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结 核 病 是 一 种 常 见 的 系 统 性 传 染 病 ， 近 年 来

在我国其发病率逐渐上升。胰腺结核（pancreat ic 

tuberculosis,  PTB）在临床上较为罕见，且症状与

影 像 学 表 现 缺 乏 特 异 性 ， 极 易 与 胰 腺 良 恶 性 肿 瘤

相 混 淆 ， 常 常 造 成 误 诊 ， 致 使 患 者 遭 受 不 必 要 的

手术而延误对结核病的治疗[1]。现回顾性分析笔者

收治的1例胰腺结核占位延伸至肝门区的患者的临

床 资 料 ， 结 合 相 关 文 献 对 其 诊 断 治 疗 进 行 分 析 探

讨，加强对PTB的认识，以期对减少PTB误诊误治

有所帮助。

1　病例报告

患者　女，23岁。因“反复上腹胀痛10余天”

入 院 ， 患 者 1 0  d 以 来 无 明 显 诱 因 出 现 上 腹 部 胀

痛 ， 休 息 后 可 缓 解 ， 无 黄 疸 、 乏 力 、 盗 汗 、 午 后

低 热 、 消 瘦 等 症 状 。 既 往 体 健 ， 无 结 核 病 史 ， 按

时 接 种 疫 苗 。 体 检 ： 腹 软 ， 无 压 痛 、 反 跳 痛 ， 全

身 皮 肤 及 巩 膜 无 黄 染 ， 浅 表 淋 巴 结 无 肿 大 。 入 院

后 实 验 室 指 标 示 ： 肝 肾 功 、 血 常 规 等 未 见 明 显

异 常 ， 肿 瘤 标 记 物 C A 1 2 5 ： 2 9 9 . 3 1 K U / L ， 其 余

CA19 -9、CEA、AFP等均无增高。门静脉、下腔

静脉、肝动静脉CT增强示：⑴ 肝门区至胰头颈部

囊 实 性 肿 块 ， 多 考 虑 胰 腺 来 源 ， 实 性 假 乳 头 状 瘤

可 能 ； 病 变 包 绕 门 静 脉 主 干 ， 肝 门 区 门 脉 主 干 狭

窄 ， 周 围 侧 支 循 环 形 成 （ 图 1 ） ； ⑵  腹 腔 积 液 。

肝胆胰脾MRI+胆胰管水成像提示：⑴ 肝门区（门

腔 间 隙 内 ） 占 位 。 性 质 考 虑 恶 性 ， 恶 性 肿 瘤 并 腹

膜 、 肠 系 膜 、 腹 腔 内 及 腹 膜 后 及 心 膈 角 淋 巴 结 转

移 可 能 ， 门 静 脉 海 绵 样 变 ， 多 发 侧 枝 循 环 形 成 ，

病 灶 部 分 包 绕 门 静 脉 、 肝 总 动 脉 、 胆 总 管 中 下 段

及胰腺头部（图2）；⑵ 脾大；⑶ 大量腹水。结

合 相 关 检 查 ， 术 前 初 步 诊 断 ： 胰 腺 占 位 （ 实 性 假

乳头状瘤？原发性胰腺淋巴瘤?）；肝门部占位。

因 此 拟 行 胰 头 、 肝 门 部 肿 物 切 除 术 。 术 中 见 中 等

量 淡 黄 色 腹 水 ， 第 一 肝 门 区 、 胆 囊 壁 、 十 二 指

肠 、 胰 头 部 可 见 散 在 粟 粒 样 多 发 小 结 节 ， 肝 门 致

胰 头 部 触 及 质 硬 肿 块 ， 继 续 探 查 空 回 肠 、 结 肠 及

肠系膜表面、腹膜等均布满粟粒状结节（图3）。

切 下 部 分 淋 巴 结 及 部 分 大 网 膜 组 织 送 术 中 快 速 冷

冻 病 理 学 检 查 。 病 理 报 告 ： 组 织 成 肉 芽 肿 性 炎 伴

坏 死 ， 结 核 可 能 。 遂 考 虑 腹 腔 结 核 伴 脓 肿 形 成 ，

沿 肝 十 二 指 肠 韧 带 行 肿 物 切 除 术 。 术 后 切 开 肿 物
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见 白 色 脓 液 流 出 。 病 理 检 查 示 ： 肿 物 呈 肉 芽 肿 性

