
结核病（tuberculosis，TB）为一种常见的系统性

传染病，虽可累及任何器官，但胰腺结核（pancreatic
tuberculosis，PTB）在临床上罕见［1］。PTB的临床体

征及影像学特征与胰腺良恶性占位相比无明显特

异性故容易造成误诊和漏诊，甚至使患者接受不必

要的手术治疗并延误结核病的治疗［2］。本文回顾 1
例胰腺结核患者并结合相关文献进行检讨分析，希

望有助于提高对本病的认识，现报告如下。

1 病例资料

女，40岁，因“反复右上腹痛1月余，加重3 d”入
院。患者 1个月前无明显诱因出现右上腹痛，未予

重视，3 d前右上腹痛加剧，无寒颤、发热，无恶心、呕

吐，无腹泻、腹胀。当地医院予以对症疗后好转，查电

子胃镜示：胆汁反流性胃炎，十二指肠隆起性质待

定。CT提示胰头区病变，性质待定。为进一步治疗，

隧至本院就诊。患者大、小便正常，近期体重无明显

变化。既往体健，无结核病史及结核患者接触史。

2016年 5月 25日收治患者入院，入院体检：神

志精神可，体格检查未见明显异常。入院后辅助检

查：术前白细胞计数 5.76×109/L，红细胞计数 4.28×
1012/L，血小板计数 306×109/L，血红蛋白 118 g/L，中
性粒细胞百分比 81.5%，淋巴细胞百分比 10.6%，血

小板压积0.34 L/L，白蛋白37.3 g/L，尿蛋白2+，尿酮

体 4+，尿白细胞 140.7个/μL，尿红细胞 41.6个/μL。
肿瘤标志物（CA19⁃9、CEA、AFP），输血前 8项等常

规检查未见异常。上腹部增强CT示胰头部见边界

不清异常密度影，内见斑点及斑片低密度影，紧邻

门静脉起始部，考虑为囊腺瘤或实性假乳头状瘤；

肝周少量积液；腹膜后有数枚稍大淋巴结；动脉期

见肝门及胆囊窝旁片状强化影（图1）。胸部X片示

右侧3~7肋陈旧性骨折。

结合术前检查，初步诊断为胰腺占位，囊腺瘤

或实性假乳头状肿瘤可能性大，有手术指征，拟行

胰十二指肠切除。术中探查见肝周少量积液，盆腔

触及大量米粒样结节，十二指肠球部见 1 cm×1 cm
的干酪样坏死。大网膜、小肠系膜、结肠系膜可见

大量米粒样肉色结节（图 2A，B）。米粒样结节术中

快速冰冻病理示脂肪纤维结缔组织伴多灶慢性上

皮样肉芽肿结节及小灶干酪样坏死形成，倾向结核

感染（图 2C）。术中考虑为结核感染，遂终止手术。

术后行T⁃SPOT.TB检验提示阳性，腹腔结核诊断明

确，建议出院后抗结核治疗。随访1年，患者表示结

核病已治愈且胰头占位已消失。
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图1 术前增强CT
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2 讨 论

结核病是现代社会危害人类健康的主要传染

病之一，其发病率不仅在发展中国家居高不下，随

着免疫缺陷状态患者的增加，发达国家的发病率也

有增加趋势［3］。近年来关于PTB病例报道虽有明显

的增加，但相较其他常见部位，其病例仍相对罕见，

这可能与胰酶对结核病原菌的破坏有关。据报道，

即便是在结核好发地区，PTB的患病率仍然不超过

4.7%［4］。结核病虽好发于肺部，但可通过相关途径

感染胰腺，如继发于粟粒性肺结核的血性扩散、通

过腹膜后淋巴扩散及临近器官的直接扩散等［5］。

由于PTB罕见且多数患者临床症状多表现为腹

痛、纳差、体重下降，与胰腺肿瘤极为相似，因而容易

导致漏诊或误诊［5-6］。本例患者无结核病史，遂未行

结核相关检查，术前亦未行穿刺活检，直至术中探查

快速病理结果提示结核感染可能才考虑胰头占位为

PTB，确实属于临床误诊。更有甚者，在行胰腺切除

术后才得以明确诊断，结果使患者承受了不必要的手

术和术后并发症风险，甚至延误抗结核治疗时机［7］。

对此，完善术前相关检查并进行术前讨论显得

尤为重要。增强 CT、超声内镜（endoscopic ultra⁃
sound，EUS）及EUS引导下细针穿刺吸取活检术（en⁃
doscopic ultrasound guided⁃fine needle aspiration cytol⁃
ogy，EUS⁃FNAC）是目前最常用于术前诊断胰腺可疑

