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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

孤立性胰腺结核国内文献的荟萃分析

李俊霞, 王化虹, 尹洪芳, 刘新光

®

■背景资料
目前在全球范围
内, 由于耐药结核
菌的产生与扩展, 
人体免疫缺陷病
毒感染的增加以
及不少国家结核
病控制规则的不
完善, 使得全球结
核病情呈明显上
升趋势. 常见的有
肺结核、淋巴结
核、骨结核、肠
结核, 而胰腺结核
非常罕见, 而病灶
局限仅有胰腺、
相邻器官及周围
淋巴结受累的孤
立性胰腺结核更
少有报道. 国内外
的报道大多为个
案, 发病率尚无确
切统计.
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Abstract
AIM: To analyze the clinical characteristics of 
and diagnostic methods for solitary pancreatic 
tuberculosis. 

METHODS: A case of solitary pancreatic tu-
berculosis was reported. In addition, 48 similar 
cases in published Chinese literature were iden-
tified to conduct a literature review. The data 
were identified by searching CNKI and CBM 
databases and browsing the relevant reference 
lists. The keywords were “pancreatic tuberculo-
sis” and “tuberculosis and pancreas”. The clini-
cal manifestations were analyzed by descriptive 
methods. Criteria for the diagnosis of solitary 
pancreatic tuberculosis were: all lesions local-
ized only in the pancreas and neighboring tis-
sues, no other detectable foci of tuberculosis, 
no history of tuberculosis, having a clear chest 
radiograph, and a positive histological diag-
nosis.

RESULTS: Predominant symptoms consisted of 
abdominal pain (63.27%), weight loss (59.18%), 
fever (36.73%), jaundice (34.69%), and abdomi-
nal distention/bloating, without night sweats. 
Most patients were misdiagnosed with pan-
creatic tumors, and other misdiagnoses were 
pseudo-pancreatic cysts, chronic cholecysti-
tis with pancreatitis, and cholecystic tumors. 
Erythrocyte sedimentation rate was elevated in 
85.71% (12/14) of cases; PPD test was strongly 
positive in 55.56% (5/9); and CA19-9 was mildly 
elevated in 25% (2/8). CT scans showed a pan-
creatic mass (31/41) with heterogeneous hy-
podensity focus (9/41), calcification (6/41), or 
peripancreatic nodal enlargement (14/41). Ultra-
sound or CT-guided biopsies were performed in 
8.16% (4/49) of cases, including one undergoing 
EUS-guided fine needle aspiration for cytologic 
diagnosis. Laparotomy was performed in 45 of 
49 cases, and most received combined antituber-
culosis therapy. Anti-tuberculosis therapy was 
successful in 42 of 49 cases.

CONCLUSION: Solitary pancreatic tuberculosis 
is a rare condition with no specific clinical mani-
festations. The possibility of solitary pancreatic 
tuberculosis should be considered in patients 
presenting with a pancreatic mass and irregu-
lar pancreas enlargement. Diagnosis should 
be made cytologically, and laparotomy can be 
avoided if a definitive diagnosis was established 
before surgery. Solitary pancreatic tuberculo-
sis can be effectively cured by antituberculosis 
therapy.

Key Words: Solitary; Pancreatic; Tuberculosis; Lit-
erature review
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摘要
目的: 探讨孤立性胰腺结核的临床特征和诊
断方式. 

方法: 报告1例孤立性胰腺结核, 并结合国内

■同行评议者
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■研发前沿
胰腺位于腹膜后, 
易为腹内其他脏
器结核病灶所掩
盖 被 忽 视 ;  胰 腺
对结核杆菌存在
特 殊 的 屏 障 ,  结
核病血行扩散很
少侵犯胰腺组织; 
胰酶可抵御结核
菌 的 定 植 ,  阻 止
其对胰腺的损害; 
胰腺结核感染不
排除结核杆菌耐
药及变异的因素. 
胰腺结核的感染
途 径 不 清 ,  可 能
与肠道结核感染
有关.

