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胰腺结核患者的多层螺旋CT表现
苟丽 1  郭辉 2  王佳 3  高峰 1

【摘要】 目的  探讨胰腺结核多层螺旋CT（MSCT）表现，以提高胰腺结核诊断的正确性。方法  
回顾性收集7例行MSCT检查并经病理确诊及随访证实的胰腺结核患者，分析胰腺结核的MSCT表现，

分析其部位、边缘、密度、增强特征及与周边血管的关系。结果  7例胰腺结核中位于胰头者5例，胰

腺颈部者2例；2例患者为类圆形，2例患者为圆形，3例患者呈不规则形，表现为略低密度肿块或囊

性病变，边界不清，增强扫描呈蜂房状强化灶、环状或不均匀性强化。5例患者中伴胰头周围淋巴结

肿大者3例，伴肝内外胆管及胰管轻度扩张者2例，胆囊增大者1例；2例患者显示肝动脉被病变及肿大

的淋巴结侵犯、包绕。结论  MSCT检查不但可以明确胰腺结核病灶范围，而且MSCT表现有一定特征

性，能进一步提高胰腺结核诊断的正确性。
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【Abstract】 Objective   To investigate the imaging features of pancreatic tuberculosis in multislice 
spiral CT (MSCT), and to improve the accuracy of the diagnosis. Methods  The clinical data of 7 cases of 
pancreatic tuberculosis proved by MSCT and diagnostic therapy were analyzed, retrospectively. All cases 
were confirmed by pathology or follow-up. The image characteristics of pancreatic tuberculosis included 
its location, boundary, density, enhancement features, the relationship between the lesion and peripheral 
vessels. Results There were 5 cases with tuberculosis in the head of pancreas, 2 cases with tuberculosis in 
the neck of pancreatic in the study. The lesion form were 2 cases of round, 2 cases of circular, and 3 cases of 
irregular shape. Pancreatic tuberculosis often showed low density mass or cystic lesion, and their boundary 
was not clear, with honeycomb enhancement, rim enhancement or nonuniformity reinforcement after contrast 
injection. There were 3 cases with lymph nodes surrounding the pancreatic head, 2 cases with bile duct  
mild expansion of liver inside and outside, and the pancreatic duct, and 1 case with gallbladder enlargement 
in 5 cases with pancreatic tuberculosis. Two cases showed hepatic artery was invaded and enveloped by 
intumescent lymph nodes. Conclusions  MSCT examination could not only clearly show the lesion range of 
pancreatic tuberculosis, but also could reveal a certain characteristic features. It can improve the accuracy of 
the diagnosis of the pancreatic tuberculosis. 
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我国是除印度之外结核病最好发的国家，新

疆则为我国结核病的高发地区。肺结核最常见，

但近年来，由于结核病耐药性及免疫抑制剂乱用

等导致肺外结核的发病率增加，约占所有结核病

的5%～20%，其中腹部结核约占肺外结核的12%，
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占所有结核病的3%[1]；腹部结核病多发生于回盲

部、腹膜、肝脏和脾脏，而胰腺结核（pancreatic 
tuberculosis，PT）更为罕见[2]。大多数胰腺结核患

者早期经抗结核药物治疗即可治愈，若能正确诊断

胰腺结核，可避免不必要的手术创伤[3]。故早期、

及时与准确诊断胰腺结核对指导临床治疗具有重要

意义。本文回顾性分析2007年1月至2014年12月经多

层螺旋CT（multislice spiral CT，MSCT）平扫 + 增
强的7例PT患者的影像学表现，评价MSCT在胰腺结
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核诊断价值，现报道如下。

