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Abstract
AIM: To summarize ultrasononographic find-
ings of extrapancreatic lesions associated with 
autoimmune pancreatitis (AIP). 

METHODS: Sixteen patients with AIP underwent 
ultrasound examination of the pancreatic duct, 
bile duct, gall bladder, peripancreatic lymph 
nodes, kidneys, parotid glands, submandibular 
glands, and lacrimal glands to observe whether 
the pancreatic duct and bile duct were dilated, 
the gall bladder wall was thickened, parapan-
creatic lymph nodes were enlarged, echoes of 
the kidneys were evenly distributed, and the 
parotid glands, submandibular glands and lacri-
mal glands mimicked symptoms associated with 
Sjogren's syndrome.

RESULTS: Of 16 patients, 6 had dilated pancre-
atic ducts, 8 had dilated bile ducts, 6 had thicken-
ing of the gall bladder wall, and 3 had enlarged 

peripancreatic lymph nodes. Of 10 patients who 
underwent examination of the parotid glands, 
submandibular glands, and lacrimal glands, 
one had abnormalities in the parotid glands, 3 
in the submandibular glands, and 7 in the lacri-
mal glands. 

CONCLUSION: Lacrimal gland abnormalities 
occur more usually in AIP patients, which may 
be useful for the differentiation of AIP from pan-
creatic cancer.

© 2013 Baishideng. All rights reserved.
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摘要
目的: 探讨自身免疫性胰腺炎(autoimmune 
pancreatitis, AIP)患者胰腺外器官受累时的超
声表现. 

方法: 回顾性分析16例AIP患者的胰外组织器
官超声表现, 包括胰管、胆管、胆囊、胰腺周
围淋巴结、肾脏、腮腺、颌下腺及泪腺, 对声
像图特点进行分析. 观察胰管及胆管有无扩
张, 胰腺周围是否存在肿大淋巴结, 肾脏回声
是否均匀, 腮腺、颌下腺及泪腺是否存在类似
干燥综合征样超声改变. 

结果: 16例AIP患者均进行了胰管、胆管、胆
囊、胰腺周围淋巴结、肾脏的检查, 分别有
6、8、6、3、0例出现了超声异常, 10例进行
了腮腺、颌下腺、泪腺检查, 分别有1、3、7
例出现了超声异常. 

结论: AIP患者泪腺改变的发生率高, 有可能在
AIP与胰腺癌的鉴别诊断中具有重要的意义. 

© 2013年版权归Baishideng所有.

■背景资料
自身免疫性胰腺
炎(AIP)是一种特
殊类型的胰腺炎
症, 是一种少见的
疾 病 ,  其 概 念 由
Yoshida于1995年
首次提出, 国外报
道占慢性胰腺炎
患者的5%-6%. 在
我国, AIP没有具
体的流行病学调
查报告, 仅有个案
报道, 这意味着绝
大多数AIP 被误诊
和误治. 许多临床
医生对该病的认
识不足, 常误诊为
胰腺癌而采取不
必要的手术治疗. 
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0  引言

自身免疫性胰腺炎(autoimmune pancreatitis, 
AIP)是一种自身免疫性疾病, 其超声表现笔者

已进行了总结[1], 单纯从胰腺的超声表现上很难

与胰腺肿瘤进行鉴别. 但作为一种系统疾病, 其
受累部位除胰腺外, 还可累及胆管、胆囊、肾

脏、腹后壁以及涎腺等. 本文旨在通过对多器

官组织的超声观察, 探讨AIP与肿瘤可能的鉴别

诊断方法. 

1  材料和方法

1.1 材料 回顾性分析2003-07/2011-01于我院就

诊的AIP患者16例的胰外超声表现临床资料, 其
中女5例, 年龄18-68岁, 平均50.20岁±19.84岁, 
男11例, 年龄33-85岁, 平均59.27岁±18.12岁. 
1.2 方法 AIP的诊断采用亚洲标准[2], 即: Ⅰ影像