34篇文献共49例孤立性胰腺结核病例进行荟
萃分析. 

结果: 49例病例中男25例, 女24例, 男女之
比1∶1.08. 平均年龄36.65岁±12.73岁. 平
均病程4.06 mo±3.15 mo. 临床主要表现为
腹痛(63.27%)、体质量下降(59.18%)、发热
(36.73%)、黄疸(34.69%)等, 其他表现有腹
胀、恶心呕吐、盗汗、乏力等. 实验室检查呈
血沉增快(85.71%)、PPD阳性(5/9)、CA19-9
升高(2/8). 在CT检查中75.61%的病例显示有
胰腺多发低密度结节样病灶, 多伴有胰腺周围
淋巴结增大(34.15%), 少数表现有钙化影像、

肝内外胆管及胰管扩张和胰腺假性囊肿等. 在
B超检查中51.06%的病例显示有胰腺肿大和
胰腺不规则低回声区, 少数病例伴有胰管扩
张、肝内外胆管扩张等. 确诊前55.1%的病例
被误诊为胰腺肿瘤, 其他误诊为胰腺假性囊
肿、胰腺炎、胆总管癌等. 全部病例均经病
理组织学检查确诊, 其中CT或B超引导下活体
组织检查各2例, 45例经剖腹探查术后经病理
学确诊, 病理组织学可见干酪样坏死或干酪
样肉芽肿形成, 82.22%的病例伴有胰腺周围
淋巴结结核. 正规的抗结核药物治疗有效者
占95.92%, 其中剖腹探查病例除抗结核药物治
疗外, 选择病灶引流(15.56%)、局部病变切除
(8.89%)和胰十二指肠切除(8.89%)的手术方式. 

结论: 孤立性胰腺结核极为少见, 确诊前多被
误诊. 临床上缺乏典型的结核中毒症状, 多表
现有腹痛、体质量下降和血沉增快, 少数表现
有发热、黄疸和乏力等. 易被误诊为胰腺肿
瘤、胰腺炎等. 腹部CT等影像学检查是重要
的诊断手段, 确诊主要依据病理组织学检查. 
抗结核药物对孤立性胰腺结核治疗有效, 必要
时可选择手术治疗. 

关键词: 孤立性; 胰腺; 结核; 荟萃分析 
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0  引言

胰腺结核是一种少见的肺外结核, 临床表现复

杂且缺乏特异性, 易被忽视. 孤立性胰腺结核更

为罕见, 是指胰腺受侵犯而无全身其他器官结

核病灶, 该病更易被误诊为胰腺肿瘤或胰腺炎

症而延误治疗. 目前虽报道病例数在不断增多, 
但仍以个案报道为主[1]. 本文对我院诊治的1例
胰腺结核患者和收集近20年国内34篇文献报道

共49例病例的临床资料进行荟萃分析, 旨在提

高临床医师对孤立性胰腺结核的诊治水平.

1  材料和方法

1.1 材料 我院收治孤立性胰腺结核病例1例. 收
集1994-2009年国内正式刊物公开发表的胰腺结

核病例报告, 符合胰腺结核的诊断标准的文献34
篇, 其中符合孤立性胰腺结核诊断的病例48例. 
1.2 方法 以“胰腺结核”为检索词, 检索CNKI
中国期刊全文数据库及CBM光盘数据库, 并辅

以文献追溯、手工检索等方法, 选择经手术或

活检病理证实的、病灶仅局限在胰腺的、可伴

有相邻器官及周围淋巴结受累的胰腺结核病例, 
排除具有其他部位结核病灶的胰腺结核病例, 
剔除无全文的、数据不完整的、综述性的、重

复发表的文献资料, 结合本病例资料共49例进

行病例分析.

