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IgG4 相关性自身免疫性胰腺炎报告 1 例 

国文萱  李成浩（通讯作者）  金爱花（通讯作者） 

（延边大学附属医院 消化内科  吉林延吉  133000） 

【摘  要】自身免疫性胰腺炎（AIP）是由免疫介导的，胰腺呈弥漫性或局灶性肿大的影像学表现，以淋巴细胞、浆细胞浸润组织

学表现为典型特征[1]，其临床症状为梗阻性黄疸、腹痛，大部分患者糖皮质激素治疗反应良好。其临床特征与胰腺癌（PC）

相似，故明确诊断对患者的治疗意义重大，AIP常伴有胰腺外器官受累，其中胆管最为常见，IgG4是AIP的特异性血清

学指标，通常，AIP患者转氨酶升高明显，而CA19-9升高远低于PC。AIP发病率低，临床上较为罕见，对其认识及治疗

手段尚不成熟，易误诊为胰腺癌[2]，延误病情或造成不必要的手术。现就本例IgG4相关自身免疫性胰腺炎进行报告，提

高临床医生对此疾病认知，进一步完善治疗方案。 

【关键词】胰腺炎 免疫球蛋白G 自身免疫性疾病 病例报告 

A Case Report of IgG4-Related Autoimmune Pancreatitis 
GuoWenxuan  Li Chenghao

（corresponding author）  Jin Aihua
（corresponding author） 

（Department of Gastroenterology，Yanbian University Affiliated Hospital Yanji，Jilin  133000） 

[Abstract] Autoimmune pancreatitis（AIP）is an immune-mediated disease characterized by diffuse or focal pancreatic enlargement on 

imaging and histological features of lymphocyte and plasma cell infiltration. Its clinical manifestations include obstructive 
jaundice and abdominal pain，and most patients respond well to glucocorticoid therapy. The clinical features of AIP are similar 

to those of pancreatic cancer（PC），so a clear diagnosis is of great significance for the treatment of patients. AIP is often 

accompanied by extrapancreatic organ involvement，with the bile duct being the most common. IgG4 is a specific serological 

marker of AIP. Generally，transaminase levels in AIP patients increase significantly，while CA19-9 levels increase much less 

than in PC. The incidence of AIP is low and it is relatively rare in clinical practice. The understanding and treatment methods for 
this disease are still not mature，and it is easy to be misdiagnosed as pancreatic cancer，leading to delayed treatment or 

unnecessary surgery. This report presents a case of IgG4-related autoimmune pancreatitis to enhance the awareness of clinicians 
about this disease and further improve the treatment plan. 
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1.病历资料 