占位的方法，也是 PTB最主要的术前检查手段［4］。

PTB在CT及EUS中可表现出与胰腺癌、胰腺囊性或

囊实性肿瘤相似的影像学特征，导致部分病例鉴别

困难。而EUS⁃FNAC的诊断准确率可达到 76.2%，

使患者避免接受不必要的手术及其并发症。但由

于价格昂贵、获取的组织量少需要经验丰富的病理

科医师以及可能导致不同程度的并发症等，临床上

仅仅在少数有技术条件的单位开展［2，8］。

对于术前诊断不明确，术中可先利用腹腔镜进

行探查，必要时可取异常组织进行病理学诊断［9］。

当然，由于腔镜探查存在假阴性率高、费用贵等并

不常规开展，而且在行开放手术时，也可在直视下行

胰腺组织穿刺活检以明确诊断。此穿刺方式主要利

用16 G Tru⁃cut穿刺活检枪经十二指肠对系膜缘穿透

肠壁经肠腔直接穿刺肿块。沿不同方向穿刺3~6次，

穿刺结束后缝合十二指肠穿刺点。此种穿刺方式可

避免胰液漏入腹腔，根据报道该方法特异性达100%，

大大提高了诊断准确性及穿刺并发症［10］。

综上所述，对于影像学检查不能明确胰腺占位

性质的患者，应充分询问病史，综合考量是否有结核

或免疫缺陷等相关病史。即使无结核病史，也应把胰

腺结核纳入鉴别诊断，才可有效提高PTB诊断率。对

于可疑PTB患者，可进行多学科讨论并在术前利用

EUS⁃FNAC来明确诊断，尽可能避免不必要的手术。

对于EUS⁃FNAC不能明确诊断患者，则应优先选择对

患者伤害较小的手术探查方式进行定性诊断。
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A、B：见系膜大量米粒样肉色结节（黑色箭头）；C：示脂肪纤维结缔组织伴多灶慢性上皮样肉芽肿结节及小灶干酪样坏死形成，倾向结核

感染（HE，×400）。
图2 术中探查及术中病理结果
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自然腔隙，需要人工造出操作空间，空间建立的好

坏决定机器人手术能否顺利进行。目前临床上最

常用的方法为溶脂法，生理盐水和蒸馏水按 1∶1的
比例配成 500~1 000 mL，配利多卡因 0.4 g，肾上腺

素 0.5 mL，制成溶脂液，均匀注射在乳房的脂肪层，

具体剂量根据注射范围而定，轻揉15 min，由选定的

皮肤切口吸脂；②手术切口的设计：既要遵循达芬

奇机器人操作臂的安全距离原则，又要兼顾乳房的

实际大小和患者的美观要求，因此合理的术前切口

设计至关重要，本组采取术前切口设计及机械臂模

拟摆位；因为存在标本切除后取出问题，因此手术

开始前即评估好腺体大小，以拟行的观察孔或其中

一个操作孔为中心，取 3~5 cm切口，方便后续标本

取出，若切口接近乳头乳晕复合体，则可直视下切

断乳头下方大导管，减少机器臂操作时间；③操作

方式：结合皮瓣悬吊方式，解决充气法不能解决的

问题；④关于手术安全性问题：针对男性乳腺发育

的皮下腺体全切手术，需警惕皮肤尤其是乳头乳晕

复合体的烫伤及血供破坏；针对恶性手术，严格遵

循无瘤操作原则行全腺体切除，术中避免切开肿瘤或

活检残腔，取标本组织避免污染切口皮肤。目前机器

人手术的缺点主要为费用相对高，短时间内无法推广

普及；手术时间较传统开放手术时间长。

机器人辅助乳腺手术相比传统开放手术具有

更好的美容效果，与传统腔镜手术安全性一致，且

有更好的视野和操作灵活性，必将成为未来手术的

发展方向，相信随着费用的下降，会得到越来越多

的临床推广。
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