2  结果

2.1 我院收治病例情况 男, 44岁, 因间断发热2 mo
入院. 2 mo前无明显诱因出现发热, 最高体温

39.2 ℃, 伴畏寒、寒战、乏力、关节肌肉酸痛, 
无盗汗、无腹痛、腹泻, 体质量降低约3 kg. 既
往无免疫抑制疾病史, 无应用免疫抑制剂或激

素史. 查体: 无浅表淋巴结肿大; 双肺呼吸音清, 
未闻及明显干、湿啰音; 心律齐; 腹平软, 无压

痛, 肠鸣音活跃; 双下肢无浮肿. 入院后检查: Hb 
143 g/L, WBC 6.09×109/L, NE 76.1%, PLT 132
×109/L, ESR 21 mm/h, CRP 39.57 mg/L; 黄色软

便, 镜检未见异常, 粪隐血(-); 丙氨酸氨基转移

酶(alanine aminotransferase, ALT) 16 IU/L, 谷氨

酸转氨酶(glutamate transaminase, AST) 16 IU/L, 
乳酸脱氢酶(lactate dehydrogenase, LDH) 133 IU/
L, Alb 41.8 g/L, A/G 1.81, ALP 60 IU/L, GGT 43 
IU/L, TBIL 7.4 μmol/L, GLU 5.88 mmol/L; 痰找

结核菌(-); PPD(-); 血清抗结核杆菌抗体IgM(-), 
IgG<200.0 U/mL, CEA、CA19-9正常. X线胸片

两肺未见异常; 腹部B检查超示门静脉轻度增宽, 
腹膜后多发淋巴结肿大, 慢性胆囊炎; 腹部增

强CT检查示胰腺头颈部占位性病变, 侵及肝动

脉, 平扫可见胰头部肿大, 增强后可见多发低密

度病灶, 周边可见环形强化, 伴腹腔及腹膜后多

发淋巴结肿大, 考虑胰腺癌可能性大(图1); 腹部

MRCP检查示胰腺头部不均匀信号, 呈团块状, 
伴周围淋巴结肿大, 考虑胰头肿瘤可能性大; 超
声内镜示胰头部稍肿大, 可见直径约2 cm, 边界

■相关报道
孤立性胰腺结核
极为少见, 确诊前
多被误诊. 临床上
缺乏典型的结核
中 毒 症 状 ,  多 表
现有腹痛、体质
量下降和血沉增
快, 少数表现有发
热、黄疸和乏力
等. 易被误诊为胰
腺肿瘤、胰腺炎
等 .  腹部CT等影
像学检查是重要
的诊断手段, 确诊
主要依据病理组
织学检查. 抗结核
药物对孤立性胰
腺结核治疗有效, 
完善检查争取术
前诊断, 尽量避免
手术治疗.
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不清、回声不均匀的低回声区, 末端胆管扩张, 
胰管未见明显扩张, 超声内镜引导下行胰腺穿

刺活体组织检查, 病理组织学见纤维素性物、

凝血及胶原纤维样组织, 少许中性粒细胞, 呈胰

腺炎性改变; B超引导下行腹膜后淋巴结穿刺, 
活体病理组织学检查可见片状干酪样坏死, 周
围可见少数多核巨细胞、淋巴细胞及纤维母细

胞见图2, 抗酸染色(+), PAS(-), 符合结核. 给予链

霉素、乙胺丁醇和雷米封抗结核药物治疗, 未
再出现发热, ESR、CRP下降, 体质量增加4 kg. 
半年及1年后复查: 腹部Bus显示腹腔淋巴结较

前缩小. 腹部增强CT示: 胰头部病灶消失, 胰腺

颈部病变缩小, 可见钙化灶.腹部淋巴结变化不

明显. ESR 3 mm/h, CRP 1.99 mg/L. 最终诊断: 孤
立性胰腺结核. 
2.2 文献收集病例一般情况 入组49例, 男25例, 
女24例, 男女之比1∶1.08. 年龄15-70岁, 平均

