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胰腺结核合并梗阻性黄疸1例并文献复习
陈小荣   曹爱红*

徐州医科大学第二附属医院影像中心 (江苏 徐州 221006)

【摘要】目的 通过报道1例胰头结核误诊为恶性肿瘤的病例结合文献复习，探讨胰腺结核的临床特点、影像学表现，以提高对该病的认知和诊断水平。方法 分析1
例胰头结核患者的临床资料、诊断过程并结合相关文献进行检讨分析。结果 该例被误诊为胰头恶性肿瘤，最终行胰十二指肠切除手术。结论 胰腺结核是
一种临床罕见疾病，症状及影像学表现缺乏特异性，鉴别诊断困难，对于年轻的梗阻性黄疸患者，尤其不伴有肿瘤标志物升高的孤立胰腺占位，应把胰
腺结核考虑在内，完善相关实验室检查，在术前可通过穿刺活检帮助鉴别诊断；患者经过及时、正规的抗结核治疗多能获得良好的疗效。

【关键词】 胰腺结核；胰腺肿瘤；误诊
【中图分类号】R735.9
【文献标识码】A
   DOI:10.3969/j.issn.1009-3257.2022.09.002

A Case of Pancreatic Tuberculosis Complicated with Obstructive 
Jaundice and Literature Review
CHEN Xiao Rong, CAO Ai Hong*.
Department of Radiology,Xuzhou Medical University Second Affiliated Hospital, Xuzhou 221006, Jiangsu Province, China

Abstract: Objective By reporting a case of pancreatic head tuberculosis misdiagnosed as malignant tumor and reviewing the literature, to explore the clinical 
characteristics and imaging manifestations of pancreatic tuberculosis, so as to improve the knowledge and diagnosis of the disease. Methods 
Analyze the clinical data and diagnosis process of a patient with pancreatic head tuberculosis, and conduct a review and analysis in conjunction 
with relevant literature. Results This case was misdiagnosed as a malignant tumor of the head of the pancreas, and pancreaticoduodenectomy 
was finally performed. Conclusion Pancreatic tuberculosis is a rare clinical disease. The symptoms and imaging manifestations lack specificity and 
the differential diagnosis is difficult. For young patients with obstructive jaundice, especially those with isolated pancreatic space without elevated 
tumor markers, the pancreas should be treated. Taking tuberculosis into account, improve the relevant laboratory tests, and use needle biopsy to 
help differential diagnosis before surgery; patients can get good results after timely and regular anti-tuberculosis treatment.
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1  病历资料 
　　男，32岁，平素体健，近1月纳差、睡眠差，体重下降5kg，
大便陶土色，小便发黄，4天前因突发上腹疼痛于当地医院就
诊，行CT检查，诊断为“胰腺ca”，未行治疗，现为进一步诊
治，来我院就诊，门诊以胰腺占位收住院。查体：腹部平坦，腹
式呼吸存在，未见胃肠型及蠕动波，无腹壁静脉曲张，未触及包
块，上腹部压痛，无反跳痛，无液波震颤，肝脾肋下未触及，未
触及胆囊，Murphy征阴性。腹部鼓音区正常，无移动性浊音。
肝肾区无叩痛，肝脾浊音区正常。肠鸣音正常，未闻及血管杂音
及震水音。否认乙型肝炎及结核病史。
1.1 影像及实验室检查  血常规：嗜酸性粒细胞百分比5.10%；
生化常规：总胆红素62.1umol/L,直接胆红素46.3，谷丙转
氨 酶 2 5 9 U/ L ， 谷 草 转 氨 酶 1 1 4 ， 碱 性 磷 酸 酶 2 6 6 U/ L ， 乳 酸
脱 氢 酶 3 3 1 U/ L ； 肿 瘤 标 记 物 ： S CC  2 . 0 7 ， 其 他 肿 瘤 标 志 物
CA199、CEA、AFP等均在正常范围。上腹部CT 平扫加增强
扫 描 示 ： 胰 头 部 肿 大 , 见 一 较 大 混 杂 不 均 质 团 块 影 ， 大 小 约
3.5cm×3.2cm×4.0cm，内见液化坏死密度及沙砾样钙化灶，
三期增强扫描肿块实性部分不均匀轻至中度强化，肝固有动脉包
绕其中，胰头周围见多个增大淋巴结，最大者约1.3cm，增强扫
描边缘环形强化，胆总管胰头段逐渐变细狭窄，上游胆道扩张，
胆总管最宽处约1.6cm，胰腺体尾部形态、密度未见异常，胰管
未见扩张(图1~图3，图6) 。 CT 诊断：考虑胰头占位，胰头癌可
能性大。我院MRI平扫示：T1ＷI胰头部不规则增大,见一大小约 
3.6cm×3.3cmx4.2cm稍低信号肿块，T2WI胰头部肿块表现为稍
高信号,其内见斑片状液性信号，高b值扩散加权成像(diffusion-
weighted imaging，DWI) 呈高信号，胰体尾部形态、信号无

