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【摘要】 　 目的　 评价自身免疫性胰腺炎（ＡＩＰ）的 ＭＲＩ 影像特征及 ＭＲ 在治疗前后的价值。 方

法　 回顾性分析 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １２ 月间 ２０ 例 ＡＩＰ 患者［男 １４ 例、女 ６ 例；平均年龄（５４．０±
１０􀆰 ３）岁］ＭＲＩ 资料，包括 Ｔ１ 加权成像（ＷＩ）、Ｔ２ＷＩ、磁共振胰胆管成像（ＭＲＣＰ）、扩散加权成像

（ＤＷＩ）和动态增强显像，其中 １５ 例 ＡＩＰ 激素治疗后复查 ＤＷＩ。 观察病变累及部位、范围、信号及动

态强化方式，有无“假包膜”征及其他伴随征象。 比较治疗前后 ＭＲＩ 评价指标差异；测量病变部位表

观扩散系数（ＡＤＣ），比较治疗前后 ＤＷＩ 表现。 采用 χ２ 检验和配对 ｔ 检验分析数据。 结果　 ２０ 例患

者中，５ 例经组织病理学证实，１５ 例经临床综合指标及激素规范治疗随访证实。 ＭＲＩ 表现上，１６ 例表

现为胰腺弥漫性增大，４ 例表现为胰腺局限性肿大；病变胰腺 Ｔ１ＷＩ 呈低信号，Ｔ２ＷＩ 呈高信号；１２ 例

胰周见“假包膜”征；动态增强扫描胰腺病变部呈延迟强化；ＭＲＣＰ 示 １０ 例胆总管胰头段狭窄，胰管

不规则狭窄。 １５ 例患者 ＭＲＩ 胰腺形态、病变信号、“假包膜”征及强化程度均较治疗前有明显好转或

改善（χ２ 值：５．０００～２２．９４１，均 Ｐ＜０．０５）。 治疗前 ＤＷＩ 可见胰腺病灶均呈高信号，治疗后 ＤＷＩ 示胰腺

实质信号减低；ＡＤＣ 明显高于治疗前［（１．２７±０．１４） ×１０－３ 和（１．０５±０．１６） ×１０－３ ｍｍ２ ／ ｓ；ｔ ＝ ４．１５，Ｐ＜
０􀆰 ０１］。 结论　 ＤＷＩ 有助于反映 ＡＩＰ 的病理学和生物学特性，可评估 ＡＩＰ 患者疗效。
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　 　 自身免疫性胰腺炎（ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ， ＡＩＰ）
是与自身免疫机制相关的特殊慢性胰腺炎，其临床

表现缺乏特征性，可能会误诊为胰腺癌［１⁃２］。 ＡＩＰ 激

素治疗效果明显，可作为试验性诊治方法之一，但临

床上需对其疗效进行监测以避免过度治疗或延误治

疗。 ＭＲＩ 能清晰显示胰腺形态及周围组织结构关

系，常规平扫及动态增强对显示病灶及强化特征改

变有一定帮助，但评价缺少量化指标。 在扩散加权

成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ， ＤＷＩ）中定量测量

表观扩散系数（ ａｐｐａｒｅｎｔ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ， ＡＤＣ）
可客观评价病变病理生理状态，已被广泛用于肿瘤

性病变的诊断及治疗后的监测。 目前，ＭＲＩ⁃ＤＷＩ 在
ＡＩＰ 治疗前后诊断价值评价方面的研究较少。 本研

究拟对 ＡＩＰ 患者行常规 ＭＲＩ 及 ＤＷＩ，分析其 ＭＲＩ
影像特征，测定 ＡＩＰ 治疗前后的 ＡＤＣ，探讨 ＤＷＩ 在
ＡＩＰ 中的诊断价值及其对 ＡＩＰ 患者治疗效果的评估

价值。

资料与方法

１．患者资料。 回顾性分析自 ２０１３ 年 １ 月至

２０１５ 年 １２ 月间中山大学孙逸仙纪念医院收治的 ２０ 例

ＡＩＰ 患者，其中男 １４ 例、女 ６ 例，年龄 ２４ ～ ７７ 岁，平
均（５４．０±１０．３）岁。 纳入标准：（１）符合 ＡＩＰ 亚洲诊

断标准（２００８ 年） ［３］；（２）经糖皮质激素治疗有效和

（或）组织病理学证实；（３）ＭＲＩ 资料完整。 ２０ 例患

者中，上腹部疼痛、腹胀 １５ 例，上腹不适、黄疸 ５ 例。
１８ 例行血清 ＩｇＧ４ 测定，１０ 例升高，其中 ６ 例伴 ＩｇＥ
升高；３ 例血清糖类抗原（ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ ａｎｔｉｇｅｎ， ＣＡ）
１９⁃９ 升高；所有患者血淀粉酶均无异常。

