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摘  要 

肿块型胰腺炎作为一种特殊类型的慢性胰腺炎，表现为胰腺内的炎性肿块，但由于肿块型胰腺炎和胰腺

癌在临床表现、影像学表现上极为相似，临床上误诊率较高。本文报道病例中，结合其临床表现、影像

学检查、实验室检查均提示胰腺癌，但术中冰冻活检证实为慢性胰腺炎。为提升鉴别诊断准确率，对于

临床上肿块型胰腺炎和胰腺癌鉴别困难的病例，应充分结合多种检查手段，如CT、MRI、PET/CT、基因

检测、内镜超声、超声内镜引导下细针穿刺抽吸活检等，基于多方位检查的综合评估对两者的鉴别诊断

具有重要意义。 
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Abstract 
Mass-forming pancreatitis is a special type of chronic pancreatitis characterized by inflammatory 
masses within the pancreas. Since mass-forming pancreatitis and pancreatic carcinoma share 
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highly similar clinical manifestations and imaging features, the clinical misdiagnosis rate remains 
relatively high. In the case reported in this article, clinical manifestations, imaging examinations 
and laboratory tests all suggested pancreatic carcinoma, while intraoperative frozen-section biopsy 
confirmed the diagnosis of chronic pancreatitis. To improve the accuracy of differential diagnosis, 
for clinically challenging cases that are difficult to distinguish between mass-forming pancreatitis 
and pancreatic carcinoma, multiple examination modalities should be fully combined, including CT, 
MRI, PET/CT, genetic testing, endoscopic ultrasonography, and endoscopic ultrasound-guided fine-
needle aspiration biopsy. Comprehensive evaluation based on multi-dimensional examinations is 
of great significance for the differential diagnosis of the two diseases. 
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1. 前言 

肿块型胰腺炎(Mass-Forming Pancreatitis)又称假肿瘤性胰腺炎、局灶性胰腺炎、硬化性胰腺炎等，是

一种特殊类型的慢性胰腺炎(Chronic Pancreatitis, CP) [1]，以局部肿块作为主要病理表现，因长期反复炎

症刺激，导致腺体发生纤维化伴炎细胞积聚，使胰腺实质局部形成炎症性肿块，以胰头部肿块较多见[2] 
[3]。临床表现和影像特征与胰腺癌相似导致鉴别诊断困难[4] [5]。 

肿块型胰腺炎通常表现为胰腺内的炎性肿块，而胰腺癌则是由胰腺腺体细胞异常增生形成的恶性肿

瘤。流行病学数据表明，肿块型胰腺炎往往与长期酗酒、胆石症等因素有关，而胰腺癌的发病率与年龄、

吸烟、高脂饮食、肥胖、慢性胰腺炎等因素密切相关[6]-[8]。由于肿块型胰腺炎与胰腺癌的临床表现和影

像学特征相似，导致诊断存在困难。两者在临床症状上均可表现为腹痛、体重减轻、腹泻、黄疸和血糖

异常，且无特异性症状。体征方面，胰腺癌早期无明显体征，随着病情进展，可出现消瘦、上腹压痛、黄

疸、腹部肿块等体征[9]，而肿块型胰腺炎患者由于炎症刺激、外分泌功能异常等也可出现上腹部压痛、

消瘦、营养不良等体征，当胰腺局部显著纤维化可扪及腹部肿块，若压迫胆总管下段，可并发黄疸。影

像学上，肿块型胰腺炎和胰腺癌均表现为胰腺实质性占位。实验室检查中，肿块型胰腺炎及胰腺癌的肿

瘤标志物糖类抗原 19-9 (Carbohydrate Antigen 19-9, CA19-9)均可出现升高，胰腺癌诊疗规范(2018 版)中
指出 CA19-9 是胰腺癌最有价值的肿瘤标志物，血清 CA19-9 > 37 U/ml 为阳性指标，其诊断胰腺癌的敏

