
  ·73

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, APR.2015, Vol.13, No.4 Total No.66

论  著

D O I : 1 0 . 3 9 6 9 / j . i s s n . 1 6 7 2 -
5131.2015.04.23

CUI Qing-zhou, GUO Hong-qiang. The First Affiliated Hospital of Luohe Medical 

College in Luohe City, Henan Province 46200

[Abstract] Objective  To discuss and analyze the application value of CT in the differential 

diagnosis of pancreatic cancer and autoimmune pancreatitis. Methods  16 cases with 

pancreatic cancer and 16 cases with autoimmune pancreatitis were performed with CT 

in our hospital. The pancreatic edema or focal decreasing of density and enhancement 

pattern, the edge, vascular invasion, calcification, pseudocyst formation, pancreatic duct 

changes and renal involvement were compared between the two groups. Results  The 

differences of pancreatic edema or focal decreasing of density and enhancement pattern, 

the edge, vascular invasion, pancreatic duct changes and renal involvement between the 

two groups had statistical significance (P<0.05). Conclusion  The clinical use of CT for 

the differential diagnosis of pancreatic cancer and autoimmune pancreatitis could provide 

accurate information and has important value for clinics.
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　　临床上自身免疫性胰腺炎主要是胰腺对自身成分作为抗原由CD4阳

性的辅助细胞识别产生免疫应答的结果，最终导致胰腺发生炎症性病

变
[1]
。自身免疫性胰腺炎临床病理学主要表现为胰腺明显淋巴细胞浸

润，并伴胰腺纤维化，进而导致胰腺功能发生障碍，其主要分为胰管

狭窄型慢性胰腺炎和局限性胰管狭窄型慢性胰腺炎
[2]
。而局限性胰管

狭窄型慢性胰腺炎与胰腺癌的鉴别诊断成为临床影像学的难题，且两

者治疗方法存在明显差异。因此为提高临床诊断率，同时为临床治疗

方案正确选择提供参考依据，本次研究采用CT用于诊断自身免疫性胰

腺炎与胰腺癌中，以探讨其临床鉴别诊断价值，报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取我院2013年1月～2014年8月期间所收治的16

例胰腺癌和16例自身免疫性胰腺炎患者进行研究。其中将自身免疫性

胰腺炎患者作为观察组，共16例，男性10例，女性6例；年龄37～78

岁，平均为(54.5±1.5)岁；病程0.1～2.1年，平均为(0.7±0.2)年。

将胰腺癌患者作为对照组，共16例，男性12例，女性4例；年龄34～79

岁，平均为(55.0±1.5)岁；病程0.2～2.0年，平均为(0.6±0.3)年。

比较2组性别与年龄及病程，P＞0.05具有可比性。

　　1.2 诊断标准  自身免疫性胰腺炎：符合日本胰腺病学会诊断标

准
[3]
；影像学检查：患者主胰管弥漫性或局限性狭窄伴管壁不规则，

胰腺弥漫性或局限性肿大；经实验室检查，患者血清γ球蛋白和IgG升

高、类风湿因子、抗核抗体为阳性；组织学检查存在异常，患者胰腺

淋巴细胞和浆细胞浸润及小叶间纤维化。胰腺癌经临床穿刺或手术病

理证实。

　　1.3 检查方法  2组患者在行CT检查前常规饮用清水800～1000ml

以充盈胃部和十二指肠。采用非离子型造影剂碘海醇300，经患者肘

前静脉团注，用量为80～90ml；注射速率为2.5～3ml/s
[4]
。对2组患者

均实施CT平扫及动态增强扫描。仪器：飞利浦Brilliance64排CT扫描
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仪。扫描参数：管电压120kV，管

