
■背景资料
胰腺结核的发病
率比较低 ,  常常
被误诊为胰腺肿
瘤或者胰腺炎症, 
一旦怀疑为胰腺
肿瘤 ,  常需要开
腹探查以明确诊
断 ,  超声内镜下
穿刺可以避免开
腹探查 ,  诊断胰
腺结核阳性率也
较高.
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Abstract
The incidence of pancreatic tuberculosis is 
low. Pancreatic tuberculosis often presents as 
a pancreatic mass. If patients have no history 
of tuberculosis, pancreatic tuberculosis is often 
misdiagnosed as a pancreatic tumor. Only 
after surgery it can be diagnosed correctly. 
Endoscopic ultrasonography guided fine 
needle aspiration (EUS-FNA) allows for biopsy 
of pancreatic tissue to conduct pathological 

examination, thus providing clinical evidence 
for the diagnosis of pancreas diseases. 
Compared with ultrasound and CT guided 
puncture, EUS-FNA has advantages of high 
accuracy and fewer complications. 
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摘要
胰腺结核的发病率比较低, 常常表现为胰腺
占位或胰腺包块等, 如患者既往无结核病史, 
常常误诊为胰腺肿瘤进行开腹探查后才确
诊为胰腺结核, 对患者创伤较大, 超声内镜
引导下细针穿刺可以取胰腺包块组织, 进行
病理检查, 为确诊胰腺占位性疾病提供临床
证据, 且超声内镜穿刺相对于B超及计算机
断层扫描(computed tomography)穿刺有准确
率高, 并发症少等优点. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本文主要介绍了1例胰腺占位患者的

诊断, 我们采用超声内镜引导下细针穿刺胰腺

包块, 最后确诊为胰腺结核, 提示遇到胰腺占位

性疾病可首先考虑超声内镜穿刺. 
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■应用要点
胰腺结核发病率
低 ,  胰腺结核最
多见的表现为胰
腺包块或者胰腺
囊肿脓肿 ,  超声
内镜下胰腺包块
穿刺可以确诊胰
腺结核 ,  且对患
者创伤较小

潘振国, 许莹, 潘峰, 李倩君. 超声内镜引导下穿刺诊断胰腺结

核1例.  世界华人消化杂志  2015; 23(30): 4927-4930 URL: 
http://www.wjgnet.com/1009-3079/23/4927.asp DOI: 
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0  引言

胰腺结核的发病率比较低, 常常被误诊为胰腺

的肿瘤或者胰腺炎症, 一旦怀疑为胰腺肿瘤, 
常需要开腹探查以明确诊断, 如果处理不好手

术, 往往会给患者造成极大的损失, 因此创伤

较小, 准确率高的检查手段显得尤为重要, 我
们将超声内镜引导穿刺诊断胰腺结核1例患者

报道如下. 

1  病例报告 

患者, 女, 41岁, 因反复间断性腹泻近3年, 巩膜

黄染1 mo余于2014-02-01入住南京医科大学附

属淮安第一医院消化内科. 患者近3年来出现

无明显诱因腹泻, 为4-5次/d, 大便性状为糊状

便和成形软便交替, 1 mo前出现巩膜黄染, 无
腹痛, 无腰背部放射痛, 无恶心及呕吐, 无低

热、盗汗、乏力、消瘦. 月经正常, 既往6年前

曾有结核病史, 经过正规抗结核治疗. 
入院后查体: 体温36.7 ℃, 巩膜轻度黄染, 

全身浅表淋巴结未及肿大, 腹部平坦, 无胃肠

型蠕动波, 中腹部可及大小约为2 cm×2 cm的

质软包块, 固定, 有轻度压痛, 无反跳痛. 肝脾

未触及. 移动性浊音阴性, 肠鸣音正常. 
实验室检查: 血沉:17 mm/h, C反应蛋白

<5.0 mg/L, 肝功: 血清丙氨酸转移酶: 92 U/L, 
谷草转氨酶: 46U/L, 碱性磷酸酶: 374 U/L, 
谷氨酰转肽酶: 312 U/L, 直接胆红素: 35.0 
μmmol/L, 总胆红素: 50.5 μmmol/L. 结核菌素

实验: 左侧: 12 mm×12 mm, 右侧: 14 mm×16 
mm, 胸片: 未见明显异常. B超: 胰头可见大小

约为27 mm×28 mm稍低回声包块, 边界清楚, 
形态欠规则, 内回声不均匀. 腹部计算机断层

扫描(computed tomography, CT): 肝内胆管稍

显扩张, 胆囊体积增大, 胆囊管扩张迂曲, 胰头

可见大小约为27 mm×28 mm包块, 肝门胰颈

区见片状等密度灶, 增强扫描呈分隔样强化, 
与周边结构分界欠清, 内见小片状, 结节状钙

化, 病灶包绕部分胆总管下段及胆囊管, 局部

官腔显示欠清, 门静脉主干后壁受压, 略呈弧

形改变(图1A, B).

患者入院后结合B超及CT检查结果, 初步

考虑诊断: (1)胰腺肿瘤; (2)胰腺结核. 遂行超

声内镜, 胰头见大小约为3.0 cm×4.6 cm低回

声团块影, 局部可见液性暗区, 用Olympus专用

超声内镜穿刺针穿刺3针, 反复抽吸, 抽出少许

组织条及干酪样物质(图1C), 穿刺物细胞学可

见大量坏死物, 部分中性粒细胞及淋巴细胞, 
少量朗格汉斯巨细胞(图1D), 涂片找到抗酸杆

菌, 患者诊断为胰腺结核, 给予标准疗程四联

抗结核治疗后患者症状缓解. 