感度为 79%~81%，特异度为 82%~90%，当胰腺炎 CA19-9 明显升高，应警惕合并胰腺癌的可能[10]。而

本例患者在临床表现、实验室表现上无特异性表现，影像学无胰腺炎特征性表现，且其 CT 所示病灶边界

不清、膨胀性生长、压迫周围组织且分界不清等表现均提示胰腺癌，但手术冰冻活检证实为慢性胰腺炎，

导致误诊，故此报道本病例以分析并总结诊断经验，为后期临床鉴别诊断提供依据。 

2. 临床资料 

2.1. 病例资料 

患者中年女性，35 岁，因“口渴多饮伴体重下降 1 月，发现血糖升高伴尿酮体阳性 1 天”由门诊收

入院。门诊测得空腹血糖 18.51 mmol/L；尿液分析显示尿酮(KET) 2+，尿葡萄糖(GLU) 3+。遂考虑“糖
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尿病伴酮症酸中毒”。入院后询问既往病史无特殊，腹部查体无明显阳性体征。完善相关实验室检查，

肿瘤标志物检测提示 CA19-9 升高(53.90 U/ml)，遂予完善腹部增强 CT 检查，提示胰腺体尾部见一占位

性病变，体积大小约 3.7 cm × 2.1 cm × 2.3 cm，病变呈囊实性，胰尾显示不清。增强扫描呈不均匀强化，

其左缘见较明显强化的壁结节样结构。病变突破胰腺轮廓之外，边界模糊。前上方推压胃后壁并分界模

糊；左缘与结肠脾曲之间的间隙模糊，可见粘连带，肠管未见扩张；后方累及左肾旁前筋膜；脾动脉受

压后移且走行迂曲，脾静脉受压并与病变分界不清，脾静脉变细、形态失常，动脉期见增多、增粗、迂曲

脾门区静脉及胃网膜左静脉、胃右静脉及系膜静脉显示明显强化。病变周围、胃左动脉旁及腹膜后见淋

巴结显示，大者短径约 0.8 cm。胰头部未见明显异常，胰管未见明显扩张(见图 1)。 
 

 
Figure 1. Preoperative CT scans. (A): Plain scan; (B): Arterial phase; (C): Equilibrium phase (white 
arrow: the space-occupying lesion) 
图 1. 患者术前 CT 扫描图像。(A)：平扫期；(B)：动脉期；(C)：平衡期(白色箭头所示为占位

性病变区域) 

2.2. 手术治疗及结果  

结合患者术前腹部增强 CT 提示恶性肿瘤及 CA19-9 的结果，术前考虑诊断胰腺恶性肿瘤，遂行手术

探查，术中发现，胰腺体尾部包块所在处，邻近器官呈致密粘连，胰腺病灶直径约 3 cm，呈囊实性，边

界不清，质地中等，部分区域质地稍硬，网膜囊消失，局部与胃后壁、横结肠系膜分界不清，但与肿瘤侵

犯导致的边界不清有明显的不同。术中考虑肿瘤的可能性较小，故用纱布将病灶与周围器官及组织隔离

后(以防止肿瘤扩散)，术中切取部分病灶送冰冻活检。切开部分病灶壁后，见少许黑色淤泥样液体溢出，

其壁散在分布淤泥样坏死区域。术中冰冻证实为胰腺慢性炎症(图 2(B))，为明确是否为 IgG4 免疫相关性

胰腺炎，术后我院病理科采用免疫组化法对 IgG4 抗体进行染色，其结果均为阴性(见图 2(A))。 
 

 
Figure 2. Pathological examination results of the patient's postoperative specimens. (A): 
stands for the patient's IgG4 staining result; (B): stands for the HE staining result (×400). 
图 2. 患者术后标本病检结果。(A)：代表患者的 IgG4 染色结果；(B)：代表 HE 染色

