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肿块型慢性胰腺炎超声误诊 １ 例
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患者女，５０ 岁， 因左上腹剧烈疼痛伴恶心呕吐 ２ 个月余入

院，超声检查：肝内胆管内径增宽，左侧约 ０．５ ｃｍ，右侧约 ０．７ ｃｍ；

肝外胆管内径约 １．１ ｃｍ；胰头处见一稍低回声结节，大小约

４．７ ｃｍ×４．７ ｃｍ，边界欠清，形态不规则，胰体尾回声减低，主胰管

内径约 ０．７ ｃｍ； 腹腔大血管旁探及数个稍低回声结节， 最大约

３．５ ｃｍ×２．８ ｃｍ，形态欠规整，边界欠清（图 １）。 超声提示：①胰头

区实性占位（胰腺癌？）伴肝内外胆管及主胰管扩张；②腹腔大血

管旁多发稍低回声结节，考虑肿大淋巴结。ＣＴ 示：胰头区见低密

度肿块影，增强轻度不均匀强化，肿块包绕肠系膜上动脉，胰管

轻度扩张，肝内胆管轻度扩张。考虑胰头癌并腹膜后淋巴结转移，

肠系膜上静脉上段受侵，未显影，肠系膜上动脉受包绕（图 ２）。

ＭＲＩ 示：胰头部病变，考虑胰腺癌可能，主胰管稍扩张；胆总管下

段狭窄考虑受侵可能， 以上肝内外胆管扩张。 肿瘤标记物：

ＣＡ１９－９ １５９０．７ Ｕ/ｍｌ，癌胚抗原 ２．８２ ｎｇ/ｍｌ，甲胎蛋白 ４．９１ ｎｇ/ｍｌ，

ＣＡ１５３ ７．１ Ｕ/ｍｌ。 术中所见：胆总管明显扩张，直径约 １．８ ｃｍ，肝门

组织慢性炎症改变，胰头触及质硬肿块，大小约 ４.0 ｃｍ×４.0 ｃｍ，

可触及肿大淋巴结，侵及门静脉，十二指肠受压，遂行胆肠吻合、

胃肠吻合、肠肠吻合术。 术中冰冻切片提示：胰腺肿块冰冻切片

未见明确肿瘤性病变， 淋巴结冰冻切片未见转移性病变。 术后

病理检查：胰腺组织呈慢性炎症改变，未见肿瘤性病变（图 ３），

肝门部淋巴结呈反应性增生，未见转移性病变。患者于术后 １３ ｄ

出院，恢复良好，３ 个月后随访，患者无明显不适。

讨论：肿块型慢性胰腺炎（ｃｈｒｏｎｉｃ ｍａｓｓ－ｆｏｒｍｉｎｇ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，

ＣＭＦＰ）是一种特殊类型的胰腺炎，其主要病理学特征是进行性

间质纤维化和慢性炎性浸润，该病与胰腺癌均可表现为上腹部

疼痛、黄疸、肝内外胆管扩张及胰腺肿块等，孙凤芝等
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认为高

频超声对鉴别合并胆胰管阻塞的 ＣＭＦＰ 及胰腺癌有一定帮助，

ＣＭＦＰ 胆总管胰腺段管壁轻度增厚，主胰管近肿块端逐渐变细，

未见侵蚀中断现象，表现为“鼠尾征”；胰腺癌肿瘤围绕胰管及胆

总管呈浸润性生长，扩张的胆总管或胰管至肿块处突然截断，管

壁与肿块分界不清，表现为“截断征”，但因胰腺位置较深，对于

胃肠胀气明显及肥胖的患者应用效果不佳。 超声造影对鉴别二

者也有非常大的帮助，Ｄ’Ｏｎｏｆｒｉｏ 等
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认为，大多数胰腺恶性肿

瘤超声造影时肿块与周围胰腺组织相比呈低增强， 而 ＣＭＦＰ 造

影时与周围胰腺组织呈同等增强表现， 且认为超声造影诊断

ＣＭＦＰ 准确性达 ９６％。 本例患者经 CT 和 MRI 检查均考虑为胰

腺癌，后经手术病理确诊。

总之，胰腺癌与 ＣＭＦＣ 超声表现相似，临床检查时应仔细

进行鉴别诊断，避免漏误诊。
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Ｔ：肿块 ＰＢ：胰体 ＰＴ：胰尾。

图 １ 肿块型慢性胰腺炎超声图像

图 ２ 肿块型慢性胰腺炎增强 ＣＴ图像 图 ３ 肿块型慢性胰腺炎病理图（ＨＥ染色，×４０）
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