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Abstract
Gastrointestinal tuberculosis is uncommon, es-
pecially when it occurs in the stomach, intestinal 
and appendix. Herein we report a case of tu-
berculosis involving the stomach, intestinal and 
appendix in a 63-year-old male. He was initially 
misdiagnosed with gastric cancer and gasric 
ulcer because of persistent abdominal pain and 
melena, and unhealed gastric ulcer after esome-
prazole treatment. Exploratory laparotomy and 
pathological analyses of surgical specimens led 
to a final diagnosis of tuberculosis of the stom-
ach, intestine, and appendix. After anti-tuber-
culosis treatment for half a year, his abdominal 
pain and melena disappeared and he gained a 
weight of 15 kg.
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 病例报告 CASE REPORT

胃肠道多发结核1例
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®

■背景资料
胃结核是人体各
器官结核病中非
常罕见的疾病. 绝
大多数是继发性
的, 约半数以上继
发于肺结核, 其余
为肠结核、骨结
核及附件结核等. 
发病年龄以20-40
岁最多, 占81.3%. 

摘要
胃肠结核是人体各器官结核病中非常罕见的
疾病. 胃、结肠、阑尾同时存在结核更少见. 
该男性患者63岁, 因反复上腹部疼痛及黑便曾
被误诊为胃溃疡、胃癌, 给予埃索美拉唑镁治
疗后胃溃疡一直未愈合, 剖腹探查及手术标本
证实为胃、结肠、阑尾多发结核, 经过抗结核
治疗半年后, 患者无腹痛及黑便, 体质量增加
15 kg. 
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0  引言

胃结核是人体各器官结核病中非常罕见的疾病. 
绝大多数是继发性的, 约半数以上继发于肺结

核, 其余为肠结核、骨结核及附件结核等. 多数

患者表现为不典型的胃十二指肠溃疡或胃癌征

象, 上消化道钡餐透视或胃镜检查无特征性表

现, 本例患者同时存在胃肠结核, 实属罕见, 高
度怀疑胃结核时可慎重考虑试验性抗结核治疗, 
如有效可证实诊断. 如鉴别仍有困难且具备手

术适应症时, 手术探查既可明确诊断, 又能进行

治疗. 

1  病例报告

男, 63岁, 因反复上腹部疼痛8 mo入院, 伴有解黑

便, 量少, 无发热、畏寒. 先后2次入院治疗, 行
胃镜及病理检查示胃巨大溃疡, 期间一直使用

埃索美拉唑镁20 mg, 2次/d治疗, 病程中体质量

下降10 kg左右. 既往有尘肺病史, 平时无大便性

状改变及习惯改变. 体检: 体温37.2 ℃, 浅表淋

巴结未扪及肿大, 心肺未闻及异常. 腹平坦, 未
见肠型及蠕动波, 腹肌软, 剑突下轻压痛, 无反

跳痛, 未扪及明显包块, 肝脾肋下未触及, 腹部

叩诊鼓音, 肝、肾区无叩击痛, 移动性浊音阴性, 
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■同行评价
鉴于胃腔内的低
酸 环 境 ,  胃 结 核
的 确 十 分 罕 见 , 
本文对于临床有
一定指导意义.

肠鸣音正常. 辅助检查: 胃镜检查示胃窦巨大溃

疡(图1), 胃镜活检病理符合慢性溃疡改变, 血常

规示RBC 3.29×1012/L, WBC 7.2×109/L, Hb 83 
g/L, PLT 555×109/L; 肝功能示白蛋白31.6 g/L; 
肾功能、血糖、电解质、凝血时间、输血全套

未见明显异常. PPD(-), 肿瘤标志物正常, 腹部

CT示: (1)上腹部CT平扫未见明显异常; (2)左侧

胸膜增厚、黏连; (3)腰1椎体楔形改; (4)胃窦壁

增厚. 入院诊断: 胃窦巨大溃疡性质待定, 胃癌

待排. 患者在全麻下行剖腹探查术. 术中见胃窦

部溃疡, 周围胃壁组织质硬, 胃周多发肿大淋巴

结, 另于回盲部探及1肿块, 回肠末端, 盲肠, 升
结肠近端黏连, 回肠-结肠内瘘形成, 肠系膜见多

发肿大淋巴结. 术中送检次全胃大小为9 cm×5 
cm×3 cm, 大弯长13 cm, 小弯长7 cm, 切开胃窦

见4 cm×3 cm溃疡; 右半结肠一段长21 cm, 直径

2-4 cm, 见3 cm×3 cm溃疡; 阑尾长4 cm, 直径0.8 
cm; 肠系膜肿大淋巴结数枚. 病理诊断: (胃窦、

右半结肠、阑尾和肠系膜淋巴结)结核(图2). 术
后予以标准化疗2HRZE/4HR, 半年后随访患者

无腹痛及黑便, 体质量增加15 kg. 

2  讨论

胃结核是人体各器官结核病中非常罕见的疾病. 
绝大多数是继发性的, 约半数以上继发于肺结

核, 其余为肠结核、骨结核及附件结核等. 发病

年龄以20-40岁最多, 占81.3%. 多数患者表现为

不典型的胃十二指肠溃疡或胃癌征象. 胃结核

的多发部位是幽门部, 幽门梗阻为本病的主要

表现, 部分患者出现上腹部包块, 少数表现为上

消化道出血[1]. 上消化道钡餐透视或胃镜检查无

特征性表现, 但若经X线证实有瘘管、窦道存在, 
或十二指肠变形狭窄, 幽门梗阻时形态不平滑, 
胃镜发现溃疡边缘不整齐且呈潜行性, 均有助

于胃结核的诊断[2]. 胃结核应与胃溃疡、胃恶性

肿瘤、胃Crohn病等鉴别. 主要依据组织病理学

和细菌学检查. 应注意有些胃结核可与胃溃疡

或胃癌同时存在. 高度怀疑胃结核时可慎重考

虑试验性抗结核治疗, 如有效可证实诊断. 如鉴

别仍有困难且具备手术适应症时, 手术探查既

可明确诊断, 又能进行治疗. 
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图   1   胃 镜 下
胃结核. 胃窦前

壁 至 胃 角 见 一

巨大溃疡, 大小

为30 mm×20 

mm, 底附白苔, 

周 围 黏 膜 不 规

则隆起.

图  2  胃肠结核病理组织(HE×100). A: 中央可见干酪样坏

死; B: 周边可见多核巨细胞及肉芽组织形成.

A

B

刘立玺, 等. 胃肠道多发结核1例									                   3823


