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超声造影诊断继发性肝结核1例
王纯, 李霞, 赵蕾（青岛市市立医院 超声科，山东 青岛 266001）

摘要：肝结核较罕见，因缺乏典型的临床症状及体征，临床诊断较困难。继发性肝结核较常

见，肝内症状少见，因肝外症状就诊者居多，主要病理表现为肉芽肿性病变，可见干酪样坏

死及郎格罕细胞。影像学检查对肝结核的诊断率较高，超声造影作为一种近年来迅速发展的

诊断方法，因其方便、实时、诊断率高而在临床广泛使用。发生肝结核时，超声造影的增强

模式可表现为动脉期不均匀低增强和延迟期的低增强，结合临床病史及相关检查，对于肝脏

肿瘤性质的鉴别有重要的诊断价值。
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Secondary hepatic tuberculosis diagnosed by ultrasound contrast: a case report
WANG Chun, LI Xia, ZHAO Lei (Department of Ultrasonography, Qingdao Miunicipal Hospital, 
Qingdao 266001, Shandong Province, China)
Abstract: Hepatic tuberculosis is a relatively rare disease, as its clinical symptoms and signs are lack 
of typical, the clinical diagnosis is difficult. Secondary hepatic tuberculosis is relatively common, 
intrahepatic symptoms are rare and most are extrahepatic symptoms. The main pathological feature is 
granulomatous inflammation, the caseous necrosis and Langham’s cells can also be observed. Imaging 
examination has a high diagnosis rate of hepatic tuberculosis. In recent years, ultrasound contrast has 
developed rapidly. It has been widely used because of its convenience, real-time and high diagnostic 
rate. For hepatic tuberculosis, contrast enhancement mode of ultrasound showed low enhancement of 
arterial phase and delayed phase. Combined with clinical history and related examination, ultrasound 
contrast has important diagnostic value for the nature tumor. 
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肝脏结核是临床较为少见的一种疾病，本病例

患者肝脏不适症状不明显，且以肝外症状就诊，现

将本院收治的1例肝结核病例报道如下。

1 病例资料

1.1 主诉  患者女性，56岁，因“咳嗽、咳痰伴胸闷

憋气10余天”收入青岛市市立医院急诊科。

1.2 入院后诊疗经过  患者既往体健，入院后行抗

炎、化痰（阿奇霉素0.5 g，每日1次，连用3天；盐

酸氨溴索口服溶液口服3天）治疗后病情缓解，于

腹部增强CT检查时发现肝右后叶占位性病变，肝

脓肿可能性大。

1.3 辅助检查  实验室检查：HBsAg 75.71 IU/ml；
HBcAb 12.07 COI；AFP 3.39 IU/ml；红细胞沉降率

13.0 mm/h；血结核抗体阴性。CT示肝右后叶见类

圆形不均匀强化灶，周围强化较明显，边界模糊，

范围约3.6 cm × 2.9 cm，提示肝右后叶占位性病变，
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不除外肝脓肿（图1）。MRI示肝右后叶可见一类

圆形病变，边界清楚，截面约为2.1 cm × 1.9 cm，

T1WI呈略低信号，T2WI及DWI呈高信号。提示肝

右叶多发占位，肝脓肿可能性大，建议行MRI增
强扫描进一步检查（图2）。常规超声检查示右肝

见一低回声结节，范围约2.4 cm × 2.2 cm，界限欠

清，彩色多普勒超声未见明显血流信号。超声造

影：经肘静脉团注声诺维2.4 ml，动脉期周边部环

形增强，范围约4.1 cm × 3.2 cm，动脉期中央呈低

增强，内可见絮状高增强，门脉期及延迟期周边高

增强缓慢减退，高于周边肝实质，中央区域始终呈

低增强，其内絮状增强部分无明显衰退（图3）。

超声造影示右肝内低回声区，考虑炎性可能，建议

必要时行超声引导下肝组织活检。超声引导下肝右

后叶活检示肝组织肉芽肿性炎，内见干酪样坏死及

郎格罕细胞反应，考虑结核性炎症（图4）。

2 讨论

临床上肝结核较为少见，多为继发性，由各种
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肝外结核菌播散到肝脏所致，有时因肝外原发病灶