殊，十二指肠降段受压，病灶与肠壁分界欠清，另可见脂肪肝及
胆汁淤积影像表现，MRCP显示胆总管下端逐渐变细，其上游胆
道扩张，胆总管最宽处约1.5cm，胆囊增大，胰管未见扩张(图7~
图11)。术前患者胸部CT检查：两肺上叶尖段散在结节、条索影
及钙化灶(图4~图5)。综合评估后，决定全麻下行胰十二指肠切除
术手术。
1.2 术中所见  探查肝脏呈淤胆表现，胆囊肿大，胆总管直径约
1.0cm；胰头部可扪及肿块，约5.0cm×5.0cm，质硬，胰头钩突
部稍肿大，质韧，胰体部质地正常；肝门部见肿大淋巴结；胃，
肠，脾，盆腔未及转移性包块；腹腔内有少量淡黄色腹水，根据
术前检查考虑胰头肿瘤，故决定行胰十二指肠切除术。手术顺
利，术后安返病房，密切监测生命体征。
1.3 病理诊断  (胰腺及周围淋巴结)伴坏死的肉芽肿性炎，可见多
核巨细胞，结核可能性大(图12)。

2  讨   论
　　结核病(tuberculosis，TB)是结核分枝杆菌感染引起的一种
传染性疾病，结核分枝杆菌不仅仅可以感染人的肺部，也可以感
染人的其他部分，近年来有关消化系统结核的报道越来越多， 但
胰腺结核(pancreatic tuberculoses，PTB)依然罕见，即使在一组
297例粟粒性结核患者的尸检中发现胰腺受累率仅为4.7％[1]，方高
潮[2]在报道消化道结核 33 例临床分析中未发现一例胰腺结核。考
虑其发生率较低的可能原因是：胰酶干扰结核分枝杆菌在胰腺着
床和脱氧核糖核酸酶的抗分枝杆菌作用[3-4]，但是这道防线一旦被
结核分枝杆菌突破感染就会接踵而来。PTB感染途径尚不清楚，根
据文献[5]报道胰腺结核的的感染途径有以下几点：(1) 邻近器官的
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图1～图2 CT横断面平扫、增强示胰头稍低混杂密度团块，见钙化及低密度区，动脉期不均匀轻度强化。图3 冠状位重建示胆总管胰腺段变
窄，上方胆道扩张，肝门部环形强化淋巴结(箭头所指)。图4～图5 胸部平扫肺窗及纵膈窗显示两肺上叶尖段结节、条索及钙化灶。图6 病
灶包绕肝固有动脉(箭头所指)。图7～图8 MRI示胰头肿块，T1WI稍低、T2WI稍高混杂信号，内部见更高信号区。 图9 高b值肿块弥散受限。
图10～图11 MRCP及冠状位示胆总管胰腺段逐渐变细，上游胆总管扩张明显，肝内胆管稍扩张，胆囊增大。图12 术后病理(HE染色×100)镜
下见伴坏死的肉芽肿性炎，可见多核巨细胞。

1 2 3

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。PTB起病缓慢而隐匿，临床表现缺乏
特异性，可有腹痛、纳差、乏力、消瘦、黄疸以及腹部肿块等表
现，与胰腺肿瘤极为相似，因而容易导致漏诊或误诊[6]，术前确诊
率低，几乎均经手术探查和病理检查才能确诊[7]。 该患者主要表

现为腹痛、消瘦和黄疸，否认结核病史，故术前未行结核相关实
验室检查，亦未行穿刺活检，直至胰腺切除术后病理证实为PTB。
回顾分析，该患者为青年男性，胸部CT见两肺上叶尖段三种病理
改变并存，高度提示该患者为继发型肺结核可能性大，而消化道
结核又常继发于开放性肺结核[8]，故肺结核对该病的诊断具有重要

2 3

4 5 6

7 8 9

10 11 12



  ·7

JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, SEPT. 2022,Vol.29, No.9, Total No.158

(收稿日期：2021-10-01)

