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［摘　要］　胰腺结核相对罕见但预后良好，手术、抗结核药物治疗均具有较好疗效。然而，其临床症状、实验室检

查、影像表现均缺乏特异性，极易误诊为肿瘤性病变而行不必要的手术切除。本文报告２例经手术及抗结核治疗

证实的胰腺结核病例及其诊治过程，旨在提高对胰腺结核的认识。
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　　胰腺结核（ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ，ＰＴ）罕见，

临床症状、体征、实验室检查均缺乏特异性，术前影

像诊断准确率低，容易误诊为肿瘤性病变而手术，

部分病例甚至因在术中诊断困难而行胰十二指肠

切除术［１８］。本文收集２例德阳市某医院经病理证

实的ＰＴ病例资料，分析报告如下，旨在提高对ＰＴ

的认识，为临床诊断治疗提供参考。

１　病例资料

１．１　病例１，女，４０岁。上腹隐痛１年余入院，无畏

寒、发热、黄疸、恶心、呕吐、食欲及体重下降；否认乙

型肝炎、结核病等传染病史；查体未见异常。血常

规、肝酶、清蛋白、球蛋白、胆红素、肾功能、胆红素、

肿瘤标志物［癌胚抗原（ＣＥＡ）、甲胎蛋白（ＡＦＰ）、糖

类抗原（ＣＡ）１２５、ＣＡ１５－３、ＣＡ１９－９、鳞状细胞癌

相关抗原、细胞角蛋白１９片段、异常凝血酶原、神经

元特异性烯醇化酶］未见异常。

腹部ＣＴ显示胰头结节，大小２．６ｃｍ×１．９ｃｍ，

呈稍高密度，内见斑点样钙化，边界清楚，未见明显

强化，无血管受侵、胰胆管扩张、淋巴结肿大，见图

１Ａ。磁共振成像（ＭＲＩ）显示胰头结节，大小２．７ｃｍ

×１．８ｃｍ，Ｔ１加权成像（ＷＩ）、Ｔ２ＷＩ呈稍低信号，

扩散加权成像（ＤＷＩ）弥散受限，增强后呈环形、分隔

样明显强化，胰胆管无扩张，见图１Ｂ。

剖腹手术发现胰头２ｃｍ肿块，质稍硬，与周围

致密黏连；切除病灶，冰冻及术后病理显示肉芽肿性

炎伴干酪样坏死，见图１Ｃ；抗酸染色阳性，考虑结核
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分枝杆菌。患者术后恢复顺利，口服抗结核药物（帕

司烟肼片０．４ｇ，ｂｉｄ；环丝氨酸胶囊２５０ｍｇ，ｂｉｄ）治

疗１年，术后随访３年，未见复发。

! " #

　　注：Ａ为腹部ＣＴ平扫，胰头见稍高密度结节，其内有斑点状钙化（箭头）；Ｂ为 ＭＲＩ增强序列胰头结节呈边缘环形强化，

内部见分隔（箭头）；Ｃ为胰腺组织内肉芽肿形成，多核巨细胞反应，中央见干酪样坏死（ＨＥ１００×）。

图１　患者１术前影像表现及术后病理结果
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１．２　病例２，男，５０岁，体检发现蛋白尿３年余入