表现较隐匿或已痊愈，难以查到原发病灶。当机体

免疫功能低下或大量结核分枝杆菌侵入肝脏或肝脏

本身存在某些病变，如脂肪肝、炎症、肝纤维化或

药物性肝损伤时，才较容易发生肝结核。

肝脏感染结核分枝杆菌后，随着疾病进展和机

体免疫力的变化，在不同阶段可表现出多种形式，

病理可表现为肉芽肿、干酪样坏死、液化坏死、纤

维组织增生和钙化。影像学检查是肝结核的首选检

查方法。不同病理阶段的结核球其灰阶二维超声的

表现多不相同，可表现为弱回声、高回声、混合不

均质回声、无回声以及伴有声影的强回声
[1,2]。肝结

核的超声表现不典型，超声检查极易漏诊或误诊[3]。

CT诊断肝结核在影像学上分为4种亚型[4]：肝

浆膜型、肝实质型、肝内胆管型和混合型，因其影

像学多样，诊断较易混淆，尤其以实质型表现与

肝脓肿最难鉴别。MRI诊断肝结核，其信号高低的

不同表现与肝脏结核病理时期不同相一致[5]：干酪

样坏死及液化坏死，T1W1呈低信号，T2WI呈高信

号；纤维组织增生，T1W1呈低信号，T2W1呈低信

号，增强呈边缘强化或不强化[6]，影像学的形态表

现可呈圆形、椭圆形、花瓣型等。

肝结核是一种炎性病灶，是肝内较为少见的良性

病变，缺乏典型的临床症状、体征及特异性的影像学

表现，常被误认为是肿瘤，特别是恶性肿瘤[7]，随着

影像诊断技术的发展，近年来对其报道逐渐增多[8,9]。

图 1  增强 CT 示类圆形低密度区伴环状强化（箭头处所示）

      

图 3 超声造影动脉期及延迟期表现及量化分析
注：A. 动脉期周边较厚壁环状增强（箭头处所示为病灶区域）；B. 延迟期缓慢减退；C.RIO 曲线分析动脉期增强，上升支陡峭，门

脉及延迟期缓慢减退（箭头处所示为病灶区域）；C. 量化曲线

图 2  MRI 显示不均匀高 T1、T2 信号（箭头处所示）

A B

C



96                               ·病例报告·                                                             《中国肝脏病杂志（电子版）》2018年 第10卷 第2期

超声造影与CT和MR等技术相比，具有实时显像、可

重复性高等优势，其安全性高、无辐射且无绝对禁忌

证，已广泛应用于临床。声诺维（注射用六氟化硫微

泡）是第2代包裹型微泡超声造影剂，是由不同成分

的膜包裹氟化合物气体构成，直径2～5 μm，小于红细

胞直径，可自由通过组织微循环，是一种理想的血管

内示踪剂[10]。相比常规超声检查，超声造影可实时观

察病灶内部及周边的血流灌注特点[11]，可对良恶性肿

瘤进行鉴别，对于种类较多的肝脏局灶性良性病变，

大多数也可通过低机械指数超声造影与肝脏恶性病变

进行区别，准确率达85%～95%[12,13]。

在肉芽肿早期，未发生出血干酪或液化坏死

时，局部血窦破坏或堵塞会导致瘤体动脉和门静脉

血流灌注增加、动脉灌注的重新分配以及门脉血流

灌注降低，注入造影剂后可表现为动脉期的增强

及延迟期的缓慢消退[14]。当出现干酪样或液化坏死

时，病灶坏死区域内始终无增强，若在动脉期或门

脉期出现结节状或环状稍高回声增强时，则表明可

能是炎性细胞增生或小血管周边纤维组织的增生。

肝结核超声造影主要表现为环状厚壁样和弥漫性增

强[15]。增强时间-强度曲线参数可对脏器血流灌注

进行定量观察[16]。时间-强度曲线参数与病灶的血

管数量、结构和分布等病理基础有关[17]，定量参数

可反映脏器良恶性占位的造影增强特征，为诊断提

供了客观数值[16]。

虽然肝脏良性病变增强模式使超声造影易与某

些恶性病变混淆，但超声造影可区分大多数肝脏局

灶性良性病变。超声造影技术可动态观察肝脏病变

血流灌注的变化，是诊断与鉴别诊断肝脏局灶性良

性病变的有力工具，可为某些疾病提供特异性的诊

断线索[18-21]。
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图 4  肝右后叶病理表现（HP 染色，×100）（箭头处为干酪

样坏死及郎格罕细胞）
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