炎，考虑结核（图4）。术后追查结核T细胞检验

和TB-DNA呈阳性，胰腺结核诊断明确。行抗结核

治疗半年后结核病痊愈。

2　讨　论

结 核 病 是 由 结 核 分 枝 杆 菌 引 起 的 慢 性 肉 芽 性

感 染 。 随 着 近 年 自 身 免 疫 性 疾 病 的 增 加 以 及 免 疫

抑 制 、 糖 皮 质 激 素 等 频 繁 应 用 ， 结 核 病 的 发 生 率

呈上升趋势 [2] 。然而，即使在结核流行地区，胰

腺结核在临床上极为罕见[3]，由于胰酶对结核分枝

杆菌这床有一定的干扰作用 [4] ，即使在侵犯全身

的 粟 粒 型 结 核 中 ， 胰 腺 也 很 少 被 累 及 。 胰 腺 结 核

较多发于中青年，男女发病比例约1:1.3 [5] 。由于

胰 腺 结 核 临 床 表 现 多 样 ， 特 异 性 缺 乏 ， 患 者 常 因

发 现 胰 腺 实 性 或 囊 实 性 占 位 就 诊 ， 因 此 极 易 误 诊

为胰腺肿瘤等疾病 [6-7]，本例报告即是如此。目前

胰 腺 结 核 的 感 染 途 径 尚 不 明 确 ， 可 能 通 过 腹 腔 邻

近 组 织 结 核 侵 犯 胰 腺 、 肺 部 或 其 他 脏 器 结 核 通 过

淋 巴 血 液 传 至 胰 腺 、 结 核 杆 菌 通 过 食 物 携 带 进 入

十 二 指 肠 乳 头 感 染 胰 腺 或 胰 腺 自 身 对 结 核 毒 素 的

免 疫 应 答 。 其 临 床 症 状 多 种 多 样 ， 可 表 现 为 上 腹

部疼痛不适，梗阻性黄疸、区域性门脉高压[8]或全

身 中 毒 症 状 如 低 热 、 盗 汗 、 乏 力 等 。 从 腹 部 影 像

学 上 看 胰 腺 结 核 与 胰 腺 肿 瘤 较 难 区 分 ， 有 文 献 报

道示胰腺结核通过CT可表现为局部低密度组织肿

块 ， 呈 块 状 ， 点 状 钙 化 灶 ， 其 点 状 钙 化 灶 可 认 为

是 胰 腺 结 核 的 主 要 表 现 ， 而 软 组 织 局 灶 性 肿 块 伴

有气体可视为结核脓肿形成的特征表现之一[9]；且

CT可更准确地描绘胰周或腹膜后淋巴结及血管累

及情况[10-11]。本例患者入院仅以腹痛为首发症状，

无低热、盗汗等症状，体检无腹部包块。CT示肝

门 区 至 胰 头 颈 部 囊 实 性 肿 块 ， 胰 腺 实 性 假 乳 头 状

瘤 可 能 ； 病 变 包 绕 门 静 脉 主 干 ， 肝 门 区 门 脉 主 干

狭 窄 ， 周 围 侧 支 循 环 形 成 。 从 影 像 学 表 现 还 可 看

到 腹 腔 多 出 淋 巴 结 肿 大 ， 故 未 引 起 临 床 医 生 警 觉

而误诊为胰腺肿瘤或原发性胰腺淋巴瘤。相关文献

报道，临床治疗过程中对于胰腺占位性病变诊断有

异议时，为明确诊断，均有手术探查的必要[12]。另

外 ， 对 于 部 分 胰 腺 结 核 脓 肿 的 患 者 ， 可 及 时 手 术

图 1　ACT 示胰头颈显示大小约 6.3 cm×5.2 cm 囊实性肿

块，边界欠清

图 2　MRI 示病灶由胰头颈延伸至肝门部，包绕压迫门静脉

主干、肝动脉、胆总管等

图 3　术中可见大网膜满布粟粒样结节 图 4　病理示肉芽肿性炎，考虑结核病变
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治 疗 引 流 ， 防 止 其 继 续 扩 大 而 使 脾 静 脉 受 压 ， 造

