%        84.62% 42.86%                 48.89%

CT         11               22                       56          67            42.95% 14.10%        71.79% 33.33%                 45.53%

联合检测         71               55                       23          7            60.26% 91.03%        29.49% 56.35%                 76.67%

表3 两组患者的各期病灶CT值比较
组别                             平扫                           动脉期                            静脉期                           延迟期

研究组(n=78) 42.15±3.53 57.58±3.32 81.44±10.91 86.73±1.61

对照组(n=78) 35.17±2.87 44.41±2.77 56.51±10.99 58.92±1.63

t                     13.550                      26.901                      14.218                      107.204 

P                     0.000                      0.000                      0.000                      0.000 

表4 两组患者的ADC、SI指标
组别             ADC(×10-3mm2/s)  SI(×10-3)

研究组(n=78) 0.95±0.11 0.35±0.02

对照组(n=78) 1.19±0.12 0.43±0.05

t                     13.021                      13.120 

P                     0.000                      0.000 

表2 两组患者的影像学特征情况比较
组别                                                         胰腺形态异常                                                                                                      胰胆管情况

               局灶性           弥漫性       腊肠样外观      胰周包壳      胰尾萎缩      胰管贯穿        病变以远处胰管扩张    胆总管壁增厚    胆总管变窄   胆总管截

研究组(n=78)      56(71.79)     55(70.51)      48(61.54)       50(64.10)     16(20.51)     77(98.72)                 39(50.00)                   48(61.54)         64(82.05)      1(1.28)

对照组(n=78)      77(98.72)     1(1.28)           1(1.28)     1(1.28)        48(61.54)     33(42.31)       66(84.62)    3(3.85)           9(11.54)         49(62.82)

χ2             22.491          81.231           65.731     69.951        27.132          59.691       21.241                        58.991           77.881            67.821

P             0.000             0.000             0.000     0.000        0.000           0.000       0.000                        0.000           0.000               0.000



102·

中国CT和MRI杂志　2024年4月 第22卷 第4期 总第174期

3  讨　论
　　自身免疫性胰腺炎是机体较为少见的胰腺慢性炎症病变，其
中以IgG4相关性疾病较为常见[9]，在组织学的研究中发现[10]，病
灶部位的组织中可见较为丰富的IgG4阳性浆细胞以及淋巴细胞在
局部浸润，同时患者的血清IgG4呈现显著的上升趋势。同时，
自身免疫性胰腺炎还伴有硬化性胆管炎以及腹膜后纤维化等并发
症，该种疾病对于糖皮质激素的敏感性较高[11-12]。在流行病学的
研究中[10]，多以老年男性为主，但是患者的临床症状缺乏相应的
特异性，部分患者的胰腺呈现局灶性的结节样肿块，所以在临床
对于自身免疫性胰腺炎的鉴别诊断存在一定的困难[11]。
　　本研究中，通过对自身免疫性胰腺炎以及胰腺癌患者的CT
影像学情况进行分析，自身免疫性胰腺炎的病灶部位常以弥漫分
布，而在胰腺的边缘则呈现腊肠样改变，相比正常的老年人边缘
的羽毛状边缘呈现显著的差异，同时在多数胰腺的周边出现低密
度的包壳。所以在临床对胰腺癌以及自身免疫性胰腺炎的鉴别诊
断中，通过其腊肠样的外观以及胰腺周边的包壳[12-13]，则可基本
上排除胰腺癌。而在多数的自身免疫性胰腺炎患者中均可出现胰
管贯穿症[14]，同时在疾病的进展中，常常会累及胆管，所以在胆
管临床影像学中则多呈现远端扩张，而扩张程度则在4mm以下
[15]，多数的自身免疫性胰腺炎还会出现胆总管管壁增厚。而在胰
腺癌患者中，多数患的胰胆管则呈现突然中断，同时远端则伴有
较为严重的扩张，其扩张程度在5mm以上[16]，与自身免疫性胰
腺炎患者的影像学呈现显著的差异。所以在对患者的增强CT扫描
过程中，如果出现胰胆管的突然中断并伴有远端的重度扩张则为
胰腺癌的可能性较高[17]。如果患者的影像学特征表现为胆管壁的
增厚并伴有显著的环形增强则发生自身免疫性胰腺炎的可能性较
高。在增强CT的扫描过程中，在胰腺癌患者中并未发现显著的强
化，同时病灶的强化程度不均匀，边缘呈现不规则强化，而自身
免疫性胰腺炎则表现为渐进性的强化，具体到CT值的测量中，随
着患者的CT值的升高，提示渐进性显著降低，发生胰腺癌的风险
显著升高[18]。
　　在自身免疫性胰腺炎的疾病进展中，局部病灶部位含有较为
丰富的淋巴浆细胞，细胞的密度显著升高，细胞与细胞之间的间
隙显著降低，水分子的活动显著降低。同时在疾病的进展中，大
量的腺体萎缩以及纤维结蹄组织的增生，也在一定程度上显著了
水分子的运动。所以在自身免疫性胰腺炎以及胰腺癌中均能看到
显著的水分子运动受限，但是在本研究中自身免疫性胰腺炎的
ADC显著低于对照组，单独通过对患者的ADC值对其进行家别诊
断存在一定的局限性。通过对患者的CT以及多参数的MR诊断，
通过对患者的影像学特征、水分子的运动以及局部信号的渐进性
改变的综合分析，显著提升患者的鉴别诊断能力。
　　综上所述，增强CT各期病灶CT值结合多参数MRI影像特征在
局灶性自身免疫性胰腺炎和胰腺癌诊断中具有较强的鉴别诊断意
义，建议临床推广。
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表6 ROC曲线分析
诊断方法         标准误                AUC AUC(95%CI)   P值

ADC         11.231              0.715 0.520-0.872 0.017

SI         9.252                0.603 0.600-0.746 0.000

CT         3.222                0.692 0.607-0.816 0.000

联合检测         0.027                0.778 0.762-0.869 0.000


