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QOL评分相关性最高，这为客观定量评价BPH患者药物治疗效

果提供了依据。

年龄因素可使患者弹性模量产生较大差异，故以年龄分组分

析药物治疗对弹性模量的影响更为合理，考虑到本研究样本量有

限，故未进行分组分析，这是本研究的不足之处，有待今后扩大样

本量加以验证，并进一步明确治疗终点弹性模量的参考范围。

综上所述，SWE能够提供BPH患者用药前后的前列腺组织

硬度信息，通过对比参数的变化情况可以客观评估口服药物治

疗BPH的效果，具有较好的临床应用价值。
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·病例报道·

患者男，43岁，上腹部间断性胀痛不适 1个月来我院就诊。

无恶心、呕吐、乏力，体质量无明显减轻；既往无胆囊炎、胆囊结

石、胃炎病史；体格检查未见明显异常。超声检查：胰腺弥漫性

肿大，以胰头为著，回声均匀性偏低，与周围组织分界清，肿大

的胰头内可见少许点状强回声（图 1A）；CDFI于实质内可探及

少许点状血流信号（图 1B）。实验室检查；肿瘤标记物CA19-9
51.50 μ/ml，免疫球蛋白 IgG4 1940.0 mg/dl，淀粉酶 200.0 U/L，脂
肪酶 987.0 U/L。行超声引导下胰头区穿刺活检术，获得灰白色

组织 3条，病理结果：胰腺组织中见粗大的纤维间隔，纤维组织

中见慢性炎性细胞浸润。免疫组化染色：考虑 IgG4相关胰腺炎

可能。结合临床、影像学、实验室检查及病理结果，综合诊断为

自身免疫性胰腺炎（autoimmune pancreatitis，AIP）。

讨论：AIP是一类由自身免疫异常介导的特殊类型的慢性胰

腺炎。该病以胰管周围淋巴浆细胞组织浸润、胰腺肿大、胰管不

规则弥漫性改变及血清 IgG4水平升高为特征，伴或不伴有胰外

器官受累。AIP发病率低，临床上与胰腺癌常难以鉴别，故漏误

诊率高。典型AIP的超声表现为胰腺弥漫性增大，回声减低呈

“腊肠样”，部分病例病变可局限，多见胰头部，主胰管不规则狭

窄；胰腺实质内及胰管内极少出现钙化、结石；60%以上的病例

伴有胰腺段胆管狭窄改变，可引起梗阻性黄疸；较少出现胰腺周

围组织积液甚至假性囊肿；多数病例无胆囊结石及饮酒史等胰

腺炎诱因［1］。本病例超声表现较为典型，与上述超声特征相符。

AIP组织学上表现为淋巴浆细胞浸润及慢性纤维化；治疗

上表现出对激素类药物的高度敏感［2］。本病例病理组织形态

及免疫组化显示胰腺组织中见粗大的纤维间隔，纤维组织中见

慢性炎性细胞浸润等，符合AIP的诊断。本病例提示对于临床

腹痛并发胰腺肿胀的患者，需进行详细的影像学、组织病理学

及免疫组化检查，以早期诊断AIP。
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Ultrasonic manifestations of IgG4-related autoimmune pancreatitis：a case report
IgG4相关自身免疫性胰腺炎超声表现1例
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A：声像图示胰腺弥漫性肿大伴回声减低，与周围组织分界清；B：CDFI
于实质内可探及少许点状血流信号

图1 IgG4相关自身免疫性胰腺炎超声表现
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