院，入院后诊断慢性肾炎综合征，期间胸部ＣＴ扫描

发现胰腺可疑结节；患者无腹痛、腹胀、恶心、呕吐、

腹泻、黑便；否认肝炎、结核病病史；查体未见异常。

白细胞计数９．８６×１０９／Ｌ（升高），中性粒细胞绝对

值６．４９×１０９／Ｌ（升高），单核细胞绝对值０．９４×

１０９／Ｌ（升高）。γ谷氨酰基转移酶１３８Ｕ／Ｌ（升高），

５’－核苷酸酶１４Ｕ／Ｌ（升高），腺苷脱氨酶９Ｕ／Ｌ

（升高）。血糖、血蛋白、胆红素、肿瘤标志物（ＣＥＡ、

ＡＦＰ、ＣＡ１２５、ＣＡ１５－３、ＣＡ１９－９、鳞状细胞癌相关

抗原、细胞角蛋白１９片段、异常凝血酶原、神经元特

异性烯醇化酶）未见异常。

腹部超声未发现胰腺病变。ＣＴ显示胰头结

节，大小１．９ｃｍ×１．１ｃｍ，呈稍低密度，增强环形明

显强化，内见无强化区。门腔间隙、胰头周围多发肿

大淋巴结，部分钙化，较大者２．０ｃｍ，胆总管胰头段

结石，见图２Ａ，考虑结核病可能。另可见胆总管胰头

段结石。ＭＲＩ显示胰头结节，大小１．５ｃｍ×１．４ｃｍ，

Ｔ１ＷＩ稍低信号，Ｔ２ＷＩ呈高信号，ＤＷＩ弥散受限，

主胰管无扩张；胆总管胰头段结石，其上胆管明显扩

张；肝十二指肠韧带、门腔间隙多发肿大淋巴结，较

大者１．３ｃｍ×２．６ｃｍ，见图２Ｂ。

剖腹手术发现胆总管扩张，可见结石；胰头上方

及肝总动脉前方多枚肿大淋巴结，边界不清，较大者

直径３．０ｃｍ；取出结石后，完整切除较大淋巴结。

冰冻及病理结果显示肉芽肿炎、干酪样坏死、钙盐沉

积，见图２Ｃ，考虑结核病。患者术后恢复顺利，出院

后口服抗结核药物吡嗪酰胺（０．５ｇ，ｔｉｄ）３个月，异

烟肼片（０．３ｇ，ｑｄ）、利福平胶囊（０．４５ｇ，ｑｄ），以及

盐酸乙胺丁醇片（０．７５ｇ，ｑｄ）１．５年。复查ＣＴ胰腺

病变消失，胰腺周围淋巴结缩小。
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　　注：Ａ为门腔间隙淋巴结肿大（实线箭头），肝门处胆管扩张（虚线箭头）；Ｂ为 ＭＲＩＴ２ＷＩ序列胰头结节，呈高信号，边界

清楚（实线箭头），扩张胆管周围见淋巴结（虚线箭头）；Ｃ为淋巴组织内肉芽肿形成，多核巨细胞反应，中央见干酪样坏死（ＨＥ

１００×）。

图２　患者２术前影像表现及术后病理结果
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２　讨论

ＰＴ发病机制不明，可能的感染途径包括血源性

播散、淋巴逆流感染及邻近脏器侵犯。文献［１３、６７］报

道中，ＰＴ并未合并其他部位结核和既往结核病史，故

血源性播散、邻近脏器侵犯可能并非ＰＴ主要发病机

制；而ＰＴ合并胰腺周围淋巴结肿大较常见
［１３、５７、９］，

故推测部分ＰＴ可能继发于胰腺周围淋巴结感染结

核分枝杆菌，导致胰腺继发性感染。
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ＰＴ感染可能与人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染