资料与方法

一、研究对象

回顾性分析2007年1月至2014年12月本院经多

层螺旋CT（MSCT）平扫 + 增强胰腺结核7例患者

的临床资料，其中男性4例，女性3例，年龄24～75
岁，平均为41岁。病程2周～5个月。主要症状为反

复不同程度的中上腹痛、腹胀、低热和黄疸。4例
行外科手术治疗，组织培养检测出结核分枝杆菌；

3例行抗结核治疗，症状明显减轻。

二、检查方法

采用GE公司Light speed 16排螺旋CT和GE Light 
Speed VCT 64排螺旋CT机，7例患者均行CT平扫和双

期动态增强，层厚及层间距均为5 mm。增强用高压注

射器经肘前静脉注入碘海醇80～100 ml（1.5 ml/kg），

注射流速为2.5～3.5 ml/s，扫描延时时间为动脉期

25 s，静脉期60 s。
由1名高年资主治医师和1名副主任医师独立

分析病变的CT征象，分别对病变部位、病变大

小、病灶形态、病变密度、病变边缘、病变增强情

况、胰胆管有无扩张、周围血管有无受压、区域淋

巴结有无肿大，邻近器官有无异常等征象进行分

析，当意见不一致时，通过协商达成一致。

结    果

一、胰腺结核的术前CT诊断

入组的7例胰腺结核患者中，3例术前CT诊断

正确；2例患者诊断为胰腺癌；2例患者诊断为囊腺

类肿瘤。

二、胰腺结核的发生部位、病灶大小及形态

入组的7例胰腺结核患者病灶位于胰头者5例，

胰腺颈部者2例。最小病灶为17 mm × 21 mm，最大

病灶为37 mm × 45 mm；2例患者为类圆形，2例患

者为圆形，3例患者呈不规则形，表现为略低密度

肿块或囊性病变，边界不清。

三、胰腺结核的CT动态增强特征

7例患者病灶中5例（82%）增强扫描呈蜂房

状强化灶、环状或不均匀性强化，其中3例伴有

胰头部周围多发肿大淋巴结，并融合成块（图１

A～D），2例患者合并肝内外胆管及胰管轻度扩张

（图2A～C），1例患者胆囊增大（图2A～D）；2
例患者显示肝动脉被病变及肿大淋巴结侵犯、包绕

（图1D）；2例患者胰腺颈部CT平扫表现为囊性病

变，增强扫描后呈动脉期边缘轻度强化，静脉期呈

蜂房状和环状强化。

四、胰腺结核并发疾病

入组患者中，4例患者并发其他疾病，其中合

并肺结核2例，腹水1例，腹水伴肠结核1例。

五、胰腺结核实验室检查 
入组7例患者红细胞沉降率均增高，6例患者

注：患者，男，24岁。A：CT平扫见胰头略低密度肿块，边

界不清。B：增强动脉期肿块内轻微强化。C：门脉期肿块内小环

形强化更明显，呈蜂房状强化。D：冠状位图像显示肝门部环形强

化的肿大淋巴结，肝动脉被包绕 

图1 病例1胰腺结核MSCT图像

注：患者，男，75岁。A：CT 平扫胰头部可见胰头囊性病变，

胰管扩张。B：动脉期胰头可见囊性占位，未见明显强化。C：门脉

期胰头囊性影可见不规则分隔及环状强化，门脉被侵犯，扩张的胰

管显示更清楚。D：冠状位图像显示胰头病变全貌及病变与门脉的

关系，胆囊增大 

图2  病例7胰腺结核MSCT图像
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C-反应蛋白增高，结核菌素试验（PPD试验）强阳