患者，男 65 岁，以“发现全身皮肤黏膜黄染 7 天”为

主诉入院，患者 7 天前无明显诱因出现全身皮肤黏膜黄染，

当时未在意，3 天前就诊于龙井市中医医院行肝肾功示：谷

草转氨酶 179U/L，谷丙转氨酶 1553U/L，谷氨酰转肽酶 

1553U/L，碱性磷脂酶 835U/L。行肝胆胰脾彩超：胰腺肿大

及回声改变-考虑为炎性改变；肝外胆管扩张伴胆汁淤积；

胆囊增大伴胆汁淤积；肝内胆管扩张。给予对症治疗后无明

显缓解，遂转至我院进一步诊治，患者 1 个月前因“急性胰

腺炎”入院治疗，给予禁食水、抗炎、抑制胰酶分泌好转后

出院，病程中有恶心、无呕吐，有上腹部隐痛，其他无明显

异常。 

查体：全身皮肤黏膜黄染，巩膜黄染，听诊双肺呼吸音

粗，腹软，无压痛，余正常。 

辅助检查：肝肾功示：谷草转氨酶 179U/L，谷丙转氨

酶 1553U/L，谷氨酰转肽酶 1553U/L，碱性磷脂酶 835U/L。

胸部 CT 示：肺气肿，左肺下叶背段多发结节，主动脉及冠

状动脉壁钙化。腹部 CT 示：胰腺略增粗，胰头饱满，周围

可见渗出，左侧肾前筋膜局部略增厚。肝胆胰脾彩超：胰腺

肿大及回声改变-考虑为炎性改变；肝外胆管扩张伴胆汁淤

积；胆囊增大伴胆汁淤积；肝内胆管扩张。磁共振胰胆管造

影（MRCP）：胰腺增粗，周围可见少许条索高信号，考虑

胰腺炎；肝内多发囊肿；左侧肾前筋膜增厚。 

入院后辅助检查：血常规：白细胞 6.36x10^9，中性粒

细胞百分比 72.6%，淋巴细胞百分比 18.7%，超敏 C 反应蛋

白  13.58mg/L ， 降 钙 素 原 ＜ 0.10ng/ml ， 总 胆 红 素 

190.4umol/L，直接胆红素 164.0umol/L，CA19-9 388U-ml。

肝功：谷草转氨酶 154U/L，谷丙转氨酶 207U/L，γ-谷氨

酰转肽酶 1398U/L，碱性磷脂酶 615U/L。综上病史及检查，

患者肿瘤标志物 CA19-9 高于标准值，胆红素高于标准值，

且直接胆红素升高明显，考虑存在梗阻性黄疸，为鉴别 IgG4

相关性胰腺炎与胰腺癌，故提检强化 CT，为明确诊断，提

检免疫球蛋白 G4 及抗核抗体检查。 

（2024 年 2 月 4 日）尿胆原：弱阳性。（2024 年 2 月 5

日）肝功：谷草转氨酶 102U/L，谷丙转氨酶 254U/L，γ-

谷氨酰转肽酶 1276U/L，碱性磷脂酶 602U/L，总胆红素 

231.2umol/L，直接胆红素 201.2umol。血生化：甘油三酯 

2.29mmol/L，血糖（空腹）：8.16mmol/L，抗核抗体（核型）

阳性，抗核抗体（滴度）1：320。肝胆胰脾彩超：肝外胆管

扩张伴胆汁淤积，胆囊增大伴胆汁淤积，肝内胆管扩张。全

腹部强化 CT 示：考虑免疫相关胰腺炎，伴有内外胆管扩张，

待除外胰腺占位；肝脏多发囊肿；胆囊张力高，壁增厚，前
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列腺钙化。（2024 年 2 月 9 日）免疫球蛋白 G4 1180.3mg/L。 

 

图一  腹部 CT 平扫 

 

图二  腹部 CT 增强 

诊疗经过：综上病史及辅助检查，患者“IgG4 相关胰

腺炎合并肝损伤”诊断明确，经患者及患者家属同意后，

（2024 年 2 月 9 日）给予糖皮质激素（甲泼尼龙）40mg 静

脉滴注。糖皮质激素静点 4d 后，减量为 30mg 静点，（2024

年 2 月 16 日）复查肝功；谷草转氨酶 14U/L，谷丙转氨酶

19U/L，γ-谷氨酰转肽酶 297U/L，碱性磷脂酶 243U/L，总

胆红素 51.4umol/L，直接胆红素 48umol。血糖（空腹）：

10.91mmol/L，糖化血红蛋白 7.1%，患者转氨酶下降，糖皮

质激素治疗有效，进一步验证 IgG4 相关胰腺炎诊断，治疗

上给予免疫抑制、抑制胰酶分泌、保护胃粘膜、保肝、消炎

对症治疗。（2024 年 2 月 16 日）糖皮质激素（甲泼尼龙）

减量至 20mg 后继续静点 3 天后，尿色较前明显变浅。患者

空腹血糖及糖化血红蛋白较高，请内分泌会诊后诊断为“糖

尿病（分型待查）”。分析患者入院后化验、检查及临床表现，

患者 ALT、AST、ALP、GGT、TBIL、DBIL 较前明显下降，

皮肤黏膜及巩膜黄染较前减轻，证治疗有效，故于 2024 年

2 月 20 日以“1.IgG4 相关性胰腺炎 2.肝损伤 3.胆囊炎 4.