结果(×400) 
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3. 讨论及展望 

在本篇报道中，患者以胰腺体尾部占位性病变为主要特征，结合增强 CT 所示病灶突破胰腺轮廓，边

界模糊，压迫周围组织且分界不清，以及 CA19-9 水平升高，依据诊疗经验，考虑胰腺恶性肿瘤的可能性

极大。手术探查过程中，病灶送冰冻活检结果提示为胰腺慢性炎症，导致了误诊。回溯该患者的病历，

并再次进行了详尽的鉴别诊断。该患者在既往病史中并无反复的胰腺炎发作，而体质量下降及血糖异常

则为胰腺癌与肿块型胰腺炎的共同临床表现，影像学提示胰腺体尾部占位性肿块，而大部分肿块型胰腺

炎发生于胰腺头部，见于体尾部的病例较少，并且影像学检查未显示胰腺炎特征性表现，如弥漫性增大、

病变及其周围囊肿、病变内钙化等情况。胰腺癌特异性最高的肿瘤标志物 CA19-9 亦提示升高，术前极易

被误诊为胰腺癌。 
在胰腺癌和肿块型胰腺炎的诊断与鉴别中，综合多种检查手段进行评估显得尤为重要。两者在临床

表现上缺乏特异性表现，但在影像学方面有相对特异的表现，如肿块型胰腺炎多数在影像学上可见强回

声钙化灶、胰腺假性囊肿、肿块边界较清、胰管不规则扩张、周围淋巴结无明显肿大、周围器官无受累，

胰腺癌则表现为边界不清、形状不规则、膨胀性生长、胰管平滑性扩张、周围淋巴结肿大、周围器官浸

润及转移[11] [12]。影像学检查是鉴别胰腺癌和肿块型胰腺炎最重要的依据，较多研究显示，通过多种影

像学检查手段的综合评估，能大大提高两者的鉴别诊断率[13]-[16]。另外，正电子发射断层显像(Positron 
Emission Tomography, PET)/CT 在对局部病灶良恶性的鉴别及判断肿瘤是否存在远处转移方面具有优势。

并且近年来新兴的示踪剂放射性核素 68Ga 标记的 FAP 抑制剂(68Ga-Fibroblast Activation Protein Inhibitor, 
68Ga-FAPI-04)相较于以往常用的示踪剂 18F 标记的氟代脱氧葡萄糖(18F-Fluoro-2-Deoxy-D-Glucose, 18F-
FDG)，显示出更高的肿瘤良恶性对比度，提升了鉴别灵敏度[17] [18]。 

相较传统影像学检查，近年逐渐兴起一些新型影像学检查，如能谱 CT、MR 扩散加权成像(Diffusion 
Weighted Imaging, DWI)、磁共振波谱(Magnetic Resonance Spectroscopy, MRS)等在鉴别诊断方面也具有一

定意义，但其目前研究较少，仍需临床大规模样本研究以确定其临床价值[2]。 
除此之外，实验室检查，例如 CP 相关基因(PRSS1、SPINK1、CTRC、CFTR 等)，以及内镜超声

(Endoscopic Ultrasonography, EUS)对诊断也有积极意义；必要时，也可进行超声内镜引导下细针穿刺抽吸

活检(Endoscopic Ultrasound-Guided Fine Needle Aspiration Biopsy, EUS-FNA)以获取病理学诊断依据[9]。 
与此同时，近年来针对胰腺癌和慢性胰腺炎的新兴生物标志物研究逐渐增多。研究发现，细胞游离

DNA 的甲基化特征可以作为新型生物标志物，用于早期诊断胰腺癌，特别是在慢性胰腺炎患者中，异常

甲基化的 DNA 可能预示癌变的风险[19]。研究还表明，肠道微生物组的变化与胰腺癌的发生密切相关，

特定的口腔和肠道细菌群落可能成为新的非侵入性诊断工具[20]。这些新兴生物标志物的研究为胰腺疾

病的早期诊断和个体化治疗提供了新的思路。因此，在病史、临床表现基础上，结合多种影像学检查结

果、实验室指标进行全面评估，将为临床有效鉴别肿块型胰腺炎和胰腺癌提供更为有效的依据。 
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