电流180～220mAs，层厚3.0mm，

层间隔3.0mm，螺距1.0。扫描

主要为平扫、动脉期、胰腺期

和肝脏期；扫描延迟时间：动

脉期20s、胰腺期40s、肝脏期

70～80s
[5]
。

　　1.4 观察指标  比较2者胰腺

肿胀或局灶性密度减低及强化方

式、被膜样边缘、血管受侵犯、

钙化、假囊肿形成、胰管改变、

肾脏受累情况。所有病例均在美

国Radinfo公司研发的PACS系统上

进行分析。分析内容：自身免疫

性胰腺炎病变胰腺、胰腺癌组肿

瘤、PECT组肿瘤在平扫及CT双期

扫描时的密度、密度均匀度。

　　1.5 统计学方法  数据采用

SPSS20.0软件统计与分析，计数

资料采用(例,%)表示，采用卡方

检验，结果以P＜0.05表示具有统

计学意义。

　　2  结   果 

　　2.1 2组患者临床CT检查情况  

16例自身免疫性胰腺炎患者表现

为胰腺肿胀，其中12例患者存在

弥漫性强化减低，而胰腺癌患者

未见此情况。16例自身免疫性胰

腺炎表现为局灶性密度减低者为4

例，胰腺癌为16例。自身免疫性

胰腺炎为10例，胰腺癌患者2例出

现被膜样边缘。自身免疫性胰腺

炎未见血管受侵，胰腺癌出现10

例。自身免疫性胰腺炎出现4例钙

化，胰腺癌2例。2组患者均出现2

例假囊肿。胰管狭窄和扩张：自

身免疫性胰腺炎12例、胰腺癌14

例。胰管截断：胰腺癌为12例，

自身免疫性胰腺炎为2例。肾脏受

累：自身免疫性胰腺炎4例，胰腺

癌未出现。

　　2组胰腺肿胀和局灶性密度

减低及弥漫性强化减低、被膜

样边缘、血管受侵犯、胰管截

断、肾脏受累存在明显差异性(P

＜0.05)。2组患者假囊肿形成和

钙化及胰管狭窄、扩张比较(P＞

0.05)；见表1。

　　2.2 2组患者临床影像学特点  

2组患者形态和增强扫描时密度比

较(P＜0.05)，见表2。

　　由表2可知，自身免疫性胰腺

炎主要表现为弥漫性肿大(图1)，

横轴位上主要表现为团块状变化

(图2、3)。平扫及增强扫描时，

CT扫描图像表现为密度均匀；平

扫到门脉期，患者密度依次增

高。胰腺癌主要表现为球状和团

块状，大多呈现为低密度且密度

表1 2组患者临床CT检查情况比较(例,%)

CT检查情况  观察组(16例)   对照组(16例)     X2       P

胰腺肿胀和弥    12(75.0)      0(0.0)   12.35     <0.05

漫性强化减低

局灶性密度减低    4(25.0)     16(100.0)    6.21     <0.05

被膜样边缘    10(62.5)      2(12.5)   21.25     <0.05

血管受侵犯     0(0.0)      10(62.5)   15.67     <0.05

钙化            4(25.0)      2(12.5)    2.30     >0.05

假囊肿形成    2(12.5)      2(12.5)      >0.05

胰管改变    

不规则狭窄、扩张   12(75.0)      14(87.5)    1.04     >0.05

截断            2(12.5)      12(75.0)    5.71     <0.05

肾脏受累    4(25.0)       0(0.0)    7.51     <0.05

表2 2组患者临床影像学特点(例,%)

        观察组(16例)      对照组(16例)

形态       球形  1(6.25)        14(87.5)

       长形 15(93.75)        2(12.5)

密度均匀度    均匀  8(50.0)        2(12.5)

       不均  4(25.0)       12(75.0)

       钙化  4(25.0)        2(12.5)

平扫密度      等偏低 16(100.0)        2(12.5)

       明显低   0(0.0)       14(87.5)

动脉期密度    低 16(100.0)       16(100.0)

       等偏高   0(0.0)         0(0.0)

       高   0(0.0)         0(0.0)

门脉期密度    低   0(0.0)       16(100.0)

       等偏高 16(100.0)         0(0.0)

       高   0(0.0)         0(0.0)