性3例，阳性1例，详见表1。
六、胰腺结核的治疗及随访

入组患者中4例行外科手术 + 抗结核（异烟肼 + 
利福平 + 乙胺丁醇 + 吡嗪酰胺）治疗，3例患者行抗结

核治疗。本组患者中7例患者出院后完成定期随访，

随访时间7～110个月，平均41.6个月，4例治愈，3例
好转，未见结核复发，详见表1。

讨    论

胰腺结核是一种罕见的胰腺疾病，临床表现

缺乏特异性，极易造成误诊和误治。胰腺结核发病

可能是结核分枝杆菌侵犯胰腺组织所引起的慢性特

异性感染，与胰腺分泌酶对结核分枝杆菌的消化能

力有关[4]。胰腺结核的可能感染途径为邻近脏器结

核的直接蔓延，其他脏器结核血行、淋巴播散，或

摄入含结核分枝杆菌的食物经十二指肠乳头直接感

染胰腺[4-5]。

胰腺结核常见的临床表现为腹痛、厌食、疲

劳、消瘦、发热、寒战和盗汗等症状，本组病例临

床表现为腹痛和腹胀、黄染及发热，结核中毒症

状均不明显。郭胜超等[5]和Nagar等[6]报道50%以上

的胰腺结核患者年龄在30岁以下，而本研究中仅1
例在30岁以下，最大年龄75岁，平均年龄41.1岁，

85.7%在30岁以上，与闫长青等[7]研究结果相似。

文献[8-9]研究胰腺结核发病女性多于男性，而本研

究男性多于女性，比例为4︰3；其在种族发病的比

例未见报道，本研究中汉族发病最多，维吾尔族次

之，哈萨克族最少，比例为4︰2︰1。虽然肺部结

核非常多见，但胰腺结核中伴有活动性肺结核者并

不多见，认为腹水[10]及腹腔结核[11]与胰腺结核发率

高有关，本组病例中肺结核病史占28.6%，腹水占

14.3%，腹水伴肠结核占14.3%，与文献报道略有

差异。本研究中伴肺结核患者2例、腹水伴肠结核

患者1例，其红细胞沉降率均增快、结核菌素试验

均为强阳性，术前确诊胰腺结核，与宋扬等[12]认为

胰腺结核伴有胸片异常、红细胞沉降率增快、结核

菌素试验强阳性的研究相似。

胰腺结核最常累及胰头部，其次是胰腺体部和

尾部，而弥漫性累及罕见[13]，MDCT动态增强扫描

是目前临床诊断胰腺结核最佳的一种检查方法[14]，

可以显示病变与血管的关系[15-17]，能显示病变全

貌。

胰腺结核的治疗应以抗结核为主，多采用

HRZE（异烟肼+利福平+乙胺丁醇+吡嗪酰胺）四

联方案治疗6个月以上[18-19]。本研究4例患者行手术

探查术，行病理检查和组织培养确诊胰腺结核，引

流管引流术加抗结核治疗；3例患者行抗结核治疗

后，临床症状得到明显好转。本组7例患者出院后

完成定期随访，随访平均时间为41.6个月，4例患

者治愈，3例患者好转，未见复发。

表 1  7 例胰腺结核患者的一般资料

序号 性别 年龄 族别 红细胞沉降率 CRP PPD试验 临床症状 结核病史 CT表现 治疗 + 随访时间

1 男 24 汉 增高 增高 （+）
发热、

腹痛
无

胰头略低密度肿块伴周
围淋巴结增大，呈蜂房
状强化

手术 + 抗结核，

12个月

2 女 26 哈 增高 增高 未做
腹胀、

黄染
腹水

胰头低密度肿块伴周围
淋巴结肿大，呈蜂房状
强化，肝内外胆管及胰
管扩张

手术 + 抗结核，

110个月

3 男 37 汉 增高 增高 未做
发烧、

腹痛
无

胰头略低密度肿块, 周围
淋巴结增大，呈蜂房状
强化

手术 + 抗结核，

30个月

4 女 31 维 增高 增高 （++）
腹胀、

消瘦
肠结核
及腹水

胰腺颈部囊性病变，呈
蜂房状强化

抗结核，74个月

5 女 46 汉 增高 正常 （－）
腹痛、

黄染
无

胰头略低密度肿块并肝
内外胆管及胰管轻度扩
张

手术 + 抗结核，

35个月

6 男 48 汉 增高 增高 （++）
腹痛、

低热
肺结核

胰颈部囊性病变，呈环

形强化
抗结核，23个月

7 男 75 维 增高 增高 （++）
腹痛、

黄染
肺结核

胰头囊性病变，不规
则分隔及环状强化，
肝内外胆管及胰管扩
张，胆囊增大

抗结核，7个月

注：CRP：C- 反应蛋白；PPD：结核分枝杆菌素试验；（++）表示强阳性，（+）表示阳性，（－）表示阴性

http://www.baidu.com/link?url=QxCICimW4WNqRghD35NkkH8vV__tmiciGB7EP8oCTh2MqAu3y4ngPT2rz7P-g0fQtoMNZ7_cy7WpsL2qIRUTe_&wd=&eqid=dae4c3b30001cf320000000355abb184
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胰腺结核需与胰腺癌、肿块型胰腺炎、胰腺

脓肿、假性囊肿进行鉴别：胰腺癌CT表现肿块内

有胰管破坏，胰胆管明显扩张[20]；肿块型胰腺炎常

有局灶性坏死、假性囊肿形成，胰头实质钙化，

主胰管结石形成、炎性狭窄等表现；假性囊肿常有

胰腺炎病史，未见周围淋巴结肿大，CT图像以单

房多见；胰腺脓肿胰周渗出明显，抗菌药物治疗有

效。

总之，胰腺结核虽然十分少见，但近年来有

增加趋势，一旦患者表现出现CT蜂房状或环形强

化胰腺肿块或囊性病变表现，伴周围环形强化肿大

淋巴结，有结核病史，血沉加快及结核菌素试验阳

性，即应考虑胰腺结核的可能。
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