36.65岁±12.73岁. 病程10 d-12 mo, 平均4.06 mo
±3.15 mo. 45例术前曾被误诊, 多被误诊为胰腺

肿瘤(55.1%), 其他误诊为胰腺假性囊肿、慢性

胆囊炎、胰腺炎、胆总管癌和胆囊癌等. 
2.3 临床表现 49例病例中伴有腹痛症状者占

63.27%、体质量下降者占59.18%、发热者占

36.73%、黄疸者占34.69%、腹胀者占24.49%、

恶心呕吐者占10.20%、乏力者占8.16%、盗汗

者占6.125、上消化道出血者占2.04%. 40.82%
的病例有腹部压痛, 12.24%的病例可触及腹部

包块, 多位于右上腹. 17例出现黄疸的病例中有

7例ALT明显高于正常2倍以上(平均315.11 IU/L
±278.90 IU/L), 未出现黄疸者肝酶正常. 有血

沉检查记录的病例中, 有85.71%的病例血沉增

快(21-105 mm/h), 9例行PPD试验的病例中, 有5
例呈强阳性. 所有病例均未报告血糖异常. 8例
CA19-9检测病例中有2例轻度升高. 
2.4 影像学检查 有CT检查报告的41例病例中, 
32例(75.61%)表现为胰腺多发低密度结节灶, 伴
有不规则强化, 5例呈弥漫性胰腺增大, 14例显

示胰腺周围淋巴结增大(34.15%), 6例有胰腺或

胰腺周围淋巴结的钙化, 5例肝内外胆管扩张, 2
例胰管扩张. 4例行MRCP检查者均发现有胰腺

占位、不同程度的肝内外胆管及胰管扩张. 4例
ERCP检查者有3例显示为胆管狭窄, 2例显示胰

管狭窄, 多为外压性改变. 47例行B超检查显示

胰腺内不规则低回声区者24例(51.06%)、胰腺

肿大者8例、胰管扩张者3例、肝内外胆管扩张

者4例. 
2.5 病理学检查 49例患者中经C T或B超引导

下活体组织检查明确诊断各2例, 其他45例患

者均经剖腹探查手术后经病理学检查确诊. 术
中发现伴胰腺结核伴周围淋巴结结核者37例
(82.22%), 胰腺呈弥漫性肿胀、伴有结节或质地

变硬者19例(42.22%), 病灶分布在胰头部20例
(44.44%), 头体部3例、胰体部2例, 体尾部1例, 
胰尾部1例. 病理组织学检查见干酪样坏死或干

酪样肉芽肿形成, 其中5例患者抗酸染色阳性. 
2.6 治疗方式 49例患者均接受了正规的抗结核

药物治疗, 有效率为95.92%. 其中4例采取单纯

抗结核药物治疗, 45例选择手术联合抗结核药

物治疗, 手术方式选择病灶引流(15.56%)、局部

病变切除(8.89%)和胰十二指肠切除(8.89%)等. 
在随访6 mo以上的20例患者中, 有7例CT或B超
检查显示胰腺包块减小或消失, 1例治疗情况记

录不详, 1例患者因术后并发胰漏、胆漏及上消

化道大出血死亡.

3  讨论

目前, 由于全球范围内耐药结核杆菌的产生与

扩展, 人体免疫缺陷病毒感染的增加及有些国

图� �� ������������  1  ������������胰腺结核腹部增强CT��. 可见胰头部肿大, 多发低密度

病灶, 周边可见环形强化, 伴腹腔及腹膜后多发淋巴结肿大.

图� �� �����������������  2  �����������������胰腺结核病理表现(HE×20)��. 胰腺周围淋巴结活检病

理可见片状干酪样坏死, 周围可见少数多核巨细胞、淋巴细

胞及纤维母细胞.