２． ＭＲ 检查。 所有患者均行 ＭＲ 平扫及 ＤＷＩ、
动态增强检查。 患者均签署知情同意书。 采用荷兰

Ｐｈｉｌｉｐｓ ３．０ Ｔ ＭＲ 仪（Ｇｙｒｏｓｃａｎ Ａｃｈｉｅｖａ ３􀆰 ０），体部表

面协同线圈。 平扫序列包括：横断位快速场回波

（ ｆａｓｔ ｆｉｅｌｄ ｅｃｈｏ，ＦＦＥ）序列 Ｔ１ 加权成像（ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍ⁃
ａｇｉｎｇ， ＷＩ）［重复时间（ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎ ｔｉｍｅ， ＴＲ） １３０ ｍｓ，回
波时间（ｅｃｈｏ ｔｉｍｅ， ＴＥ） ４．５ ｍｓ，层厚 ３ ｍｍ，层距 ３ ｍｍ，
矩阵 ２５６×２５６，视野（ ｆｉｅｌｄ ｏｆ ｖｉｅｗ，ＦＯＶ） ３００ ｍｍ］、
横断位脂肪抑制（ｆａｔ⁃ｓｕｐｐｒｅｓｓｅｄ， ＦＳ） 快速自旋回波

（ｔｕｒｂｏ ｓｐｉｎ ｅｃｈｏ， ＴＳＥ）序列 Ｔ２ＷＩ（ＴＲ ２ ５００ ｍｓ，ＴＥ
７５０ ｍｓ，层厚 ３ ｍｍ，层距 ３ ｍｍ，矩阵 ２５６×２５６，ＦＯＶ

３００ ｍｍ）、Ｔ２ 脂肪抑制的冠状位成像（ＦＳ⁃Ｔ２ＷＩ；ＴＲ
１ ２００ ｍｓ， ＴＥ ８０ ｍｓ，层厚 ４ ｍｍ，层距 ３ ｍｍ，矩阵

５１２×５１２，ＦＯＶ ３００ ｍｍ），ＦＳ 采用平衡式稳态自由进动

技术。 ＤＷＩ 采用 ＴＳＥ 序列，横断位扫描，ＴＲ ２ ３００ ｍｓ，
ＴＥ ６０ ｍｓ， 层厚 ３ ｍｍ，层距 ３ ｍｍ，矩阵 ５１２×５１２，
ＦＯＶ ３００ ｍｍ，ｂ＝ ０、８００ ｓ ／ ｍｍ２。 三维磁共振胆胰管

成 像 （ ３⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ＭＲ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，
３Ｄ⁃ＭＲＣＰ）：ＴＲ １ １９８ ｍｓ，ＴＥ ８０ ｍｓ。 平扫后行动态

增强扫描，经肘静脉按体质量注射钆类对比剂［Ｇｄ⁃
二乙撑三胺五乙酸（ ｄｉｅｔｈｙｌｅｎｅ ｔｒｉａｍｉｎｅ ｐｅｎｔｏａｃｅｔｉｃ
ａｃｉｄ， ＤＴＰＡ），美国 ＧＥ 公司］０．１ ｍｌ ／ ｋｇ， 分别于注

射后 ２５、６０、１８０、４２０ ｓ 行动脉期、门静脉期、平衡期

和延迟期 Ｔ１ＷＩ 序列多期增强扫描。 其中 １５ 例患

者激素治疗 １～６ 个月后复查 ＭＲＩ，并均行 ＤＷＩ，ｂ ＝
０、８００ ｓ ／ ｍｍ２。

３．图像分析。 由 ３ 位主治以上职称放射科医师

独立分析图像，重点观察胰腺形态、信号改变、胰胆

管改变、胰周间隙改变、邻近脏器情况、腹腔及腹膜

后淋巴结情况。 以多数医师的一致意见为最终判断

结果。 ＤＷＩ 序列上，在胰腺感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒ⁃
ｅｓｔ， ＲＯＩ）测量 ＡＤＣ。 每例患者测量受累胰腺 ３ 个