图1 弥漫性肿大。图2、3 团块状变化。

1 2 3
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不均匀。

　　3  讨   论

　　自身免疫性胰腺炎主要是由

自身免疫介导的多系统受累的免

疫性疾病，这种疾病特点于1961

年就有人提出
[6]
。但一直到1995

年才正式提出相关概念。自身免

疫性胰腺炎常常出现胰腺外受累

情况，其中包括肾脏受累和免疫

球蛋白IgG4相关性胆管炎等
[7]
。

这种疾病常发病于50～60岁男性

人群中，患者临床主要表现为梗

阻性黄疸症状，胰头癌也常发生

此症状
[8]
。自身免疫性胰腺炎主

要分为弥漫性和局限性，其发病

率大约为1.3：1，这种疾病病变

部位主要位于患者胰头部，影像

学上主要表现为局灶性低密度肿

块，然而这种表现与胰腺癌临床

CT表现较为相似，因此给临床诊

断及鉴别造成一定困难
[9]
。临床

自身免疫性胰腺炎主要采用类固

醇激素治疗，同时实施随访和观

察，一般不主张采用手术切除治

疗。胰腺癌临床主要采用手术切

除治疗，必要时则需采用放化疗

治疗。因此两者临床治疗方案存

在明显差异。所以临床自身免疫

性胰腺炎与胰腺癌采用CT诊断及

鉴别十分重要，对临床治疗方案

选择具有重要参考价值。

　　典型弥漫型自身免疫性胰腺

炎临床CT表现为胰腺弥漫性肿

胀，且呈现为腊肠样，密度减

低，部分胰周则出现低密度被膜

样边缘，且不累及邻近系膜，界

限较为清晰。根据相关文献报

道，自身免疫性胰腺炎患者发生

被膜边缘者大约为16%～80%
[10]

。

自身免疫性胰腺炎患者的胆总管

常常出现狭窄，且可能伴有胆管

壁增厚、强化，主胰管呈现为弥

漫性或节段性不规则狭窄，但胰

腺管钙化及胰周假性囊肿较为少

见。少数患者还存在肾实质损

害。胰腺周围血管侵犯则在自身

免疫性胰腺炎中较为少见，但少

数自身免疫性胰腺炎患者存在胰

头周围、腹膜后淋巴结肿大。

　　本次研究中，16例自身免疫

性胰腺炎患者，其中胰腺弥漫性

肿大者为12例、4例患者为局灶性

低密度，然胰腺癌都表现为局灶

性低密度，因此2者比较存在明显

差异性(P＜0.05)。10例患者出现

被膜样边缘与胰腺癌2例被膜样强

化比较(P＜0.05)。胰腺癌患者出

现10例血管受侵情况，而自身免

疫性胰腺炎患者无血管受侵情况

发生，2者比较(P＜0.05)；2组

患者均出现胰管扩张情况，其中

自身免疫性胰腺炎为12例、胰腺

癌为14例，2组比较(P＞0.05)。

胰腺癌患者出现12例胰管截断现

象，而自身免疫性胰腺炎者出现2

例，2者比较(P＜0.05)。本次研

究中，2组患者钙化和假囊肿形成

及胰管扩张比较(P＞0.05)。而本

次研究结果与以往相关报道基本

符合。

　　临床不仅需采用影像学检

查，还需根据临床实验室检查等

进行诊断和鉴别。据相关研究发

现，经过对44例影像学鉴别较为

困难的疑似自身免疫性胰腺炎者

进行实验性激素治疗；经研究发

现，采用激素治疗2周后，30例

患者治疗有效，14例无反应，后

经手术证实，治疗反应的14例患

者均为胰腺癌
[11]

。所以临床采用

实验性治疗可为影像学鉴别困难

者提供一定帮助。临床将血清学

指标IgG4升高作为诊断自身免疫

性胰腺炎标准还存在较大争议。

相关学者曾对自身免疫性胰腺炎

与血清IgG4相关性进行研究，有

学者认为低水平IgG4与局限性自

身免疫性胰腺炎存在一定关系，

但胰腺癌患者也可出现低水平

IgG4，且高水平IgG4说明患者胰

腺外其他器官受累
[12]

。

　　综上所述，临床将CT诊断用

于鉴别自身免疫性胰腺炎与胰腺

癌具有重要意义，其可为临床诊

断与鉴别提高重要信息。同时可

将弥漫性强化减低和胰腺肿胀及

局灶性密度减低、血管受侵犯等

作为鉴别自身免疫性胰腺炎与胰

腺癌的重要依据。
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