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门诊诊断自身免疫性胰腺炎 1例报道 
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自身免疫性胰腺炎(autoimmune pancreatitis，AIP)是由免疫 

介导的一种慢性胰腺炎。1961年 Sarles等报道了首例，1995年 

Yashida等提出自身免疫性胰腺炎这一命名，并列出其诊断标 

准 。关于 AIP的研究报道主要来 自日本 ，已有数百例 AlP 

被报道，近年来国内亦有少数病例报道。本文就我院门诊诊断 

自身免疫性胰腺炎 1例报告如下。 

1 临床资料 

患者，男 ，67岁，因反复上腹部隐痛不适，伴皮肤巩膜黄染 

1年到我院门诊就诊。曾在当地医院住院治疗，影像学检测提 

示胰管扩张，血尿淀粉酶、总胆红素轻度升高，考虑为慢性胰腺 

炎，予抑制胰酶分泌、禁食、补液等治疗后症状能在 1周左右好 

转，但病情反复发作。此次发作无明显诱因，查体中上腹部轻 

压痛，无腹肌紧张及反跳痛；皮肤巩膜轻度黄染，其他无特殊阳 

性体征。门诊行 MRCP检测 ，提示近端胰管不规则狭窄伴远端 

胰管扩张 ，胰腺头部稍见萎缩；胆总管胰腺段稍狭窄，肝内胆管 

未见明显扩张；生化检测血淀粉酶 250 IU／L；总胆红素 126．3 

i．Lmol／L，直接胆红素86．6 izmol／L，间接胆红素39．7 trmol／L，碱 

性磷酸酶210 IU／L，谷丙酰转肽酶 164 IU／L，球蛋白58．5 g／L。 

门诊根据慢性胰腺炎病史，结合影像学检测和血清球蛋白增 

高，考虑为自身免疫性胰腺炎。 

2 方法与结果 

收治入院后 ，予以强的松50 ms／d治疗 ，1周后症状症状缓 

解，血尿淀粉酶恢复到正常范围，肝功能指标明显好转。治疗 

15 d后出院，院外 口服强的松 10 mg／d，随访半年症状无复发， 

各项生化指标(包括球蛋白)正常。 

3 讨论 

自身免疫性胰腺炎的发病机制至今还不清楚，微生物与自 

身抗原之间的分子模拟机制导致免疫耐受的破坏可能是主要 

启动因素 。自身免疫性胰腺炎的临床症状主要有：①中上腹 

部的隐痛不适症状 ，通常无胰腺炎的急性发作；②伴随胆道梗 

阻症状常见；③血清中Jy球蛋白、lgG或 IGC,4水平升高；④存在 

自身抗体；⑤胰腺的弥漫性肿大伴低密度囊状影；@ERCP检查 

提示胰管的不规则狭窄；⑦病理提示淋巴细胞和 IgG4阳性浆 

细胞浸润伴闭塞性静脉炎；⑧偶发的胰腺外病变，包括硬化性 

胆管炎／胆囊炎、慢性甲状腺炎、腹部或肺门淋巴结肿大等。在 
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上述症状当中，以黄疸、腹痛或伴背部疼痛为主，然而这些临床 

表现都难以将 自身免疫性胰腺炎与胆源性、酒精性等常见慢性 

胰腺炎相鉴别。自身免疫性胰腺炎在生化检查中较为特异性 

的，是血清中 球蛋白、IgG，特别是 IgCA 亚型的升高 】。 

自身免疫性胰腺炎影像学检查缺乏特异性，往往表现为弥 

漫性或节段性的主胰管狭窄甚至PET显示与胰腺癌相似的胰 

头部增强信号，因诊断不慎自身免疫性胰腺炎患者行剖腹探查 

甚至胰十二指肠切除术等外科治疗的病例屡见报道。但胰腺 

钙化或假性囊肿较为少见可作为在这类慢性胰腺的特点之一。 

在治疗上，内科治疗对 自身免疫性胰腺炎具有较好疗效， 

使用激素治疗基本能到达治愈的目标，而且患者激素治疗后影 

像学检查及生化检查等异常均能在一定程度上得到恢复。所 

以提高对该疾病的认识，正确诊断这一类慢性胰腺炎，尤其与 

胰腺癌相鉴别显得更为重要。 

本文就该例患者诊断经验认为，慢性胰腺炎患者病程长出 

现黄疸而且病情反复波动，要注意血清 中 球蛋 白、IgG或 

IgCA水平检测，必要时辅助以自身抗体检查；无胰腺癌或恶变 

依据，考虑自身免疫性胰腺炎可能性时，可适当考虑使用激素 

作为诊断性治疗 。 

总之，AlP是一种与自身免疫异常有关的、糖皮质激素治疗 

有效的慢性胰腺炎。目前其发病机制、病理生理尚不清楚，临 

床极易诊断为胰腺癌，接受不必要的手术治疗。也常误诊为普 

通的慢性胰腺炎，失去应用激素治疗获愈的机会，尤其是门诊 

病人更应注意。虽然近年来在 AIP的临床诊断、治疗等方面取 

得了较大的进步，但对该病的重视程度和认识水平亟待提高， 

其远期预后及冶疗反应也仍需进一步观察。 
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