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胆道结石合并多发性肝结核１例
易新华
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　　患者　女，３８岁。因反复上腹
部不适 １０年，于 ２００８年 １月 １１日
入院。既往体健，无结核病史及结

核病家族史，预防接种史不详。体

查：体温 ３６℃，脉膊 ９０次／ｍｉｎ，血
压 １００／７０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。
营养中等，皮肤巩膜无黄染，浅表淋

巴结 无 肿 大，胸 廓 无 畸 形，两 肺

（—）。腹平软，全腹无压痛及反跳

痛，肝脾肋下未触及，肝区无叩痛，

ｍｕｒｐｈｙ′ｓ阳性，移动性浊音阴性。胸
部平片：两肺纹理增多，未见实质病

变。ＭＲＩ及 ＭＲＣＰ提示胆总管、左右
肝管及肝内胆管多发性结石，胆囊

炎，胆囊结石，肝实质内异常信号占

位，考虑为肝血管瘤可能性大；脾

大。肝 功 能：总 蛋 白 ６５．８５ｇ／Ｌ，
白／球 １．０，总胆红素２４．６μｍｍｏｌ／Ｌ，
谷草转氨酶 ４９Ｕ／Ｌ，乙型病毒性肝
炎标记物阴性。Ｈｂ１１０ｇ／Ｌ；白细胞
５．１×１０９／Ｌ；中性 ０．６９，淋巴 ０．３１。
ＥＳＲ２０ｍｍ／ｈ。诊断为肝内胆管多
发性结石；肝内占位性质待查。行手

术治疗。术中见肝脏质软，肝左叶

表面有 ５个直径约 ２．０ｃｍ大小灰白
色肿块，稍高出肝脏表面，呈散在分

布，质中等，边界清楚，胆囊萎缩，

纤维化，胆总管直径约 ３．０ｃｍ，腹
腔内未见腹水及肿大的淋巴结，楔

形切除一小块肝脏并快速送病检示

肝结核，创面予以缝合止血；行胆囊

切除、胆总管切开取石、胆总管与空

肠行 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合。只做一个结
节的肝脏肿块局部切除，结束手术，

术后予以抗炎、抗结核、护肝及对症

支持治疗，住院 １２ｄ后康复出院。
胆囊病理报告为慢性炎症。出院后

继续予以口服抗结核药物治疗 ６个
月，随访患者未诉不适，每月复查肝

功能均在正常范围。

讨论　多发性肝结核在临床上
非常少见，结核杆菌入肝途径为肝

动脉和门静脉，以肝动脉为多，病理

类型以粟粒型结核最常见，只有数

个结核结节融合在一起才肉眼可辩。

本例有 ５个直径 ２．０ｃｍ的肝结核。
粟粒型肝结核按发生可分为两类，

一是结核杆菌血行播散到许多器官，

其中包括肝脏，二是原发性粟粒性

肝结核［黄洁夫．腹部外科学（Ｍ）．
北京：人民卫生出版社，２００３．１１０４
－１１１０．］。本例其它部位无结核，
故考虑原发性结核的可能性大。肝

结核起病隐匿，症状无特异性，本例

虽有肝功能损害，但与胆道结石损

害混肴在一起，临床上很容易漏诊，

此次病例也是在手术中才得以确诊。

故在临床上遇到不明原因的脾肿大

及肝脏占位的患者，除考虑常见病、

多发病外，还要考虑肝结核的可能。
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