有关，且预后较差。Ｐａｎｉｃ等
［１０］总结了文献报道的

１６６例ＰＴ，２５．３％合并 ＨＩＶ感染；Ｍｅｅｓｉｒｉ
［１１］对ＰＴ

合并ＨＩＶ感染进行了文献分析，１０．８％的患者在诊

断ＰＴ住院期间死亡，３７．５％的患者在３周～３２个

月的随访期内死亡。

ＰＴ多见于男性
［１０，１２］，各年龄段均可发病，年龄

范围５～８６岁，平均４１．６１岁
［８１０］。其症状缺乏特

异性，以食欲下降、腹痛、体重减轻多见，其次为发

热、黄疸、盗汗，这些症状与胰腺恶性肿瘤重叠较多，

故鉴别价值有限。实验室检查指标也缺乏特异性。

作为一种感染性病变，红细胞沉降率升高相对常见，

可占８１．２５％
［１２］，可为初步判断胰腺占位是感染还

是肿瘤提供参考，但部分 ＰＴ 可合并 ＣＡ１９－９、

ＣＡ１２５升高，少数患者ＣＡ１９－９可显著升高，易误

诊为胰腺癌［１４，６７，９］。ＣＡ１９－９升高既常见于肿瘤性

病变，如胰腺癌，也可见于胆管梗阻性病变，如胆管结

石。ＰＴ合并ＣＡ１９－９升高推测与ＰＴ常位于胰头且

常合并周围淋巴结肿大引起胆管梗阻有关。ＰＴ亦缺

乏影像特征，术前影像诊断率低。文献［１５，７，９］报道

ＰＴ可以合并其他部位受累、淋巴结肿大、低强化、

与血管分界不清、ＭＲＩ弥散受限、ＰＥＴＣＴ呈高摄

取，这些征象均易误诊为恶性肿瘤。因此，明确ＰＴ

诊断需活检。ＣＴ及内镜超声引导下活检是胰腺病

变活检的常用手段，可避免不必要的手术，但活检后

标本常规病理、术中冰冻、抗酸染色单一检查均可能

出现假阴性或仍不能明确诊断［６７］，故活检标本应联

合多种方式检查，必要时联合结核菌培养及ＤＮＡ

检测，对提高ＰＴ穿刺活检诊断阳性率有重要意义。

ＰＴ总体预后良好，虽然文献中抗结核药物方

案不统一，但适量、规律、联合用药后鲜有复发，仅少

数患者在行诊断性抗结核治疗期间病情会进展［４］。

肿瘤标志物升高、影像误诊、穿刺活检结果不明确是

行手术探查或切除的重要原因。无论是对胰头病灶

采取胰十二指肠切除，还是对胰体尾部病灶采取胰

腺部分切除，对患者均意味着巨大创伤。因此，临床

医生应提高对ＰＴ的认识，避免不必要的手术，一旦

明确诊断ＰＴ，应优先进行抗结核药物治疗。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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ｐｏｒｔ［Ｊ］．ＰｏｌＰｒｚｅｇｌＣｈｉｒ，２０１９，９１（２）：４８－５０．

［３］　ＷｕＧＢ，ＦａｎＱ．Ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ：ａｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ

ｃｈａｌｌｅｎｇｅ［Ｊ］．ＡＮＺＪＳｕｒｇ，２０２１，９１（４）：７４７－７４９．

［４］　ＨａｎｇＴＸ，ＦａｎｇＧ，ＨｕａｎｇＹ，ｅｔａｌ．Ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆａｍｕｌｔｉ
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ｈｏｓｔ：ａｎｅｌｕｓｉｖｅｄｉａｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＲａｄｉｏｌＣａｓｅＲｅｐ，２０２０，１５（９）：

１５７５－１５７８．

［６］　张磊，赵学智，孙丕绛．胰腺结核伴ＣＡ１９－９增高误诊胰腺

癌一例并文献复习［Ｊ］．中华肝胆外科杂志，２０１９，２５（７）：
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ＺｈａｎｇＬ，ＺｈａｏＸＺ，ＳｕｎＰＪ．Ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｗｉｔｈｅｌｅ

ｖａｔｅｄＣＡ１９－９ｌｅｖｅｌｓｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｅｄａｓｐａｎｃｒｅａｔｉｃｃａｎｃｅｒ：ａ

ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅｐａ

ｔｏｂｉｌｉａｒｙＳｕｒｇｅｒｙ，２０１９，２５（７）：５３９－５４０．

［７］　ＳｕｎＰＪ，ＬｉｎＹ，ＣｕｉＸＪ．Ｉｓｏｌａｔｅｄｐａｎｃｒｅａｔｉｃｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｗｉｔｈ

ｅｌｅｖａｔｅｄＣＡ１９－９ｌｅｖｅｌｓｍａｓｑｕｅｒａｄｉｎｇａｓａｍａｌｉｇｎａｎｃｙ：ａｒａｒｅ

ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），

２０１８，９７（５２）：ｅ１３８５８．

［８］　ＣａｔａｌｙａＳ，ＴｕｌｐｕｌｅＳ，ＡｒｓｈｅｄＳ，ｅｔａｌ．Ａｒａｒｅｃａｓｅｏｆｐａｎｃｒｅａ

ｔｉｃｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｐａｎｃｒｅａｓ，２０１７，４６（７）：９６４－９６５．

［９］　ＺｈａｎｇＹＪ，ＴａｏＹＨ．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｐａｎｃｒｅａｔｉｃｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ：ａｃａｓｅ

ｒｅｐｏｒｔａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＣａｓｅＲｅｐＰｅｄｉａｔｒ，

２０１８，２０１８：５２１５１２８．

［１０］ＰａｎｉｃＮ，ＭａｅｔｚｅｌＨ，ＢｕｌａｊｉｃＭ，ｅｔａｌ．Ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｔｕｂｅｒｃｕｌｏ

ｓｉｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ

［Ｊ］．ＵｎｉｔｅｄＥｕｒｏｐｅａｎＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＪ，２０２０，８（４）：３９６－４０２．

［１１］ＭｅｅｓｉｒｉＳ．Ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｗｉｔｈａｃｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉ

ｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．

ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１２，１８（７）：７２０－７２６．

［１２］ＮａｇａｒＡＭ，ＲａｕｔＡＡ，ＭｏｒａｎｉＡＣ，ｅｔａｌ．Ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｔｕｂｅｒｃｕ

ｌｏｓｉｓ：ａｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｉｍａｇｉｎｇｒｅｖｉｅｗｏｆ３２ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＪＣｏｍｐｕｔ

ＡｓｓｉｓｔＴｏｍｏｇｒ，２００９，３３（１）：１３６－１４１．
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