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临床病史

患者女，57岁。

主诉：发现胰腺肿块4天。

现病史：患者于4天前因腰痛来我院，完善腰椎CT发现腰椎骨质增生，腰3-骶1椎间盘轻度膨出，

所示骶1隐裂，所见胰腺体部肿块、主胰管扩张，现患者为进一步诊治，入院治疗。患者神志清，

精神可，无腹痛腹胀，无恶心及呕吐，无发热畏寒，无胸闷憋喘，食纳及二便可，近期体重无明

显变化。

既往史：否认高血压、冠心病史。糖尿病史2年，口服二甲双胍治疗，既往慢性乙肝病史，否认有

结核病史。否认有青霉素等药物过敏史。20年前行肝右后叶局部切除（具体不详）、胆囊切除术，

及胆管切开取石术、T管引流手术治疗，否认其他手术外伤史。无输血史。

个人史：无疫区居住史，无烟酒不良嗜好。

婚育史：适龄结婚，配偶及子女体健。

家族史：否认家族性遗传病史。

专科检查：腹部平坦，未见皮肤色素沉着，右上腹见肋缘下30cm斜形手术切口瘢痕，愈合可，腹

软，肝脾肋下未及，无压痛反跳痛,未触及明显包块，叩诊鼓音，肠鸣音正常。江苏省医学会核医学分会



实验室检查（血常规）
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实验室检查（生化）

江苏省医学会核医学分会



实验室检查（生化）
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实验室检查（淀粉酶）
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实验室检查（肿瘤标志物）
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2025-5-9 MR
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2025-5-22 MR增强
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2025-15-12 PET-CT
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2025-15-12 PET-CT

最大SUV 1 3 .0
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您的诊断？
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病理
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概述

肿块型胰腺炎：是慢性胰腺炎的一种特殊表现形式，因为胰腺局部炎症导致纤

维组织增生，形成类似肿瘤的肿块，多位于胰头部。肿块型胰腺炎有时在临床

症状、实验室检查、影像学方面表现不典型，与胰腺导管腺癌很难鉴别。
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病因及临床表现

1、年龄：多见于中老年男性

2、病因：胆道疾病、酗酒、高甘油三酯血症、外伤、特发性（自身免疫原因

等）

3、临床症状：多有急性、慢性胰腺炎病史，腹痛，伴或不伴有腰背痛，可伴

有黄疸
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实验室检查

1、淀粉酶：可以表现为正常、升高或降低。

2、CA199大多阴性，也可能因为炎症出现假阳性。
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影像学表现 CT

1、肿块多见于胰头部，边缘欠清，无明显分叶

2、平扫：混杂密度，可发生坏死、囊变，约60%可见胰腺实质钙化，多呈弥漫

性、沿着胰管分布的斑片状、结节状钙化，或胰管内结石；

3、增强扫描：动脉期轻度强化，门脉期及延迟强化，强化程度与正常胰腺相近，

有时也可能低于周围组织

4、可能出现胰管不规则扩张，也可能出现双管征，主胰管、胆总管均扩张

5、胰管贯通征：主胰管穿过肿块区域，无阻塞或截断

6、周围组织改变：肾前筋膜增厚、假性囊肿
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影像学表现 MR

1、T1不均匀等或低信号、T2不均匀等或稍高信号

2、DWI病灶内水分子因为纤维组织增生活动受限，呈高信号，ADC表现为低信

号

3、增强扫描：动脉期轻度强化，强化程度低于正常胰腺组织；门脉期、延迟期

持续延迟强化，强化程度可能与正常组织相仿，或稍低。
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鉴别诊断

1、胰腺癌：好发于40岁以上中老年人，与吸烟、饮酒有关，慢性胰腺炎也是胰腺癌的重要危

险因素，多见于胰头颈部，边缘可见分叶，可发生坏死、囊变，钙化较肿块型胰腺炎少见，通

常分布于肿块中心坏死区，结节状为主，且数量较少；易见双管征；乏血供，延迟强化，强

化程度低于周围正常胰腺组织，强化方式有时与肿块型胰腺炎难以鉴别。

2、胰腺实性假乳头状瘤：好发于年轻女性（23-30岁），平均年龄25岁，可见于胰腺任何部

位，多见于胰体尾部，囊性或部分囊性肿块，边缘清晰，可见包膜，轻度不均匀强化，渐进性

延迟强化，强化程度稍低于周围胰腺组织，膨胀性生长，很少引起胰管、胆管扩张。

3、胰腺神经内分泌肿瘤：胰腺肿瘤3%-5%，好发于任何年龄，分功能性和无功能性，类圆形

实性肿块，内可能有囊变、坏死，偶尔可见斑点状钙化，分化程度不同，影像表现不同，分化

越差，血供越差。

4、原发性胰腺淋巴瘤：中老年多见，好发于胰头部，体积较大（常长径>5cm)，多为低密度

肿块，大多密度均匀，类似胰腺组织，坏死囊变少见，轻中度均匀强化，渐进性延迟强化，强

化程度低于周围正常胰腺组织。“血管漂浮征“，肿块包绕血管但无血管狭窄或闭塞。

5、自身免疫性胰腺炎：胰腺弥漫性或局灶性肿大，呈“香肠样”外观，周围可见包膜样改变，

胰管多不规则狭窄，动脉期强化较弱，延迟强化，较均匀强化；分I型、II型，I型较II型多见，

常见于亚洲人，常见lgG4升高。
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作者简介

照片

傅宁

副主任医师

徐州市中心医院核医学科

中国医师协会核医学分会第五届委员会神

经分子影像学组组员

江苏省医学会核医学分会第10届影像学组

组员

徐州市医学会核医学专业委员会委员
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