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胰腺结核１例
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　　患者　男，４７岁。患者于入院前
２个月无诱因出现上腹不适，纳差，餐
后腹胀，无恶心呕吐、返酸、无呕血黑

便，亦无发热。入院前 ２０ｄ出现皮肤
及巩膜黄染，进行性加重，食欲及体重

均较前下降。仍无发热、腹痛。外院

ＣＴ检查显示胰头占位性病变。否认结
核 及 肝 炎 病 史。肝 功 能：ＡＬＴ１８４．００
ｎｍｏｌ／Ｌ，ＡＳＴ１００．００ｎｍｏｌ／Ｌ，ＧＧＴ ２０４．００
ｎｍｏｌ／Ｌ，ＴＢＩＬ５０．０５μｍｏｌ／Ｌ，ＤＢＩＬ３３．３８μｍｏｌ／
Ｌ，ＩＢＩＬ１６．６７μｍｏｌ／Ｌ。血常规及胸片未见
异常。我院 ＣＴ报告显示：肝脏变形、
表面光滑、肝裂宽、脾大、肝内胆管及

总胆管扩张，胆囊增大，胰头大，可见

“双管征”。诊断（１）梗阻性黄疸、胰
头癌；（２）慢性肝损害。临床诊断为胰
头癌，在全麻下手术。 术中所见：全胰

　　收稿日期：２００３－１２－１８。

　　作者简介：赵德芳（１９７４－），男，内蒙古

科左中旗人，内蒙古医学院附属第一医院住院

医师，主要从事普外科方面的研究。

腺结节状弥漫性增大，胰头增大明显、

质硬，于体尾部各有一直径 １ｃｍ大小

的黄白色干酪样病灶，即行干酪样病

灶活 检。冰 冻 病 理 回 报 符 合 结 核 改

变。行胆囊空肠吻合。术后病理报告

为胰腺结核。抗痨治疗 ２周后康复出

院。

讨论　胰腺结核是临床上一种罕

见病，即使是肝、脾受累的全身粟粒状

结核，胰腺结核发现的发生率也仅在

０％ ～４７％。推测其发病原因为：（１）

临近器官的直接扩散；（２）淋巴道和血

道的播散；（３）既往腹部结核病灶复发

或对全身结核的免疫反应等。典型的

结核中毒症状如发热、厌食很少出现

在胰腺结核患者中，且多数患者没有

明确的结核病史。胰腺结核临床有多

样化特点，有的酷似进展期或转移的

胰头癌，有的似胰腺脓肿，急性胰 腺

炎，慢性胰腺炎或门静脉高压症，个别

患者由于胰头的结核包块侵蚀十二指

肠而表现上消化道出血。由此可见胰

腺结核极易误诊，特别易误诊为胰腺

癌。在文献报道的胰腺结核中无 １例

是术前确诊的，均经历了剖腹探查术

活检而确立诊断（ＥｖａｎｓＪＤ，ｅｔａｌ．Ｔｕ

ｂｅｒｃｏｌｏｓｉｓｏｆｔｈｅｐａｎｃｒｃａｓｐｒｅｓｃｎｔｉｎｇａｓｍｅ

ｔａｓｔａｔｉｃｐａｎｃｒｅａｔｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａａｃａｓｅｓｒｅｐｏｒｔ

ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ．Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ，

２０００，１７：１８３－１８７．）本例术前诊为

胰腺癌，术中活检证实为胰腺结核。

笔者认为，由于胰腺结核临床表现

的变化多样和缺乏特定的影像学形态

特征，难于对其做出诊断而避免手术。

因此，对年轻的、有结核史的、发病时

间较短 的 胰 腺 疾 病 患 者 应 该 提 高 警

惕，在进行胰腺疾病手术时应行术中

活检冰冻病理检查，根据病理结果进

行相应处理。
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