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胆囊结核的研究进展
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■背景资料
胆囊结核是一种
临床罕见的胆囊
慢性特异性感染
性疾病, 属肺外结
核 的 一 种 ,  临 床
表现缺乏特异性, 
主要需要与胆囊
癌、黄色肉芽肿
性胆囊炎等具有
相似影像学特征
的疾病鉴别, 一旦
确诊或考虑本病, 
以胆囊切除为主
的标准化抗结核
治疗可获得良好
的临床效果.
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Abstract
Gallbladder tuberculosis (TB) is a form of 
extrapulmonary tuberculosis, and it is a rare 
chronic non-specific infectious disease. Gallbladder 
TB always appears in the context of gallbladder 
stones and cholecystitis. Gallbladder TB is a 
condition difficult to diagnose clinically and often 
has missed and delayed diagnosis. This paper 
reviews the progress in research of gallbladder 
TB in terms of its etiology, pathogenesis, type, 
diagnosis and differential diagnosis, misdiagnosis 
reasons and therapy.
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摘要
胆囊结核是胆囊慢性特异性感染性疾病, 临床
上较为罕见, 属肺外结核的一种, 常与胆囊结
石及胆囊炎并存, 在临床上诊断极为困难, 容
易误诊、漏诊, 因此如何对其有效的早期诊断
已成为近年来国内外研究的热点. 本文就胆囊
结核的病因、发病机制、类型、诊断与鉴别
诊断、误诊原因以及治疗等方面的研究进展
作一综述. 
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核心提示: 胆囊结核是一种临床罕见的胆囊慢性

特异性感染性疾病, 属肺外结核的一种, 常无典

型的临床表现, 影响学检查虽难以做到定性诊断, 
但可为胆囊结核的诊断提供线索. 在出现胆囊急

慢性炎症合并其他全身中毒表现、血沉加快等

情况时, 要认识到存在胆囊结核的可能. 胆囊切

除术后病理学检查仍是诊断胆囊结核的金标准.

舒德军, 彭慈军, 张乔, 梅永, 李伟男, 李雄雄. 胆囊结核的研

究进展.  世界华人消化杂志  2015; 23(2): 210-213  URL: 
http://www.wjgnet.com/1009-3079/23/210.asp  DOI: http://
dx.doi.org/10.11569/wcjd.v23.i2.210

0  引言

经全国结核流行病学调查, 结核病的死亡居各

种死因的第9位[1]. 胆囊结核是指胆囊壁存在结

核病变或引流胆囊的淋巴结同时受累者[2]. 在肺

外结核中, 胆囊结核在临床上极为罕见[3], 该病

常继发于身体其他部位的结核病变, 尤其是肺

结核, 淋巴结核[4]. 临床上主要为进行性加重的

梗阻性黄疸[5]. 目前国外报道不超过50例[6], 国内

报道甚少, 小儿也有发病[7], 均为个案报道. 由于

其缺乏典型的临床表现, 很容易被临床医生所

忽视, 甚至很多被误诊为胆囊的恶性肿瘤, 最终

通过术后病理切片才能明确诊断[8]. 目前对该病
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■研发前沿
目前临床报道较
少 ,  但 有 增 多 趋
势 ,  究 其 原 因 与
结核病的增加有
关 ,  胆 囊 结 核 易
被 误 诊 ,  往 往 需
要术后病理学检
查 才 可 确 诊 ,  可
出 现 低 热 、 盗
汗、乏力、消瘦
等结核中毒症状.

缺乏足够的认识, 临床诊断有一定的困难, 极易

误诊、漏诊. 本文就胆囊结核的研究进展及相

关问题作如下概述.

1  病因及发病机制

胆囊结核在临床中罕见, 常与胆囊结石并存, 提
示胆囊结石及其导致的胆囊炎症在胆囊结核的

发生中具有重要作用[9], 个别与肝结核并存[10]. 
大多是由体内其他部位结核病灶的结核杆菌

通过血液传播侵入胆囊在黏膜层形成干酪样

病灶 [11], 可多年不发病, 在碱性的胆汁环境中, 
结核杆菌不易生长[12], 其原因是含高浓度胆酸的

胆汁具有抑制结核杆菌生长的作用, 当胆囊结

石及胆囊炎症对胆囊黏膜和胆囊壁的损伤, 导
致胆囊的抑菌能力下降, 局部病灶再度活动进

展引起胆囊结核[13,14]. 免疫系统良好的人群, 一
般会通过自身免疫而不发生胆囊结核, 相对于

免疫系统功能障碍的患者, 患胆囊结核的概率

增加[15]. 综合国内外文献, 胆囊结核的发生可能

是由于原发综合征早期血行播散、原发阶段早

期血行播散灶因机体抵抗力降低再度活动、后

期血行播散或局部病灶的直接感染[16]. 其发病初

期黏膜充血、水肿, 形成结核结节, 继之发生结

核性溃疡、肉芽肿、纤维化. 严重时侵及肌层, 
发生广泛纤维组织增生和瘢痕形成[17].