提示价值。在对胰腺占位定性诊断时，医生未能将两个系统的病
变关联思考，一方面是因为临床思维不够缜密，逻辑性不强，另
一方面胰腺结核确实罕见，临床缺乏对该病的认知。
　　结合以往文献报道，对胰腺结核的认知如下：胰腺结核可表
现出广泛的影像学征象，包括肿块、结节、脓肿、胰周及腹膜后
肿大淋巴结等，胰腺结核的鉴别诊断包括胰腺癌，转移灶，胰腺
囊性肿瘤、局灶性慢性胰腺炎及淋巴瘤等。
　　胰头孤立性肿块、胆道扩张继发梗阻性黄疸者尤其需要同胰
腺癌鉴别。年长、病程短且糖类抗原(CA19-9)、癌胚抗原(CEA)等
指标升高者，肿瘤性病变的可能性大，而PTB多见于青壮年、病
史较长者，且多不伴肿瘤标志物的升高。肿块或结节状PTB以胰
头多见[9]，CT及MRI表现为胰头局限性肿大，CT平扫呈略低混杂
密度，肿块内常见多发斑点状钙化灶,这也许是胰腺结核特征性表
现[9-10]，增强扫描肿块型PTB呈轻-中度强化，病灶边缘清晰，胰
管扩张罕见[11]。MRI平扫T1WI表现为等、略低信号，T2WI呈等或
稍高信号，DWI为高信号，增强扫描强化方式同CT。总之胰腺结
核增强信号或密度低于正常胰实质 ，这与胰腺癌的乏血供[12]表现
相似，更增加了二者的鉴别难度。病灶内部干酪样坏死在T2WI为
高信号，无强化。PTB病灶可包绕周围血管，但不侵犯血管，罕
有继发胰腺体尾部萎缩及胰管扩张。胆总管下段受压变窄，可引
起胆道系统梗阻，但其扩张程度与病灶大小不成比例，本文所报
道即为上述表现。“围管性浸润”、“嗜神经生长”是胰腺癌的
特点，即使病灶很小既可引起胰管破坏，继发胰胆管扩张，呈现
“双管”征、“软藤”征，有时可见“三管”征、“四管”征，
且胰头部胰腺癌常伴有胰体尾部萎缩，另外胰腺癌钙化罕见。当
鉴别困难时需穿刺活检。
　　当PTB以周围淋巴结肿大表现为主时需要与淋巴瘤鉴别，两
者临床表现相似，都可以出现发热、消瘦、腹痛等[13]，肿大淋巴
结压迫胰头肝门部时亦可出现梗阻性黄疸。但淋巴瘤以中年人多
见 ，肿大淋巴结表现为均质融合性团块，包绕动静脉，呈现“血
管漂浮”征、“三明治”征等，增强扫描表现“不温不火”的轻
至中度强化，如伴有脾大或其他部位淋巴结肿大有助于鉴别诊
断；而胰腺结核以30岁左右的青年人多见 ，环形强化是病灶及肿
大淋巴结的影像特征[6,11,14]。
　　胰腺结核干酪坏死明显时呈现“多房”样或“蜂窝”样强化
的肿块表现[11]，此种表现需同胰腺囊性肿瘤及假性囊肿鉴别。好
发于胰头及钩突部的胰腺囊腺瘤是鉴别诊断的重点，囊腺瘤多为
良性或低度恶性肿瘤，故常常不伴有胰周淋巴结肿大，MRI囊性
肿瘤在恶变之前T2WI多表现为均质高信号，且常伴有胰管的扩
张，MPCP对胰腺囊性肿瘤与胰管的关系提供可靠的证据，有助
于其诊断及鉴别诊断。假性囊肿患者多有明确的胰腺炎病史，为
鉴别诊断提供可靠证据。
　　胰腺结核另需与慢性肿块型胰腺炎鉴别，慢性肿块型胰腺炎
可有胰胆管的轻度扩张，部分可见“胰管贯穿”征，DWI呈低信
号，与肿块型胰腺结核DWI高信号形成对比。慢性肿块性胰腺炎

胰周很少见环形强化的淋巴结，也有助于鉴别诊断。
　　该患者为32岁青年男性，临床症状及体征缺乏特异性，肿瘤
指标不高，影像学表现为胰头肿块，肿块内见液化坏死区及沙粒
样钙化灶，增强扫描肿块实质部分呈现轻至中度强化，胰头段胆
管表现逐渐变细，而非截断，肿块虽大，但未侵犯血管，胰周脂
肪间隙清晰，胰腺周围肿大淋巴结呈环形强化，以上影像表现均
提示胰头结核的可能性。
　　综上所述，胰腺结核因其发病率低，缺乏临床特点，术前确
诊仍较困难，容易误诊为胰腺肿瘤而行手术，给无需手术处理的
患者带来不必要的创伤。结合本例胰腺结核的诊治过程总结得出
如下经验：首先应认识到“胰腺占位性病变”不仅仅指肿瘤，也
包括炎性病变，尤其发生在青年人的胰腺占位，不伴肿瘤标志物
升高者，更应该提高警惕。临床工作中遇以下条件的胰腺占位患
者：病灶很大而未出现血管侵犯；胰周淋巴结肿大，增强扫描呈
环形强化；发现其他部位结核灶，尤其合并肺部纤维、增值性病
变者，应高度怀疑胰腺结核的可能性。一旦考虑到胰腺结核，应
积极完善实验室及影像学检查，术前穿刺活检以获得病理学或细
菌学证据，实验性的抗结核治疗也是不错的鉴别诊断手段，尽可
能避免不必要的手术。
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