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摘  要 

IgG4相关性胰腺炎是一种少见的自身免疫介导的慢性胰腺炎，一般采用激素治疗，无需手术，又称为1
型自身免疫性胰腺炎或淋巴细胞浆细胞性硬化性胰腺炎。在临床工作中，此种疾病易被误诊为胆胰恶性

肿瘤而行手术治疗。现报道1例被误诊为胰腺占位性病变的IgG4相关性胰腺炎患者的诊治过程，分析误诊

原因并提出避免误诊的诊治思路，以提高临床医师对此类疾病的认识及诊治水平。 
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Abstract 
IgG4-related pancreatitis is a rare autoimmune-mediated chronic pancreatitis, which is generally 
treated with hormones and does not require surgery. It is also known as type 1 autoimmune pan-
creatitis or lymphocytic plasmacytic sclerosing pancreatitis. This disease is easily misdiagnosed as 
pancreaticobiliary malignant tumor and surgical treatment is performed in clinical practice. In this 
paper, we report the diagnosis and treatment of a patient with IgG4-related pancreatitis misdiag-
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nosed as a pancreatic space-occupying lesion, analyze the causes of misdiagnosis and put forward 
the clinical thinking to avoid misdiagnosis, so as to improve the understanding and diagnosis level of 
clinicians on this disease. 
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1. 引言 

自身免疫性胰腺炎(Autoimmune Pancreatitis, AIP)是一类由自身免疫介导的良性、纤维炎症性的慢性

胰腺炎，在慢性胰腺炎的患病率仅为 3.5%~5.7% [1]。AIP 又分为 1 型 AIP 和 2 型 AIP。1 型 AIP 又称为

IgG4 相关性胰腺炎或淋巴细胞浆细胞性硬化性胰腺炎，是 IgG4 相关性疾病(IgG4-Related Disease, IgG4-RD)
累及胰腺的表现[2]，以胰腺肿大和胰管不规则的狭窄，血清 IgG4 水平升高，胰腺组织淋巴细胞、浆细胞

浸润，类固醇激素疗效显著为特点。由于 IgG4 相关性胰腺炎早期症状和体征不具有特异性，常表现为黄

疸、腹痛、体重减轻等，极易被误诊为胆管细胞癌、胰腺癌等恶性肿瘤而行手术切除。有研究表明，因

“胰腺癌”而行胰腺手术切除的患者中，2%的患者最终确诊为 AIP [3]。现回顾一例于我院收治的 IgG4

相关性胰腺炎患者行影像学检查而误诊为胆胰恶性肿瘤的诊治过程，以期提高临床医师对该疾病的认识。 

2. 病例资料 

患者男性，50 岁，因“小便发黄 5 天”于 2021 年 6 月 10 日入院。患者 5 天前无明显诱因出现小便

发黄，呈浓茶水样，伴皮肤黏膜黄染，大便颜色变浅，院外未特殊诊治。我院门诊查血常规：嗜酸性粒

细胞计数 0.98 × 109/L，嗜酸性粒细胞百分比 15.6%，嗜碱性粒细胞计数 0.11 × 109/L，嗜碱性粒细胞百分

比 1.80%，余未见异常；肝功能：ALT 381.8 U/L，AST 211.3 U/L，TBIL 148.4 umol/L，DBIL 114.0 umol/L，
IBIL 34.4 umol/L，AKP 325.0 U/L，GGT 1619.0 U/L，TBA 78.8 umol/L；肾功、乙肝五项未见异常，以“黄

疸原因待查”收入消化内科病房。患者既往 2 型糖尿病病史 7 年、支气管哮喘 1 月，无肝炎、结核、自

身免疫性疾病病史，无食物及药物过敏史，无吸烟史，有大量饮酒史 30 年。 
入院查体：T 36.6℃，P 90 次/min，R 18 次/min，BP 114/77 mmHg。神志清，精神可。皮肤巩膜明

