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肝脏结核较为罕见，而肝周结核是肝脏结核更为罕见

的一个亚型。即使在结核病流行地区，肝脏结核也较为罕

见[1]，且肝脏结核多属继发性，常表现为粟粒型[2,3]。本文报

道结核性胸膜炎患者足疗程规范抗结核治疗后发生肝周单

灶结核1例。

1 病例资料

1.1 主诉  患者，男性，23岁，陕西白河人，农民，因“发

现肝脏实性包块4天”于2012年7月6日入院。

1.2 现病史  患者因患“结核性胸膜炎”而行规范、足疗程

治疗11个月，为了解全身健康状况，于4天前健康体检时发

现肝脏实性包块，为明确包块性质入院治疗。

1.3 入院后诊疗经过  入院后查体示体温37 ℃，脉搏62次/分，

呼吸19次/分，血压120/80 mm Hg，神志清楚，答话切题，消

瘦。皮肤黏膜无黄染，咽无充血，扁桃体无肿大，心肺听诊

未发现异常，腹平软，全腹无压痛及反跳痛，肝脾肋下未触

及，Murphy’s征（－），移动性浊音（－），双下肢无水肿。

神经系统检查：颈软，Kernig征（－）、Brudzinski征（－），

生理反射存在，病理反射未引出。患者精神、食欲、睡眠正

常，无发热及肝区不适，大小便正常，体力、体重无明显变

化。根据病史体检、辅检，诊断为“肝脏结核”，给予抗结核

治疗[异烟肼（INH）、利福平（RFP）、乙胺丁醇（EMB）、

吡嗪酰胺（PZA）及左氧氟沙星]，并给予阿拓莫兰、肌苷、

维生素B6等护肝治疗。目前随访4个月，彩超显示包块钙化。

1.4 既往史及个人史  2011年7月因“咳嗽、胸痛、发热、盗

汗2周”在第四军医大学诊断为“结核性胸膜炎”。抗结核

治疗前，患者乙型肝炎病毒标志物阴性，彩色多普勒超声检

查示肝脏正常，肝功能、肾功能、血常规均无异常。患者给

予规范抗结核治疗，疗程11个月，入院前已停药10余天。否

认肝炎、外伤手术史，无输血史，否认药物、食物过敏史。

1.5 辅助检查   血常规、肝功能、肾功能、凝血功能、

AFP、CEA、血沉、乙型肝炎病毒标志物均正常，丙型肝炎

病毒抗体阴性、HIV抗体检测阴性。双肺及肝脏CT示双肺

纤维化病灶，硬结灶，双侧胸膜增厚，肝右前缘包膜下实

性包块（炎性肉芽肿可能性大），肝脏结构正常，脾脏大

小无异常。肝、胆、脾脏彩色多普勒超声示肝周实性包块

（大小2.9 × 1.7 cm）。肝周包块活检物病理检查结果示结

核性肉芽肿，见图1。PPD试验（2＋）。

2 讨论

肝脏结核是结核病罕见病变，其主要继发于身体其他

部位的结核，多为全身粟粒性结核的一部分，只有当侵入

的结核分枝杆菌数量大、机体免疫力低下且结核治疗不及

时或不正规时，可能导致肝脏结核[4]。与现有报道不同的

是，本病例患者为青壮年，无粟粒性结核病史（仅有结核

性胸膜炎病史），全程抗结核治疗后出现肝周结核，更属

罕见。

肝脏结核按病理学类型可分为肝浆膜结核、肝内胆管

结核、肝结核瘤、肝脏粟粒性结核及结核性肝脓肿，而本

病例患者属于肝浆膜结核。

不同类型的肝脏结核均需与不同表现的肝脏肿瘤相

鉴别。肝脏结核与肝脏肿瘤的鉴别诊断十分重要，有肝肿

瘤误诊为肝脏结核的报道[5]。反之，肝脏结核误诊为肝脏

肿瘤则十分少见。肝脏病理学发现结核性肉芽肿是诊断肝

脏结核的“金标准”。虽然有研究通过病理学与MSCT、

MRI对比的方法证实MSCT及MRI对肝脏结核性肉芽肿具

有较高诊断价值，在一定程度上能反映病变所处的病理

阶段[6]，但该报告病例数仅8例，循证医学证据等级不高。

而且，超声示肝脏部分低回声及等回声结节与肝内实性肿

瘤不易鉴别[7]。从临床角度看，通过患者症状、体征、甲

胎蛋白、乙型肝炎病毒标志物检测、肝脏超声、肝脏CT和

（或）MRI检测不能完全鉴别，需行肝组织病理学检查加

以确诊。与现有文献报道不同，本例患者有近期结核性胸

膜炎病史，无肝脏病病史，甲胎蛋白检测正常，HBsAg、

HBsAb、HBeAg、HBeAb、HBcAb阴性，肝脏CT和彩色多

普勒超声示肝脏结构正常，首先应考虑肝周结核，并通过

肝脏病理学检测发现典型结核肉芽肿而确诊。
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本例患者证实在抗结核治疗过程中，除需要观察原有病

灶变化及抗结核药物不良反应外，还需要观察结核是否向其

他组织播散，防止医疗意外和医疗纠纷的发生。
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图 1 肝周组织活检病理学检查
注：组织中可见结核性肉芽肿，周围为纤维组织包裹（HE染色，

200 ×）

·消息· 

出版物上数字的用法

使用汉字的情形

1. 必须使用：⑴定型的词、词组、成语、惯用语、缩略语或具有修饰色彩的词语。例：一方面、一

律；⑵相邻的两个数字并列连用表示概数，连用的两个数字间不能用顿号隔开。例：二三米、三五天、

十三四岁、七八十种；⑶带有 “几” 字的数字表示约数。例：一百几十次、十几天；⑷星期几一律用汉

字；⑸并列的几个阿拉伯数字与其复指数相连时，复指数用汉字，如几组数据中都含有6、7、8三个数

字；⑹形容词前面的数字要用汉字。例：试验方法有四大优点；⑺名词前面的数字“一”必须用汉字。

例：这一性质十分奇特；⑻“一”与量词组成数量词组作定语表示泛指时，用汉字表示。如：一种全新

的试验方法；⑼叙述和不定数字一律用汉字。例：无一例死亡，任何一个患者。

2. 要求使用：⑴各民族的非公历纪年。例：正月十五、日本庆应三年（1867年）；⑵含有月日简称

表示事件、节日和其他意义的词组。例：“一•二九”运动（12月9日）、五四运动。

3. 可以使用

⑴非物理量、整数一至十，如果不是出现在具有统计学意义的一组数字中，可用汉字， 但要照顾

到上下文。例：四种产品、六条意见、读了十遍、截至1984年9月、我国高等院校有新闻系6个；⑵用

“多、余、左右、上下、约”等表示的约数，一般使用汉字，如果文中出现一组具有统计学和比较意义

的数字，为保持局部体例上的一致，其约数也可以使用阿拉伯数字。