2  讨论 

胰腺结核发病率低, 临床症状多样, 常见的症

状为腹部包块、上腹痛、纳差、消瘦、低热

等, 有时表现为急慢性胰腺炎、胰腺脓肿、胰

腺囊肿、类似胰腺癌的梗阻性黄疸, 脾静脉血

栓及上消化系出血等[1-3], 临床上胰腺结核发病

部位以胰头部发生率最高, 这可能是因为胰头

部淋巴管及淋巴结比较丰富[4], 但是上述症状

没有特异性, 胰腺结核的发病率又较低, 不容

易引起临床医生注意, 所以胰腺结核极其容易

被误诊. 本例患者没有结核的特异中毒症状, 
仅有腹泻和黄疸症状, 但是患者既往有结核病

史, B超提示胰头区实质性占位, 加上CT结果, 
是可以想到要排除是否胰腺结核的, 但是胰腺

胰腺肿瘤仍要考虑. 
结核杆菌感染胰腺的机制目前不是很清

楚, 可能有以下几种: (1)胰腺周围其他脏器(多
数为肝脏、脾脏、腹腔淋巴结)的结核杆菌直

接侵犯感染胰腺组织; (2)腹腔内的其他脏器的

结核杆菌通过淋巴途径或者血行途径播散至

胰腺; (3)误食被结核杆菌污染的食物后, 结核

分枝杆菌进入肠道, 然后通过十二指肠乳头进

入胰管, 直接感染胰腺[5].
胰腺结核的发病率低, 临床症状又不具有

特异性, 这就给胰腺结核的临床诊断带来了一

定的困难, 对于胰腺有病变的患者如有下列

情况, 应将胰腺结核作为鉴别诊断之一: (1)既
往有结核病病史或者有与结核患者密切接触

史, 或其他部位有活动性结核; (2)结核菌素试

验阳性, 血沉增快及γ球蛋白增高; (3)患者存

在先天性或获得性免疫缺陷疾病, 如自身免疫

性疾病或者艾滋病; (4)B超和CT发现胰腺肿

大或胰腺及胰周多灶性低密度肿块, 增强扫描

可发现边缘有强化, 有的中央为低密度的干酪



潘振国, 等. 超声内镜引导下穿刺诊断胰腺结核1例

2015-10-28|Volume 23|Issue 30|WCJD|www.wjgnet.com 4929

■名词解释
超声胃镜 :  他是
一种集超声波与
内镜检查为一身
的医疗设备 ,  他
将微型高频超声
探头安置在内镜
前端 ,  当内镜进
入胃腔后 ,  在内
镜直接观察腔内
形态的同时 ,  又
可进行实时超声
扫描 ,  以获得管
道壁各层次的组
织学特征及周围
邻近脏器的超声
图像. 

样坏死灶, 有的可显示腹腔、胰腺及其周围散

在淋巴结钙化斑. 诊断胰腺结核的金标准是发

现抗酸杆菌或病理有干酪样肉芽肿, 获得胰腺

结核金标准的方法有3种: (1)腹部超声或CT引
导下经皮肤胰腺穿刺活检; (2)经剖腹探查取

得胰腺组织进行活检; (3)超声内镜下细针穿

刺活检(endoscopic ultrasonography-fine needle 
aspiration, EUS-FNA). 剖腹探查对患者创伤大, 
不推荐应用. 但是经皮肤穿刺对诊断胰腺结核

无效的情况有被报道过, 而且经皮肤穿刺的敏

感性为50%-62%[1,6]. 另外对于怀疑胰腺癌的患

者, 经皮穿刺过程中, 可以引起种植转移[7], 但
目前普遍认为, EUS-FNA引起种植转移风险

很低[8], 而且即使发生了针道种植转移, 在行胰

十二指肠切除手术时, 也会将种植部位包括在

切除范围之内. 
E U S-F N A的优势在于他排除了肠腔气

体、腹壁脂肪等因素对图像质量的影响, 采用

了较高的超声频率, 以最近的距离对胰腺组织

进行扫描, 穿刺进针距离短, 准确性大大提高, 
尤其对于小病灶较超声或CT穿刺诊断准确率

高[9-12]. EUS-FNA与CT或腹部B超引导下的穿

刺相比安全性较高, 并发症的发生率也大为降

低, EUS-FNA并发症发生率大多在1%-5%[13], 
常见的并发症有出血、胰腺炎、穿孔和发热

等, 一般不严重. 
胰腺结核如果确诊以后给予规范的抗结

核治疗后, 一般9-12 mo后是可以治愈的. 若是

已经形成了胰腺脓肿, 则要手术行病灶清除引

流术, 若是肿块较大, 压迫胆总管下段形成梗

阻性黄疸, 可以行胆总管十二指肠吻合术或胆

总管空肠Roux-y吻合术[14].
总之, 胰腺结核是一个十分罕见的疾病, 

胰腺结核最多见的表现为胰腺包块或者胰腺

囊肿脓肿, 超声内镜下胰腺穿刺可以为诊断胰

腺结核提供十分好的证据, 更为重要的是超声

内镜穿刺创伤十分小, 可以对穿刺物行细胞学, 
微生物学检查, 发现抗酸杆菌或干酪样肉芽肿

可确诊为胰腺结核, 同时遇到胰腺占位性疾病

时我们可首先考虑超声内镜穿刺, 进而为下一

步诊断和治疗提供重要依据. 
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