■应用要点
胰腺结核可以与
肺结核等其他结
核 感 染 并 存 ,  但
孤立性胰腺结核
易 被 误 诊 ,  提 高
对孤立性胰腺结
核的认识对临床
医师有重要的临
床意义.
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家对结核病控制机制的不完善, 使得全球结核

病的病情呈明显上升趋势, 常见有肺结核、淋

巴结核、骨结核和肠结核等. 胰腺结核比较罕

见, 国内外多为个案报道, 发病率尚无确切统计, 
其原因可能为: (1)胰腺位于腹膜后, 易被腹内其

他脏器结核病灶掩盖或忽视; (2)胰腺对结核杆

菌存在特殊的屏障, 结核杆菌血行扩散很少侵

犯胰腺组织; (3)胰酶可抵御结核杆菌的定植, 阻
止其对胰腺的损害; (4)不排除结核杆菌耐药及

其变异的因素[2]. 孤立性胰腺结核的感染途径: 
孤立性胰腺结核是结核病灶仅局限在胰腺、相

邻器官及其周围淋巴结的一类胰腺结核, 临床

少有报道. 孤立性胰腺结核的感染途径目前尚

不清楚, 可能与肠道结核杆菌感染有关[3], 也可

能由于淋巴结常是结核的好发部位, 胰腺周围

淋巴结及淋巴管十分丰富, 通过直接扩散, 导致

感染[4]. 孤立性胰腺结核病理学改变与其他器官

的结核病灶一样, 早期发生结核性结节, 逐渐出

现结节干酪样坏死、液化及融合, 最终形成冷

脓肿. 结核结节可累及胰腺大部或整个胰腺, 亦
可波及胰腺组织周围淋巴结. 部分患者尽管在胰

腺未发现有结核的典型病变, 但由于结核杆菌的

免疫毒性反应, 引起广泛的纤维组织增生及钙盐

沉积等, 导致胰腺增大、质地变硬、凹凸不平,
呈现反应性慢性胰腺炎的表现[5], 此类呈增殖性

结核病理表现的患者临床上更容易被误诊. 
孤立性胰腺结核的临床表现: 由于缺乏发

热、盗汗、消瘦等典型的结核中毒症状, 因此

容易导致延误胰腺结核的诊断. 孤立性胰腺结

核多以腹痛为主要临床表现, 呈上腹部间歇性

或持续性隐痛, 可伴有恶心、呕吐等非特异性

消化不良症状及腰背部疼痛等, 无明显的症状

加重或缓解因素. 胰腺结核病灶侵犯周围器官

可能出现胆管受压、黄疸等表现, 压迫胰管可

能出现胰腺炎表现, 压迫十二指肠可能出现腹

胀、恶心呕吐, 长期压迫脾静脉可能出现脾静

脉血栓、脾大、食管下段静脉曲张、区域性门

脉高压症及上消化道出血等[6]. 本组患者多以腹

痛、腹胀、黄疸等症状为主, 结核中毒症状不

典型, 盗汗、乏力等更为少见, 全身结核好发部

位与器官均未发现有结核病灶, 因此被误诊为

胰腺肿瘤、胰腺假性囊肿、胆囊炎、胰腺炎、

胆总管及胆囊癌等, 与文献报道类似[7]. 
孤立性胰腺结核的诊断方法: (1)实验室检

查: 孤立性胰腺结核可血沉增快. PPD皮肤试验

已广泛用于结核杆菌感染患者的筛查, 具有一

定的敏感性和特异性. 在本组9例行PPD试验的

病例中, 有5例呈强阳性, 认为有活动性结核或

潜在结核杆菌感染的依据, 给予抗结核药物治

疗[8]. CA19-9常作为胰腺癌的肿瘤标记物, 但也

可见于结核杆菌感染[9]. 本组部分病例表现有

CA19-9增高; (2)影像学检查: 胰腺结核的影像学

需与胰腺癌, 胰腺假性囊肿、胰腺脓肿等相鉴

别. 腹部CT和超声检查可显示胰腺肿大、回声

不均匀增强或胰腺占位性病变, CT检查可显示

胰腺多灶性低密度肿块, 增强扫描可发现边缘

