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1　资 料

患者，男性，75岁，2025年6月30日因“血糖

升高20余年，血肌酐升高8年，加重1个月”于上

海中医药大学附属普陀医院肾内科收治入院。患者

无明显腹痛，入院前1周有发热，最高体温38 ℃，

同时伴有干咳。实验室检查：白细胞计数9.6×109/

L［参考区间（3.5~9.5）×109/L］，中性粒细胞83%

（参考区间40.0%~75.5%），淋巴细胞5.3%（参考区

间20.0%~50%），红细胞计数2.61×1012/L［参考区

间（4.3~5.8）×1012 /L］，血红蛋白70 g/L（参考区

间130~175 g/L），C反应蛋白113 mg/L（参考区间

<5 mg/L），肌酐719 μmol/L（参考区间57~111 μmol/

L），尿素29.6 mmol/L（参考区间 3.2~8.2 mmol/L），

尿酸292 μmol/L（参考区间220~547 μmol/L）。肝

功能：白蛋白31.6 g/L（参考区间40~55 g/L），丙

氨酸氨基转移酶11.6 U/L（参考区间9~50 U/L），天冬

氨酸氨基转移酶14 U/L（参考区间15~40 U/L），碱性磷

酸酶123.2 U/L（参考区间46~116 U/L），γ-谷氨酰

基转移酶64.5 U/L（参考区间10~60 U/L）。肿瘤标

志物：糖类抗原50（carbohydrate antigen 50，CA50）

7.27 U/mL （ 参 考 区 间 0.00~25.00 U/mL），

CA242=1.49 U/mL （参考区间0.00~25.00 U/mL），

CA72-4=2.29 U/mL（参考区间0.00~10.00 U/mL），

神经元特异性烯醇化酶（neuron-specific enolase，

NSE） 4.94 ng/mL（参考区间0.00~14.50 ng/mL），

CA19-9=7.8 U/mL（参考区间0.00~30.00 U/mL），

CA15-3=5.2 U/mL（参考区间0.00~32.00 U/mL），

癌胚抗原（carcinoembryonic antigen，CEA）1.2 ng/mL

（参考区间 0.00~4.50 ng/mL），甲胎蛋白 （alpha 

fetoprotein，AFP） 1.5 ng/mL （参考区间 0.00~
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7.00 ng/mL），乙肝病毒表面抗原均为阴性。体格

检查：腹软，无压痛及反跳痛，肝区叩击痛阴性。

既往病史：2023年 9月 4日胸部计算机体层成像

（computed tomography，CT）提示两肺下叶胸膜下

少许间质炎症、纤维化。

入院后，患者行常规超声显示肝右叶近包膜

处低回声区 47 mm×33 mm （图 1A），边界欠清，

内部回声欠均匀，彩色多普勒血流成像 （color 

Doppler flow imaging，CDFI）示周边及内部可见

短线状彩色血流（图 1B），其旁另见低回声区，

范围约 19 mm×15 mm，边界欠清，内部回声欠

均匀，CDFI 示周边可见短线状彩色血流。随后

患者行超声造影 （contrast-enhanced ultrasound，

CEUS）检查，使用造影剂声诺维（SonoVue，意

大利Bracco公司），用5 mL生理盐水稀释振荡摇

匀，经肘静脉以团注方式注入2.4 mL，随后注入

5 mL 生理盐水，使用双幅超声造影模式动态观

察5 min，留存影像。CEUS显示肝右叶近包膜处

病灶（较大者）于 12 s开始周边增强，17 s达峰

呈环状高增强（图1C），门脉期及延迟期均呈低

增强（图 1D），CEUS诊断为肝内实性病灶（考

虑炎性改变可能性大）。

患者予以抗感染（倍能、替考拉宁）、血液

透析及补液支持对症治疗后，患者病情平稳后即

转入我院感染科，拟“肝脓肿”进行抗感染治

疗。1 周后复查 CEUS，显示肝内低回声病灶增

多两处，原病灶范围无明显改变。继续抗感染治

疗 1 周，于 7 月 18 日再次行 CEUS，显示肝内原

病灶范围无明显变化。

患者完善各项指标，排除穿刺各项禁忌，并

在告知书上签署同意，于7月30日行超声引导下

肝穿刺活检，于肝右叶近包膜处病灶（较大者）

内活检取约10 mm组织3条，肉眼呈白色，立即

送往我院病理科及细菌室培养。3 d后细菌培养

阴性，病理学检查提示：镜下见肝组织内肉芽肿

性炎症伴坏死，类上皮细胞增生，淋巴细胞浸

润，并可见多核巨细胞，形态学上考虑结核病可

能性大（图E）。

结核分枝杆菌/利福平耐药实时荧光定量核

酸扩增检测：结核分枝杆菌检测阴性，γ-干扰素

图1　肝结核患者常规超声、超声造影及病理学表现

Fig.1　Conventional ultrasound CEUS and pathological findings of hepatic tuberculous granuloma