糖尿病”为诊断出院，出院后口服甲泼尼龙片治疗，每 7d

减少 4mg，减至 8mg/d 后维持 3 个月，4mg/d 后服用三个月

后停用激素，同时服用胃粘膜保护药。患者于门诊定期复查

化验。（2024 年 2 月 28 日）门诊复查肝功；谷草转氨酶 14U/L，

谷丙转氨酶 24U/L，γ-谷氨酰转肽酶 131U/L，碱性磷脂酶 

132U/L，总胆红素 32.6umol/L，直接胆红素 27.2umol，血

糖（空腹）：12.97mmol/L。（2024 年 3 月 13 日）复查肝功；

谷草转氨酶 13U/L，谷丙转氨酶 11U/L，γ-谷氨酰转肽酶 

53U/L，碱性磷脂酶 101U/L，总胆红素 17.0umol/L，直接胆

红素 13.1umol，血糖（空腹）：6.07mmol/L。（2024 年 4 月

03 日）复查肝功；谷草转氨酶 12U/L，谷丙转氨酶 17U/L，

γ-谷氨酰转肽酶 35U/L，碱性磷脂酶 96U/L，总胆红素 

9.1umol/L，直接胆红素 6.0umol，血糖（空腹）：5.79mmol/L。

（2024 年 07 月 10 日）最后一次门诊随访，肝功：谷草转

氨酶 15U/L，谷丙转氨酶 14U/L，γ-谷氨酰转肽酶 56U/L，

碱性磷脂酶 139U/L，总胆红素 10.7umol/L，直接胆红素 

4.2umol，血糖（空腹）：6.07mmol/L 现患者持续口服甲泼尼

龙片 4mg/d，目前为止尚未复发。 

2.讨论 

作为一种特殊类型的慢性胰腺炎，自身免疫性胰腺炎

（AIP）发病率低，是一种特殊类型的慢性胰腺炎，AIP 的

概念由 Yoshida[3]等最早提出，后逐渐被人们所认识。2011

年发布的 AIP 诊断标准国际共识[4]基于组织病理学特征分为

I 型和 II 型，I 型与 IgG4 相关，也称为 IgG4-AIP[5]，因此 IgG4

对 I 型的诊断意义重大，I 型 AIP 可累及胰腺外组织，其中

胆管最为常见，通常与上皮粒细胞有关，也可合并炎症性肠

病，极少累及胰腺外脏器。在我国，以 I 型较为常见，IgG4

为 AIP 分型的重要指标，本例患者 IgG4 1180.3mg/L，影像

学较为典型，因此，诊断为 I 型自身免疫性胰腺炎。 

关于自身免疫性胰腺炎有以下特点：1.病因：AIP 的病

因现不明确，考虑与免疫、遗传与环境等因素有关。目前，

较多人认为 AIP 是由特殊的免疫反应引起胰腺导管的过敏

性炎症[6]，组织学主要表现为淋巴细胞、浆细胞浸润及席纹

状纤维化[7]。2.临床表现：AIP 多见于老年男性，可伴有腹痛、

黄疸、乏力，体重减轻等症状。I 型 AIP 可累及胰腺外器官，

包括胆道、肝脏、泪腺。唾液腺。甲状腺等。其中，胆道累

及率最高[8]，大部分患者以梗阻性黄疸为其首发表现，其临

床表现不具有特异性，常与受累脏器相关，包括硬化性胆管

炎、干燥综合征、腹膜后纤维化、特异性甲状腺炎等[9]。II

型 AIP 与 IGg4 无明显关系，其发病年龄较小，其病变多局

限于胰腺，其中，15%的患者可合并炎症性肠病，约 2/3 患

者合并溃疡性结肠炎，另外 1/3 的患者合并克罗恩病。3.辅

助检查：（1）血清学检查：血清 IgG4 的升高是辅助诊断 I

型 AIP 的重要指标。但血清 IgG4 的升高并非必要条件，有

部分 I 型 AIP 患者血清 IgG4 无明显改变，且 II 型 AIP 与血

清 IgG4 无明显关系，因此包括 IgG1、IgE、抗核抗体对诊断

自身免疫性胰腺炎均有重要意义。此外，ANA、ESR、C 反

应蛋白和 CA199 均有助于疾病诊断和病情判断。（2）影像

学检查：胰腺的 CT 检查同样具有诊断意义[10]，AIP 组患者

的 CT 影像表现为被膜样边缘、腊肠样肿胀。这是因为 AIP 

患者的弥漫肿大的浆细胞浸润、胰腺被淋巴细胞，同时胰腺

内有纤维组织增生症状，通过 CT 图像可表现出胰腺为肿

胀、平直，正常胰腺会使“羽毛状”结构消退，外观会有低
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密度的腊肠样；因为病变性质属于免疫炎性的病变，病灶密

度较为均匀，增强扫描大多属于延迟强化；胰腺肿胀会使胰

周的脂肪间隙缩小，会有呈现出“被膜”样低密度囊状边缘。

AIP 的临床表现与胰腺癌相似，但根据自身免疫性胰腺炎主

要表现为弥漫性肿大，胰腺癌主要表现为球状和团块状，大

多呈现为低密度且密度不均匀这一特点，CT 检查对两种疾

病具有鉴别意义[11]。（3）组织病理学：I 型 AIP 典型组织学

改变为胰腺导管大量淋巴细胞浸润，免疫组织化学染色可见

大量 IgG4 阳性细胞浸润（＞10 个/高倍视野），受累的胰腺

外脏器可见相似组织学表现。但血清 IgG4 水平是一个特征

性但非诊断性的特征。3%-10% 的未患 AIP 的患者也会出

现血清 IgG4 水平升高，这些疾病包括原发性硬化性胆管炎、

胰腺癌、急性和慢性胰腺炎，甚至还有那些完全没有患胰腺

疾病的患者[12]。因此，AIP 的诊断需要同时依据临床表现及

辅助检查，不能单靠某一指标进行明确诊断。4.鉴别诊断：

AIP 的临床表现与胰腺癌相似，因此鉴别诊断对患者疾病的

治疗尤为重要。AIP 患者转氨酶升高明显，而 CA19-9 升高

远低于 PC，CT 表现二者也有不同，AIP 的诊断及鉴别诊断

都不能依靠某一特定指标，需要同时结合多种影像学及检验

学表现[13]。 

近年来，关于 AIP 发病过程以及诊断标准、治疗方案均

有新的发现，免疫相关胰腺炎诊断基于组织学、影像学方法、

血清学异常、与 IgG4 相关疾病的其他器官受累、对糖皮质

激素治疗的显著反应[14]，因 AIP 相对其他病因所致胰腺炎较

罕见，因此仍是一个具有挑战性诊断，并且 AIP 与胰腺癌相

关性不明，因此对于 AIP 的早发现、早诊疗有其重要意义。 
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