有强化,中央为低密度的坏死病灶, 并可伴有胰

腺周围淋巴结的增大、坏死液化或钙化斑, 活
动性淋巴结核的典型CT表现为环状强化的肿大

淋巴结, 愈合过程或愈合后出现钙化, 可作为诊作为诊诊

断胰腺结核的依据. 胰腺周围淋巴结坏死液化

呈现低密度, 是与胰腺癌淋巴结转移的重要特

征[10,11]. 胰腺癌与胰腺结核均可表现为胰腺占位

性病变和胰管的破坏, 但胰腺癌早期即可有胰

管的破坏, 而胰腺结核多侵犯胰腺实质, 胰管受

累较轻. 当胰腺结核导致胆管狭窄时, 可选择胰

胆管造影检查, 包括ERCP、MRCP. ERCP有助

于观察胰腺病变、判断胰管受累的情况, 还可

获取胆汁、胰液涂片行细菌培养和细胞学检查. 
胰腺占位病变若有以下情况存在时应考虑胰腺

结核, 如中青年、发病缓慢、病程长、有结核

中毒表现、血沉增快、结核抗体阳性、PPD阳

性和CA19-9阴性等. 本组有CT检查报告的41例
病例中, 32例表现为胰腺多发低密度结节灶, 并
伴有不规则强化, 多数呈弥漫性胰腺增大、胰

腺周围淋巴结增大或钙化, 少数表现为肝内外

胆管扩张、胰管扩张或外压性改变; (3)病理组

织学检查: 影像学检查及实验室检查[12]虽然对

胰腺癌与胰腺结核鉴别诊断有所帮助, 但无法

得到确切的诊断, 确诊仍需有病理组织学的证

据. 剖腹探查手术、超声内镜或B超引导经皮细

针穿刺活检[13,14]是临床上获取病理诊断的重要

手段. 本组病例中均经活体组织或手术标本获

得干酪样坏死或干酪样肉芽肿形成的证据, 做
出胰腺结核的最后诊断. 本文报告的个案病例

活体病理组织学检查呈现胰腺炎的表现, 尽管

在胰腺没显示有典型的干酪样坏死或干酪样肉

芽肿形成等结核病灶, 但依据胰腺周围淋巴结

有结核性干酪样坏死, 经抗结核药物治疗后体

温正常, 血沉、CRP下降, 体质量增加, 胰腺结核

病灶缩小并出现钙化而确定诊断. 
孤立性胰腺结核的治疗: 胰腺结核在明确

■名词解释
孤立性胰腺结核: 
是指结核病灶仅
局限在胰腺内、
或可伴有相邻器
官及周围淋巴结
受累的胰腺结核.
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诊断后, 应积极采取综合性抗结核治疗, 包括休

息、营养支持、对症性处理、合理的抗结核药

物治疗(早期、规律、全程、适量、联合用药), 
多可取得满意的疗效. 手术治疗可以选择结核

病灶切除、结核脓肿引流和姑息手术等治疗方

式[15]. 本组49例患者均接受了正规的抗结核药物

治疗, 其中4例采取单纯抗结核药物治疗, 45例
选择手术联合抗结核药物治疗, 均获得较为满

意的效果, 有效率为95.92%. 
孤立性胰腺结核极为少见, 诊断前多被误诊

为胰腺肿瘤、胰腺假性囊肿等. 一般缺乏典型

的结核中毒症状, 临床上多表现有腹痛、体质

量下降和血沉增快, 少数可表现有发热、黄疸

和乏力等. 诊断前多被误诊为胰腺肿瘤、胰腺

假性囊肿等. CT检查是重要的诊断手段, 确诊主

要依据病理组织学. 抗结核药物对孤立性胰腺

结核治疗有效. 
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■同行评价
文 章 数 据 充 分 , 
分 析 合 理 ,  讨 论
深 入 ,  整 体 写 作
质 量 很 高 ,  具 有
一定的临床指导
意义.