ＲＯＩ，取平均值；治疗后亦于胰腺同一层面相同部位

ＲＯＩ 处测量 ＡＤＣ。
４．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ １９．０ 软件进行

统计学分析。 符合正态分布的计量数据采用 􀭰ｘ±ｓ 表
示，采用配对 ｔ 检验比较治疗前后 ＡＤＣ 的差异；计
数资料以例数表示，采用 χ２ 检验比较治疗前后 ＭＲＩ
评价指标的差异。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． ＭＲＩ 所见。 ２０ 例患者中，１６ 例胰腺弥漫性

肿大，形态饱满，失去正常“羽毛状”形态，表现为

“腊肠样”；３ 例表现为胰头局限性肿块；１ 例病变累

及胰体、尾部。 病变胰腺 Ｔ１ＷＩ 呈低信号，Ｔ２ＷＩ 呈

等或稍高信号，动态增强扫描动脉期胰腺强化减低，
静脉期及延迟期病变持续缓慢强化。 ＭＲＣＰ 示 １０ 例

胆总管胰头段呈“鸟嘴样”狭窄，狭窄段以上肝内外

胆管不同程度扩张，胰管未见扩张；１２ 例胰腺周围

可见包膜样环状影，Ｔ１ＷＩ 呈等或略低信号，Ｔ２ＷＩ 呈
略低或稍高信号，动态增强扫描动脉期无强化或低强
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图 １　 自身免疫性胰腺炎（ＡＩＰ）患者（男，６０ 岁）ＭＲＩ 图像。 １Ａ． Ｔ１ 加权成像（ＷＩ）图像可见胰腺弥漫性肿大呈“腊肠样”外观，病变呈稍低

信号；１Ｂ． Ｔ２ＷＩ 图像示胰腺呈等或稍低信号；１Ｃ．动态增强扫描动脉期 Ｔ１ＷＩ 图像示胰腺强化程度稍下降，胰周脂肪间隙模糊；１Ｄ．扩散加

权成像（ＤＷＩ）图像（ｂ＝ ８００ ｓ ／ ｍｍ２）示病变胰腺呈高信号；１Ｅ．重建表观扩散系数（ＡＤＣ）图像示病变胰腺弥散受限，ＡＤＣ 为 ０．９７×１０－３ ｍｍ２ ／ ｓ
图 ２　 该患者激素治疗 ６ 个月后复查 ＭＲＩ 图像。 ２Ａ． Ｔ１ＷＩ 图像可见胰腺体积较治疗前明显缩小，胰腺呈等信号；２Ｂ． Ｔ２ＷＩ 图像示胰腺均