显黄染，无蜘蛛痣，全身浅表淋巴结未触及肿大。心肺查体未见异常。腹部平坦、柔软，无压痛及反跳

痛，未触及腹部肿块。肝脏、胆囊肋下未触及，肝区无叩击痛，Murphy 阴性，脾脏肋下未触及，双肾无

叩击痛，移动性浊音阴性。双下肢无水肿。 
诊治经过：入院当天复查血常规较前无明显变化，尿常规：尿糖 3+，尿酮体 1+，尿胆红素 3+，余

未见异常；糖化血红蛋白 8.30%；凝血五项：纤维蛋白原 4.84 g/l，D-二聚体 0.62 mg/L，余未见异常；淀

粉酶 120 U/L；脂肪酶 281.9 U/L；心肌酶谱：AST 179.1 U/L，α-HBDH 238.0 U/L，LDH 277.0 U/L，余未

见异常；粪便常规加隐血、肿瘤标志物(CEA、AFP、CA-199、CA724、CF211、NSE、PSA)、丙型肝炎

抗体、甲功五项、电解质未见明显异常。心电图示异常 Q 波，ST-T 改变。结合目前病情，暂给予保肝、

退黄、控制血糖、补液等对症支持治疗。2021 年 6 月 11 日行腹部增强 MR + MRCP 检查(图 1)，提示胆
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总管下段变窄，可见延迟强化小结节，肝内外胆管扩张，胆总管下段–钩突区肿瘤不除外；胆囊体积增

大，胆汁淤积；胰头及胰体尾部异常信号，炎性病变可能；脾周少量积液。 
 

 
注：(A)~(B)：胰头区见团片状长 T1、稍长 T2 信号；(C)~(D)：DWI 呈高信号，ADC 值减低，边界

欠清；(E)~(F)：增强扫描动脉期强化程度较正常胰腺实质强化程度低，延迟期强化程度较正常胰腺

实质强化程度高；(G)~(H)：相应胆总管下段变窄，其上胆总管、肝总管、左右胆管及部分肝内胆管

管腔扩张，胰腺体尾部见团片状相同信号影。主胰管未见明显扩张。 

Figure 1. Abdominal MRI 
图 1. 腹部 MRI 

 
结合病史及以上检查，请肝胆外科会诊，考虑恶性肿瘤导致的梗阻性黄疸不除外，建议转科行手术

治疗。术前进一步完善相关检查，行腹部 CT 检查示胰头形态饱满，上方肝内外胆管及胆总管扩张，占

位待排。患者于 2021 年 6 月 17 日行根治性胰十二指肠联合胆囊切除术，术中发现“肿瘤”位于胰头部，

质硬。术中诊断为梗阻性黄疸、胰腺癌。术后给予抗感染、保肝、抑酸、止痛、营养支持等治疗。病理

报告：胰腺组织慢性炎，见较多淋巴细胞、浆细胞及嗜酸性粒细胞浸润，局灶可见淋巴滤泡形成，间质

纤维组织增生明显；胰腺周围查见淋巴结 12 枚，肠周查见淋巴结 5 枚及送检(腹腔 12a 组)查见淋巴结 1
枚均呈反应性增生；慢性胆囊炎。免疫组化：IgG(+)，IgG4 阳性细胞数 > 50 个/HPF，CK7(–)、CK19(–)、
CEA(–)、CK8/18(–)、SMA(–)、Demisn(–)、Ki-67 (+10%)。完善血清 IgG4n > 3.99 g/L (正常值<1.35 g/L)。
结合血清学及免疫组化，考虑 IgG4 相关性胰腺炎。患者术后恢复可，未发生并发症，黄疸未复发，术后

6 天腹腔引流液淀粉酶降至 30.00 U/L，14 天左右拔出所有腹腔引流管。2021 年 7 月 1 日复查肝功，指标

较之前明显改善(表 1)。2021 年 7 月 2 日患者要求出院，嘱院外定期复查血常规、肝功，注意监测并控制

血糖，予以出院。 
 
Table 1. Changes in liver function of patient during hospitalization 
表 1. 住院期间患者肝功能变化情况 

时间 ALT 
(U/L) 

AST 
(U/L) 

GGT 
(U/L) 

TBA 
(umol/L) 