学(两条必备): (1)胰腺实质影像学: 腺体弥漫性

/节段性/局灶性肿大, 有时伴有包块和/或低密度

带; (2)胰胆管影像学: 弥漫性/节段性/局灶性胰

管狭窄, 常伴有胆管狭窄. Ⅱ血清学(可仅具备1
条): (1)血清高水平的IgG或IgG4; (2)自身抗体阳

性. Ⅲ胰腺病变组织活检病理学: 淋巴浆细胞浸

润伴纤维化, 有大量IgG4阳性细胞浸润. 其中影

像学两条为必备条件, 血清学和组织学可仅具

备其一; 当手术切除的胰腺标本组织学表现为

淋巴浆细胞浸润伴纤维化时, 也可作出AIP的诊

断. Ⅳ可选择标准: 对激素治疗的反应. 当患者

仅满足条件Ⅰ, 且胰胆肿瘤检查指标均为阴性

时, 可在胰腺专家的指导下谨慎进行激素试验

性治疗. 本次研究中13例经Ⅰ+Ⅱ确诊, 2例经Ⅰ

+Ⅲ确诊, 1例经Ⅰ+Ⅳ确诊. 
16例患者的超声图片由超声工作站中导

出, 主要观察胰管及胆管是否有扩张, 胆囊壁是

否增厚, 肾脏的形态结构及血流情况, 腹后壁是

否有肿大淋巴结, 腮腺、颌下腺及泪腺是否肿

大, 回声是否均匀, 是否存在网状回声. 所用彩

色超声仪器包括Aloka α10, Philips  IU22, Philips 
HDI5000, Toshiba aplio80, 均为中高档彩色超声

诊断仪, 图像质量各仪器间无明显差别. 腹部检

查应用凸阵探头, 频率3.5-5.0 MHz, 浅表部位检

查应用线阵探头, 频率7.5-13.0 MHz. 图像分析

由2-3名副主任医师以上级别人员共同确认. 

2  结果

由于为回顾性分析, 早期对此疾病认识不足, 部
分病例并未进行所有器官组织检查, 有6例未进

行腮腺、颌下腺及泪腺的检查(表1). 
当疾病累及胰管及胆管时表现为胰管、胆

管的扩张, 其既可表现为单纯的胰管或胆管扩

张, 也可表现为胰管与胆管同时扩张, 胆管的胰

头段及胰管的胰头段无扩张, 间接反映了胰管

和/或胆管狭窄的部位. 疾病累及胆囊时表现为

胆囊壁增厚, 增厚较均匀, 同时伴有胆囊壁的回

声减低. 
16例患者的肾脏均无明显增大, 被膜光滑, 

皮髓质界限清晰, 无明显回声增强或减低区, 彩
色血流显示良好, 二维及彩色多普勒超声均未

发现异常改变. 
当疾病累及胰腺周围时表现为胰周淋巴结

肿大, 肿大之淋巴结呈椭圆形, 形态规则, 由于

为低频超声扫查, 淋巴结内部结构显示不清晰. 
当疾病累及腮腺、颌下腺和/或泪腺时表现为腺

体肿大, 回声减低不均匀, 呈网格样改变, 酷似

干燥综合征超声表现(表1, 图1, 2), 腺体均为双

侧受累. 

3  讨论

目前认为AIP不是局限于胰腺的病变, 而是全身

自身免疫性病变在胰腺的表现, 20%-50%的AIP
伴有其他自身免疫性疾病, 如干燥综合征、类

风湿关节炎、炎症性肠病等, 还可累及胰周腹

膜后、肝外胆道、胆囊、肝脏、胃黏膜、淋巴

结、肾脏、肺等组织脏器[3]. 
AIP患者自身免疫性疾病累及胆管者约占

68%-88%[4-10], 肝内外胆管均可受累, 胆总管下

■研发前沿
自身免疫性胰腺
炎的诊断需要多
方面的资料支持, 
甚至单纯的穿刺
活检都不能单独
进行确诊, 其与胰
腺癌的鉴别诊断
一直是研究的重
点与热点.
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表  1  自身免疫性胰腺炎胰外器官组织受累 (n )

     受累部位 受检患者 阳性患者

单纯胰管 16 3

单纯胆管 16 5

胰胆管 16 3

胆囊 16 6

胰周淋巴结 16 3

腮腺 10 1

颌下腺 10 3

泪腺 10 7

■相关报道
自身免疫性胰腺
炎的诊断标准有
很 多 ,  其 中 主 要
有美国标准、日
本标准、韩国标
准、意大利标准
以及亚洲标准, 其
中亚洲标准是在
2008年最新完善
制定的, 也是本文
所采用的标准. 
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段为好发部位, CT表现为肝内胆管多发性狭窄, 
胆总管上段狭窄或胆管壁增厚、增强, 类似于