2  临床分型及意义

目前国内外对胆囊结核的病理分型尚无统一的

标准. 李学信等[18]报道胆囊结核的病理可分为两

型: (1)慢性溃疡型: 来源于腹腔其他部位隐性感

染灶经淋巴播散而致; (2)急性型: 由血型播散而

致, 常伴有全身或粟粒性结核. 胆囊结核根据结

核杆菌感染胆囊的同时是否伴有胆囊外结核分

为原发性胆囊结核和继发性胆囊结核, 原发性

胆囊结核极为少见[19], 大多由体内其他部位的结

核杆菌经血循环侵及胆囊壁黏膜层形成干烙样

坏死病灶, 破溃后形成结核性溃疡, 引起胆囊周

围结核性脓肿及网膜包裹黏连, 下行侵及胆总

管、胰腺、十二指肠等, 逆行导致肝结核. 继发

性胆囊结核则多由肠管自行吸收结核杆菌引起

感染, 当表现为淋巴结结核时, 主要在肠系膜、

小网膜及腹膜后L2以上区域淋巴结引起肿大[20].

3  诊断与鉴别诊断 

由于胆囊结核临床表现及影像学检查与慢性

胆囊炎相似, 临床上缺乏典型症状与体征以及

特异性检查方法, 术前难于诊断[21], 为了早期

诊断胆囊结核, Ra ja等[22]研究表明, 免疫球蛋

白G(immune globulin G, IgG)、IgA、IgM水平

的变化在肺结核的敏感性分别为62%、52%、

11%, 特异性分别为100%、97%、95%. 同时进

行痰培养、结核菌素实验及肺部的影像学检查

可以为胆囊结核诊断提供辅助资料. B超和计

算机断层扫描(computed tomography, CT)对胆

囊结核无定性诊断价值, 致本病临床诊断较困

难[23], 易误诊、漏诊, 其主要需要与胆囊癌、

黄色肉芽肿性胆囊炎等具有相似影像学特征

的疾病鉴别 [24,25]. 胆囊结核早期声像图可无明

显异常, 也可仅为胆囊壁轻度增厚毛糙[26]. 当胆

囊壁发生结核性溃疡、纤维组织增生后, 表现

为囊内新生物[27], 胆囊壁不均匀性增厚, 回声增

强, 内膜不光整, 如出现肉芽肿时, 可见胆囊壁

呈占位性病变, 对诊断尚有帮助, 但难以做到定

性诊断, 往往被误诊为胆囊癌. 而CT检查对三者

的鉴别至关重要. 胆囊结核表现为胆囊壁增厚

或局部隆起性病变, 呈均匀或略低密度影, 有黏

连倾向, 合并淋巴结内干酪样坏死时[28], 增强CT
扫描病灶可见多环状不均匀强化, 腹膜后淋巴

结可肿大. 胆囊癌早期无特殊症状和体征[29], CT
检查仅能发现一些晚期的征象, 表现为胆囊壁

不均匀增厚, 呈低密度影, 增强CT扫描病灶可见

不均匀强化, 腹膜后淋巴结可肿大, 且恶性程度

高, 较早就发生肝内转移, 且肿瘤芯片检查大多

异常. 黄色肉芽肿性胆囊炎是结石所致的梗阻

造成胆囊黏膜溃疡形成、罗阿窦破裂, 致胆汁

渗入胆囊壁引起组织细胞的增生性反应[30], CT
检查见增厚的胆囊壁内低密度结节, 增强扫描

为典型的夹心饼干征, 以及完整的胆囊黏膜线

是提示黄色肉芽肿性胆囊炎诊断的重要征象[31], 
一般无腹膜后淋巴结肿大. 临床上胆囊结核、

黄色肉芽肿性胆囊炎、胆囊癌难以鉴别, 当出

现下列情况时应想到胆囊结核的可能[6,32,33]: (1)
临床上出现结核中毒症状, 诊断其他部位结核

时, 同时出现胆囊病变; (2)虽无明显结核中毒症

状, 但患者贫血, 查纯蛋白衍生物(purified protein 
derivative, PPD)阳性、红细胞沉降率(erythrocyte 
sedimentation rate, ESR)异常, 并且合并胆囊病