TBIL 
(umol/L) 

DBIL 
(umol/L) 

IBIL 
(umol/L) 

AKP 
(U/L) 

2021.06.13 391.1 108.6 1648.0 48.1 221.5 168.4 53.1 - 

2021.06.18 187.0 53.0 1059.0 3.4 98.6 81.4 17.2 303.0 

2021.06.20 74.5 14.5 645.0 2.7 77.2 54.0 23.2 181.0 

2021.06.24 26.2 11.0 348.0 1.2 43.4 29.8 13.6 112.0 

2021.07.01 22.3 13.7 285.0 4.6 25.1 18.2 6.9 147.0 
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3. 讨论 

根据 2011 年国际胰腺病协会制订指南中的国际共识诊断标准(ICDC) [4]，诊断 IgG4 相关性胰腺炎应

从临床表现、实验室检查、影像表现、病理特征以及激素应答多个方面综合考虑，且应除外肿瘤性疾病。

血清 IgG4 水平升高是诊断此疾病的重要线索[5]，病理免疫组化试验也可见 IgG4 阳性[6]。研究表明，嗜

酸性粒细胞增高也可作为与胰腺癌进行鉴别的参考[7]。从 MRI 表现来看，IgG4 相关性胰腺炎和胰腺癌尽

管在影像上都表现为胰腺占位，但是前者在 MRI 增强扫描上多表现为延迟强化，而后者在对比剂增强的

各个期均呈乏血供表现，多无明显强化；两者在 DWI 上呈高信号，但前者 ADC 值明显低于后者；在

MRCP 上，前者多表现为远端胰管无扩张、胆总管下端鸟嘴样狭窄，而后者主胰管明显扩张[8]。作为

IgG4-RD 的一种特异性器官受累的疾病，它也可以累及胆管、肾脏、肺、唾液腺等器官[9]。一项来自日

本的全国调查显示，60%的 IgG4 相关性胰腺炎患者存在胰腺外病变，以胆管炎、涎腺炎和泪腺炎多见[10]。
因此，临床上寻找其它异常器官可以辅以诊断。有时从临床表现及影像角度难以与恶性肿瘤相鉴别，可

行经验性激素治疗以明确诊断。回顾此次病例，误诊原因分析如下：术前没有认识到要除外自身免疫性

疾病导致的梗阻性黄疸，未检测自身抗体、血清 IgG4 等；单纯从 CT、MRI 等影像学表现难以与恶性肿

瘤相鉴别，对相关实验室指标缺少判断，相关的肿瘤标志物并未增高。 
IgG4 相关性胰腺炎与胰腺癌、胆管癌预后截然不同，早期诊断对预后十分重要。此外，有研究报道

合并胰腺癌的情况[11]，因此，临床医师需要更加细致的检查。对于影像学高度疑似肿瘤性占位病变且血

清 IgG4 水平不高的患者，应用激素持续不缓解或者缓解后黄疸又复发的患者，争取进行超声内镜引导下

的细针穿刺抽吸(Fine Needle Aspiration, FNA)、细针穿刺活检(Fine Needle Biopsy, FNB)和粗针穿刺活检

(Core Needle Biopsy, CNB)，但应注意可能的假阴性。当 EUS-FNA 无法确诊时，可进一步进行腹腔镜下

腹腔探查术及胰腺活检。IgG4 相关性胰腺炎一般只有在经过激素治疗后症状无改善或者无法除外恶性肿

瘤时才考虑手术治疗。针对病变压迫或累及胆管时引起的严重胆道梗阻，支架植入引流可快速减轻黄疸，

同时有助于预防胆道感染的发生[12]。IgG4 相关性胰腺炎与胰腺癌发生有关[13] [14]，也可能是副肿瘤综

合征表现之一[15]，出院后需密切随访，定期复查肿瘤标志物，避免恶性肿瘤的漏诊。面对此类病例时，

多学科会诊是避免误诊的重要手段，可避免个人专业及经验的局限性，避免不必要的手术。临床医师要

增加对该病的了解，掌握初步的筛查及治疗手段十分重要。 
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