原发性硬化性胆管炎表现, 胆囊壁可增厚. 本
组16例患者中11例出现胰管和/或胆管扩张, 占
68.75%, 6例出现胆囊壁增厚, 占37.50%, 超声并

不能对狭窄做出直接的诊断, 而只能通过胆管

的扩张间接判断狭窄的存在. 
A I P患者自身免疫性疾病累及肾脏约占

35%[11], 实质占30%, 肾窦或肾盂壁占10%. 双侧

多发, 主要累及肾皮质. CT表现分为4种类型: 圆
形病灶、局限楔形病灶、小的外周皮质结节和

弥漫斑片状受累. 本组16例患者均未发现肾脏

结构有所改变, 这可能与二维及彩色超声的局

限性有关, CT多在增强后发现这些病灶, 因而常

规超声的诊断意义不大, 超声造影则有望在AIP
患者自身免疫性疾病累及肾脏时有所帮助. 

AIP被误诊为胰腺肿瘤的患者手术时约一

半会出现腹腔淋巴结肿大[9], 但本组只有3例发

现胰周淋巴结肿大. 这与淋巴结的大小, 超声的

分辨率、穿透力以及腹腔气体的干扰有关, 大
部分存在淋巴结肿大的患者可能都出现了漏诊. 

A I P患者自身免疫性疾病累及涎腺约占

12%-16%[12], 会出现类似于干燥综合征的表现. 
本组受检的10例患者中仅1例腮腺出现此表现, 
占10%, 3例颌下腺出现了此种表现, 占30%. 受
检的10例患者中7例泪腺内出现了干燥综合征

样超声表现, 占70%, 发生率较高, 这在既往的文

献中少有提及, 可能对AIP与胰腺癌的鉴别诊断

具有重要意义. 

自身免疫性胰腺炎与胰腺肿瘤的鉴别有一

定的难度[13-16], 通过对多个器官系统的观察, 笔
者认为AIP患者泪腺的改变的发生率高, 有可能

在AIP与胰腺癌的鉴别诊断中具有重要的意义. 
胆管的改变虽发生率高, 但胰腺肿瘤时也可出

现, 对于AIP的鉴别诊断帮助不大. 此外, AIP作
为一种全身系统疾病的胰腺局部表现, 还可累

及到肺、胃肠道、关节等多个器官系统, 由于

为回顾性研究, 又受到超声局限性的影响, 此次

研究中未能对上述部位进行系统观察, 以后的

工作还需与多个科室合作完成. 
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图   1   自 身 免
疫性胰腺炎颌
下腺超声表现. 
腺体回声不均

匀 ,  呈 网 格 样

改变.

图   2   自 身 免
疫性胰腺炎泪
腺超声表现. 腺
体回声不均匀, 

呈网格样改变.
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侵犯涎腺(包括腮
腺、颌下腺、舌
下腺)、泪腺等外
分泌腺为主的慢
性自身免疫性疾
病, 其主要表现为
口干、眼干.
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■同行评价
本文对于自身免
疫性胰腺炎的胰
腺外器官组织受
累情况的超声表
现进行了回顾性
分析, 得出了一些
初步结论, 出发点
值得肯定. 
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《世界华人消化杂志》 再次入选 《中文核心期刊要目总览》  
(  2011 年版 )

本刊讯 依据文献计量学的原理和方法, 经研究人员对相关文献的检索、计算和分析, 以及学科专家评审, 《世

界华人消化杂志》再次入选《中文核心期刊要目总览》2011年版(即第六版)核心期刊. 

对于核心期刊的评价仍采用定量评价和定性评审相结合的方法. 定量评价指标体系采用了被索量、被摘

量、被引量、他引量、被摘率、影响因子、被国内外重要检索工具收录、基金论文比、Web下载量等9个评

价指标, 选作评价指标统计源的数据库及文摘刊物达到60余种, 统计到的文献数量共计221177余万篇次, 涉及

期刊14400余种. 参加核心期刊评审的学科专家达8200多位. 经过定量筛选和专家定性评审, 从我国正在出版的

中文期刊中评选出1982种核心期刊. 

《世界华人消化杂志》在编委、作者和读者的支持下, 期刊学术水平稳步提升, 编校质量稳定, 再次被

北京大学图书馆《中文核心期刊要目总览》(2011年版)收录. 在此, 向关心、支持《世界华人消化杂志》的编

委、作者和读者, 表示衷心的感谢! (《世界华人消化杂志》编辑部)
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