变、胆囊壁增厚; (3)年龄大, 存在糖尿病等基础

病, 影像学上表现为胆囊壁增厚或局部隆起性

病变, 难以与胆囊癌鉴别, 且临床恶性肿瘤表现

不典型时; (4)怀疑胆囊癌而无癌症体征且肿瘤

标志物正常时. 临床上有类似急性化脓性胆囊

■相关报道
根据报道全球约
有1/3的人曾受到
结核分枝杆菌的
感染, 我国结核病
的死亡居各种死
因的第9位. 目前
国内外报道甚少, 
小儿也有发病, 且
均为个案报道.
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炎表现, 怀疑本病者 ,  可选用超声引导下经皮

胆囊穿刺活检或经腹腔镜直视下胆囊穿刺活

检 ,  可提高确诊率 [34]. 术中冰冻检查可提升对

病变良恶性的判断, 但胆囊切除术后病理学检

查仍是诊断胆囊结核的金标准, 可发现特征性

的结核病理变化和抗酸杆菌[35].

4  误诊原因

胆囊结核临床少见, 临床表现缺乏特异性, 误诊

率较高, 临床诊断十分困难[36], 分析其原因主要

有: (1)长时间不发病, 结核中毒症状不明显, 无
恶病质表现; (2)胆囊结核临床少见, 缺乏典型的

临床症状; (3)临床医师对胆囊结核认识不足, 易
被忽视; (4)胆囊结核常合并结石性胆囊炎, 致
使胆流受阻合并非特异性感染, 表现为腹痛、

寒战、高热, 掩盖了结核中毒症状, 导致术前

漏诊[37]; (5)一般认为结核是贫穷和体虚者所患

疾病, 因此对原来健康和经济富裕者很难想到

患结核的可能[38]; (6)对于难以与胆囊癌、黄色

肉芽肿性胆囊炎鉴别的病例, 临床缺乏特异性

诊断方法. 因此, 对于临床医生而言, 我们有必

要提高对胆囊结核的认识, 在出现胆囊急慢性

炎症合并其他全身中毒表现、血沉加快等情况

时, 要认识到存在胆囊结核的可能性, 并进一步

检查, 提高初诊确诊率. 综合国内外文献[39-44], 
胆囊结核的主要特点是: (1)好发于青年女性, 临
床表现与急慢性胆囊炎相似, 体征为右上腹部

痛性肿块, 可合并结核中毒症状; (2)有结核病

史, 实验室检查有贫血, 血沉快, PPD皮试阳性; 
(3)CT发现胆囊病变的同时能见特征性结核性淋

巴结肿大; (4)胆囊有慢性炎症改变, 既往或现在

体内其他部位存在结核病灶; (5)术前难以确诊, 
术后通过组织学检查得以诊断; (6)术后抗结核

治疗效果好.

5  治疗

胆囊结核是肺外结核的一种[45], 胆囊切除及全身

抗结核药物治疗是胆囊结核的治疗原则[46]. 胆囊

结核一经确诊, 均应采用标准化的抗结核治疗, 
治疗期间应密切随诊, 定期监测肝、肾功、血

沉, 及时调整治疗方案. 同时复查B超、胸片等

了解本病是否彻底治愈及其他脏器有无发病情

况[47], 均可获得良好的临床效果. 手术的目的是

尽量切除病灶, 对临床高度怀疑的胆囊结核的

病例, 如无并存胆囊其他病变, 可先行诊断性抗

结核治疗. 如并存胆囊结石, 依患者身体状况、

临床症状的轻重决定手术与抗结核治疗的先后. 
无论有无胆囊结石, 一旦难以与胆囊癌相鉴别时, 
在宁可误诊也不放过胆囊癌的心理作用下[48], 建
议无手术禁忌的患者一经发现立即行手术治疗, 
术后常规送病理检查, 诊断明确后进行正规的

抗结核治疗[49].

6  结论

总之, 胆囊结核发病机理较为复杂、无特殊的

临床症状和体征, 目前尚无明确的诊断标准和

治疗指南. 为了避免误诊、漏诊, 临床医师对每

位患者行胸部X线确定有无陈旧性肺结核, 了解

患者有无结核中毒症状, 同时结合影像学观察

有无胆道梗阻及胆囊壁结节的情况对诊断胆囊

结核起着至关重要的作用. 定期体检及病因治

疗是预防胆囊结核发生的关键, 治疗上在手术

切除、病理诊断明确情况下, 重视结核的全面

正规治疗在临床上可获得良好效果.
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■同行评价
胆囊结核临床较
为罕见, 目前对胆
囊结核的临床表
现及治疗原则缺
乏全面总结的文
章, 对临床有一定
的指导意义.