成 血 栓 形 成 甚 至 引 起 区 域 性 门 脉 高 压 等 并 发 症 ，

另 外 手 术 治 疗 还 可 同 时 解 决 肠 道 、 胆 道 梗 阻 等 问

题 [ 1 3 ]。本例患者由于其压迫肝门区门脉，易出现

门 脉 高 压 等 并 发 症 ， 故 行 手 术 治 疗 解 除 梗 阻 。 术

中 触 及 结 核 性 脓 肿 ， 沿 肝 十 二 指 肠 韧 带 切 除 肿

物 ， 解 除 对 门 静 脉 的 压 迫 ， 探 及 腹 腔 满 布 粟 粒 状

结 节 ， 遂 结 束 手 术 。 明 确 诊 断 后 立 即 予 以 抗 结 核

治 疗 （ 服 用 异 烟 肼 、 利 福 平 、 乙 胺 丁 醇 、 吡 嗪 酰

胺4个月，后改为服用异烟肼、利福平2个月），

治疗结束后患者结核痊愈，门脉高压症消退。

目 前 大 多 数 胰 腺 结 核 患 者 几 乎 都 是 在 术 中 或

术 后 才 明 确 诊 断 。 另 外 诊 断 潜 伏 性 结 核 感 染 最 常

用的方法是结核菌素试验和干扰素-γ释放试验，

然 而 这 些 测 试 可 能 会 出 现 假 阴 性 或 假 阳 性 结 果 ，

因 此 假 阴 性 结 果 并 不 能 排 除 结 核 可 能 [ 1 4 - 1 5 ]。 本 例

患 者 并 无 结 核 病 史 ， 且 无 结 核 相 关 表 现 ， 故 术 前

未 行 结 核 相 关 检 查 ， 直 到 术 中 查 看 腹 腔 满 布 粟 粒

状 结 节 ， 行 快 速 冷 冻 病 理 活 检 提 示 结 核 可 能 才 考

虑 占 位 性 病 变 为 结 核 引 起 。 更 有 甚 者 ， 在 切 除 部

分胰腺后才得以明确，给患者造成了不必要的手术

打击，甚至造成结核杆菌扩散并延误结核治疗[16]。

通 过 本 例 治 疗 及 查 阅 相 关 文 献 ， 笔 者 认 为 若 患 者

有 下 列 情 况 ， 均 应 视 胰 腺 结 核 为 鉴 别 诊 断 之 一 ： 

⑴ 既往有结核病史、有低热盗汗等相关结核中毒

症状或其他部位有活动性结核者；⑵ 结核相关试

验如T-SPOT（+）、γ球蛋白增高、血沉增快等；

⑶ CA125在盆腔结核及伴有腹水肝硬化中也可升

高[17]；⑷ CT发现胰头肿大，病灶呈稍低密度影、

增 强 后 边 缘 明 显 强 化 ， 部 分 中 央 为 干 酪 样 坏 死

低 密 度 灶 ， 有 的 伴 周 围 淋 巴 结 肿 大 、 钙 化 影 等 ； 

⑸ 术中发现诊断有所怀疑者，应做术中快速冷冻

病理检查作为术中依据。

胰 腺 结 核 的 最 终 确 诊 有 赖 于 病 理 活 检 和 结 核

杆 菌 细 菌 学 证 据 ， 若 术 前 根 据 上 述 描 述 考 虑 胰 腺

结 核 可 能 ， 则 可 行 B 超 或 C T 引 导 下 经 皮 胰 腺 穿 刺

活检术或超声内镜下细针穿刺活检术（endoscopic 

u l t r a s o n o g r a p h y - f i n e  n e e d l e  a s p i r a t i o n ,  E U S -
F N A ） 进 行 术 前 诊 断 。 但 经 皮 胰 腺 穿 刺 术 造 成 胰

漏 风 险 较 高 ， 且 若 患 者 为 胰 腺 癌 ， 则 在 穿 刺 过 程

中容易引起种植转移 [18]。而对于EUS -FNA来说，

由 于 其 排 除 了 肠 腔 气 体 等 影 响 ， 以 最 近 距 离 进 行

胰 腺 扫 描 并 缩 短 穿 针 距 离 ， 大 大 提 高 了 准 确 性 ，

尤其在小病灶中准确率相对更高 [ 19]，对于胰腺结

核的诊断是一种安全有效的方法 [ 20]，使患者避免

了 不 必 要 的 手 术 。 然 而 ， 目 前 鉴 于 E U S - F N A 价

格 昂 贵 ， 且 需 要 临 床 经 验 丰 富 的 超 声 及 病 理 医 师

等，临床上开展较少。

胰腺结核一般在予以规范抗结核治疗6~12个月

后 可 痊 愈 。 若 形 成 腹 腔 结 核 脓 肿 ， 则 需 行 脓 肿 切

除 引 流 术 ， 若 肿 块 较 大 压 迫 胆 总 管 形 成 梗 阻 性 黄

疸 ， 则 可 行 胆 总 管 空 肠 R o u x - e n - Y 吻 合 术 。 本 例

患 者 结 核 脓 肿 沿 胆 总 管 至 肝 门 部 延 伸 ， 术 中 沿 肝

十二指肠韧带进行了完整剥离，解除了压迫。

总 之 ， 胰 腺 结 核 在 临 床 上 较 为 罕 见 ， 通 常

表 现 为 胰 腺 包 块 或 囊 实 性 肿 等 ， 极 易 误 诊 为 胰 腺

肿 瘤 。 详 细 的 病 史 采 集 及 肺 外 结 核 表 现 应 引 起 重

视 ， 综 合 考 虑 把 胰 腺 结 核 作 为 鉴 别 诊 断 之 一 ， 才

能 提 高 胰 腺 结 核 的 诊 断 率 。 超 声 内 镜 下 胰 腺 穿 刺

可 为 胰 腺 结 核 的 诊 断 提 供 可 靠 的 证 据 ， 发 现 干 酪

样肉芽肿与抗酸杆菌可确诊结核。明确诊断后积极

采取规范抗结核治疗，可有效治愈，改善预后。
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