匀低信号；２Ｃ．动态增强扫描动脉期 Ｔ１ＷＩ 图像示胰腺较均匀明显强化，胰周脂肪间隙较前清晰；２Ｄ． ＤＷＩ 图像（ｂ＝ ８００ ｓ ／ ｍｍ２）示胰腺信号

较治疗前明显下降；２Ｅ．重建 ＡＤＣ 图像，ＡＤＣ 为 １．２６×１０－３ ｍｍ２ ／ ｓ

化，延迟期延时强化，强化程度略低于胰腺实质；８ 例

胰周及腹膜后见多个淋巴结肿大。
２． ＡＩＰ 患者治疗前后 ＭＲＩ 评价指标对比。 １５ 例

患者激素治疗后复查 ＭＲＩ，胰腺体积较前明显缩小，
病变区域信号接近于正常胰腺信号，Ｔ１ＷＩ 呈等信

号、Ｔ２ＷＩ 呈等或低信号，“假包膜”厚度减低或消

失，胰腺强化程度增高（图 １，２）；患者治疗前后各指

标比较见表 １。
３． ＡＩＰ 患者治疗前后 ＡＤＣ 的对比。 ＤＷＩ（ ｂ ＝

８００ ｓ ／ ｍｍ２）显示，１５ 例患者原胰腺病变区高信号均

明显下降，ＡＤＣ 为（１．２７±０．１４）×１０－３ ｍｍ２ ／ ｓ，较治疗

前［（１􀆰 ０５±０．１６）×１０－３ ｍｍ２ ／ ｓ］明显增高（ ｔ ＝ ４．１５， Ｐ＜
０．０１）。

４． ＡＩＰ 误诊病例。 ５ 例复查 ＭＲＩ 的患者中，３ 例

胰头局限性肿块被误诊为胰头癌，术后组织病理学

结果证实为胰腺组织慢性炎性病变（图 ３）；另 ２ 例

胰腺穿刺抽吸活组织检查示胰腺间质纤维组织增

生，淋巴细胞和浆细胞浸润，治疗 ２ 周后自行出院。

讨　 　 论

ＡＩＰ 的影像学特点较为独特。 目前国际上有多

个 ＡＩＰ 诊断标准，涉及影像学、血清学、组织学、激
素治疗、胰腺外器官受累等多个方面［４］，但只有影

像学能直观观察病变胰腺形态及与周边结构的关

系。 在众多的影像学检查中，ＰＥＴ ／ ＣＴ 能将解剖成

像与功能代谢图像同机融合，同时能一次检查全身

成像，可为 ＡＩＰ 胰腺外病灶受累的显示提供更多信

息［５］。 ＡＩＰ 主要的 ＰＥＴ 表现为：胰腺实质弥漫性或

局灶性脱氧葡萄糖（ ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ， ＦＤＧ）高摄

取，结合 ＰＥＴ 及 ＣＴ 所见可提高与恶性肿瘤的鉴别

诊断，在 ＡＩＰ 的诊断和胰腺外病灶评价中发挥独特

的作用［６］。 但 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查费用较高，临床应用受

限。 ＭＲＩ 具有良好的组织对比度，可提供多平面影

像，韩国和日本推出的 ＡＩＰ 亚洲诊断标准［３］ 认为，
ＣＴ 和 ＭＲＩ 影像学表现在 ＡＩＰ 的诊断方面具有重要

价值。
ＡＩＰ 的 ＭＲＩ 征象主要有胰腺本身的影像表现

和胰腺外的影像表现。 ＡＩＰ 按病变累及范围可分为

弥漫型和局灶型，以弥漫型多见［７］。 本组 １６ 例弥漫

型，表现为胰腺弥漫性肿大，呈“腊肠样”外观；４ 例

局灶型，表现为胰头或胰体、尾部局灶性肿大。 病变

区胰腺 Ｔ１ＷＩ 上信号减低，Ｔ２ＷＩ 信号稍增高。 胰周

环形“假包膜”征是 ＡＩＰ 的特征性改变之一，是大量

淋巴浆细胞浸润和炎性纤维化所致［８］，本组 １２ 例患

者胰周见“假包膜”征结构。 本组 １０ 例 ３Ｄ⁃ＭＲＣＰ
示胆总管胰头段呈“鸟嘴样”狭窄，狭窄段以上肝内

外胆管不同程度扩张。 胰胆管的改变可能与胰腺肿

大压迫、胆管周围纤维化和炎性细胞浸润致胆管壁

增厚有关［９⁃１０］。 本组中有 ８ 例胰周、腹膜后见多个

增大淋巴结影；其中 １ 例发现双侧泪腺、颌下腺及舌

下腺肿大，胸部 ＣＴ 发现右肺多发结节，临床考虑为

Ｍｉｋｕｌｉｃｚ 综合征，ＰＥＴ ／ ＣＴ 对发现这些胰腺外征象有

很高的价值［１１］。
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表 １　 １５ 例自身免疫性胰腺炎（ＡＩＰ）患者激素

治疗前后 ＭＲＩ 评价指标对比 例

时间 胰腺肿大
病变信号

改变
“假包膜”征

增强强化

程度下降

ＤＷＩ 信号

升高

治疗前 １３ １２ １２ １１ １５
治疗后 ５ ６ ５ ４ ２
χ２ 值 ８．８８９ ５．０００ ６．６５２ ６．５３３ ２２．９４１
Ｐ 值 ０．００３ ０．０２５ ０．０１ ０．０１１ ＜０．０１