A：常规超声显示肝右叶近包膜处低回声病灶（箭头所示），大小约 47 mm×33 mm ；B：CDFI显示病灶周边及内部可见短线状彩色血流
（箭头所示）；C：CEUS示病灶动脉期（17 s）呈环状高增强；D：门脉期（52 s）呈低增强（箭头所示）；E：组织病理学（HE染色，×
100）镜下见肝组织内肉芽肿性炎症伴坏死，类上皮细胞增生，淋巴浸润，并可见多核巨细胞，形态学上考虑结核病可能大。
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TB1为0.89 IU/mL、γ-干扰素TB2为1.07 IU/mL，

均超出参考区间（均应<0.35 IU/mL），确诊结核

分枝杆菌感染，予HRZE［异烟肼（H）、利福平

（R）、吡嗪酰胺（Z）、乙胺丁醇（E）］标化方

案开始治疗。目前患者经抗结核治疗后好转，常

规超声复查见肝内病灶较前缩小。

2　讨 论

肝结核是一种罕见的肺外结核，腹部发生结

核分枝杆菌感染约占肺外结核的 3.5%［1］，由于

肝脏具有强大的吞噬及再生修复功能，且胆汁可

抑制结核分枝杆菌的生长，所以并非所有侵入肝

脏的病原菌都能致病，致病与否与结核分枝杆菌

的数量及机体的免疫状态及肝脏本身的情况关系

密切［2］。本研究患者有慢性肾病、糖尿病等基础

性疾病，因此被感染的风险增加。有研究［3-4］显

示，肝结核患者临床多表现为发热、乏力、肝区

不适等，实验室检查可表现为白细胞、中性粒细

胞、C 反应蛋白等升高或正常，但特异度均不

高，因此诊断该疾病具有一定挑战性。此外，孤

立性肝结核临床报道数也不多，尤其对于常规超

声诊断该疾病造成很大困难，目前超声分型也尚

不明确，存在许多争议，夏国昌等［5］研究者将

肝结核分为弥漫型、肝被膜型、实性团块型和囊

实混合型。

本例患者的影像学表现与诊断过程，为探讨

常规超声联合CEUS在诊断肝脏结核性肉芽肿中

的应用价值提供了一定的参考。患者常规超声显

示肝内多处低回声团块，边界欠清晰，内部回声

欠均匀，CDFI 显示周边短线状彩色血流，此初

步表现与非结核性肝脓肿有相似之处［6］，导致鉴

别诊断困难。然而通过CEUS检查，显示动脉期

呈快速环状增强，门脉期及延迟期均呈低增强改

变，而典型的肝脓肿延迟期常常表现为“蜂窝

征”，可与之鉴别。但动脉期高增强，门脉期及

延迟期呈低增强的CEUS特征与肝内胆管细胞癌

有部分重叠［7］，然而后者通常在门脉期及延迟期

出现特征性的“黑洞征”，且常常伴有病灶周边

胆管扩张，可资鉴别。

回顾文献学习，本例的CEUS表现与多数研

究报道相符。有文献［8］报道过 14例肝结核，常

规超声均为肝内低回声病灶，CEUS动脉期均呈

高增强，但其中10例动脉期呈环状增强，门脉期

及延迟期病灶内可呈低增强，这与本例患者

CEUS特点相似，但其中4例患者呈弥漫性增强，

门脉期及延迟期病灶内可呈低增强或无增强。查

阅相关文献分析，有学者［9］认为肝结核的基本

病理学特征是结核结节的形成，伴有不同程度的

干酪样坏死。这种动脉期环状高增强，延迟期低

增强的特征，本质上体现了肝结核的核心病理学

改变：当结核分枝杆菌侵入人体后，机体可激发

免疫应答与迟发型超敏反应，形成特征性肉芽肿

及干酪样坏死。在感染初期，病灶较为局限，尚

未出现明显坏死或脓肿形成，以炎性反应为主，

此时CEUS多表现为动脉期高增强；随着病程进

展至中期，病灶可出现干酪样坏死，并可发展为

小脓肿。由于炎性细胞浸润，肝动脉扩张、血流

灌注增加，而门静脉结构受到部分破坏，因此

CEUS可呈现动脉期环状高增强，门脉期及延迟

期则呈低增强；至病程晚期，干酪样坏死范围进

一步扩大，血管结构遭受显著破坏，因而CEUS

可表现为无增强区域。本例患者穿刺病理学检查

结果提示病灶内可见类上皮细胞增生、淋巴细胞

浸润及多核巨细胞形成，支持病程处于中期阶

段。由此可见，不同时期的CEUS表现与肝结核

的病理学演变过程有一定相关性。由于造影剂为

血池显像剂能清晰地勾勒出这一微观结构［10］，

当病灶坏死范围较大时，CEUS不仅能提升诊断

信心，更能识别病灶的活性区域，从而为超声引

导下穿刺活检提供最优路径，显著提高病理学诊

断的阳性率。

目前孤立性肝结核在临床上相对少见，但据

世界卫生组织报道，2021年结核病的发病率增加

了 3%~6%［11］，该病有发展趋势。肝结核的超声

表现虽然多样，但是缺乏绝对的特异性，单纯依

靠常规超声极易误诊，但是若能联合CEUS，通

过动态观察病灶的血流灌注特点，能够在一定程

度上揭示其背后的病理生理学基础，缩小鉴别诊

断范围，这也是目前诊断此类罕见疾病较有力的
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