　 　 注：ＤＷＩ 为扩散加权成像

图 ３　 误诊为胰头癌的患者（男，４５ 岁）ＭＲＩ 图像及病理图。 Ａ．
动态增强扫描动脉期 Ｔ１ 加权成像（ＷＩ）图像示胰头钩突增大呈

肿块型，轻度强化；Ｂ．术后病理示胰腺组织慢性炎性病变，伴大

量淋巴细胞及浆细胞浸润，部分腺泡萎缩，纤维及肉芽组织增生

（ＨＥ ×１００）

典型的 ＡＩＰ 具有上述特征性的影像学征象，较
易诊断；但临床上有相当部分 ＡＩＰ 表现为胰腺局部

肿块，伴邻近淋巴结增大及 ＣＡ１９⁃９ 增高，此时仅通

过 ＭＲＩ 平扫及动态增强扫描往往与胰腺癌难以鉴

别，本组病例中亦有 ３ 例因此而误诊。 虽然胰腺穿

刺活组织检查有助于诊断 ＡＩＰ，但活组织检查难以

得到足量或有效的样本组织，且穿刺有一定创伤性，
故在临床上穿刺活组织检查也不适宜作为常规检

查。 因此，临床需要能对 ＡＩＰ 进行准确、无创伤性

评价的指标。
ＭＲＩ⁃ＤＷＩ 是目前唯一能够检测活体组织内水

分子扩散运动的无创性方法，其利用水分子的扩散

运动特性进行成像。 ＡＤＣ 可反映水分子扩散特性，
还可间接反映病变内部的水分子运动及化学位移等

状况，有助于判断病变性质。 本组患者 ＤＷＩ 检查胰

腺病变区均呈高信号，ＡＤＣ 减低，这主要与 ＡＩＰ 组

织病理学特点有关：ＡＩＰ 导管周围肌纤维细胞大量

增生，小叶间隔增厚，增生的纤维组织内大量淋巴细

胞和浆细胞浸润，细胞成分和密度明显高于正常胰

腺，导致水分子扩散受限，ＡＤＣ 减低［１２⁃１４］。 本组 １５ 例

患者行激素规范治疗 １ ～ ６ 个月后临床症状均有不

同程度改善，ＭＲＩ 可见胰腺体积明显缩小，恢复正常

形态，胰周“假包膜”征消失，胰周间隙较前清晰。
ＤＷＩ 显示，治疗后原胰腺病变区域高信号均较治疗

前明显下降，治疗后的 ＡＤＣ 较治疗前明显增高，表
明 ＡＤＣ 能够间接反映 ＡＩＰ 的病理学变化情况，有利

于无创监测 ＡＩＰ 患者的病情，可作为疗效评估和随

访复查的指标。
综上，ＡＩＰ 患者治疗后的 ＡＤＣ 较治疗前明显增

高，ＤＷＩ 有助于客观反映 ＡＩＰ 病理、生理学改变，可
作为 ＡＩＰ 患者疗效评估法之一，对患者治疗方案的

制定及疗效和预后评估具有重要价值。
利益冲突　 无
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稿件远程管理系统作者投稿说明

（１）登陆 ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ｃｍａ．ｏｒｇ．ｃｎ，点击页面右下方“期刊在线投 ／审稿”；（２）已有账户者可直接登录，新用户先注册账户

［用户名和密码为您在中华医学会统一的登录信息，请牢记！ 忘记密码时可通过填写的手机号码重设密码，或致电中华医学

会技术支持（０１０⁃８５１５８７８９、０１０⁃８５１５８４１９）重设密码］；（３）申请成为杂志作者（如申请了多个杂志作者，投稿时需注意选择所

要投稿的杂志）；（４）进入系统，点击左菜单栏中的【稿件远程管理系统】，相应的功能就显示在下方；（５）点击“作者投稿”，按
照投稿要求填写内容（上传的正文内不出现作者及其单位相关信息）；（６）点击“投稿”，稿件投给当前杂志编辑部；（７）点击

“暂存”，稿件进入【我的草稿】模块；（８）作者还可以在系统中进行稿件状态查询、与编辑部沟通、稿件退修后的修改等操作。

稿件远程管理系统专家审稿说明

（１）登陆 ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ｃｍａ．ｏｒｇ．ｃｎ，点击页面右下方“原业务中心”或“期刊在线投 ／审稿”；（２）输入“登录名”“密码”，点击

“登录”，进入系统（专家的登录名和密码获得有两种途径：①由杂志编辑部提供给专家，可以直接登陆，②专家通过点击收到

邮件中的链接，激活登录名和密码）；（３）点击左菜单栏中的【稿件远程管理系统】，相应的功能就显示在下方；（４）如果您是多

个杂志的专家，请在系统上方杂志角色切换栏中选择您要处理的杂志名称和相应的角色，点击“确定”；（５）看到当前角色处您

是要处理杂志稿件的专家后，点击“未审稿件”，可以查看当前杂志所有的未审稿件；（６）点击“稿件编号”一栏的链接，进入到

提交审稿意见的页面；（７）填写相应的内容后点击“提交审稿意见”，审稿完成；（８）专家还可以通过系统申请成为作者，进行

投稿等操作。
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