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肝结核误诊为原发性肝癌１例
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［通信作者］　郭 红，电话：（０２３）６８７７４４０４，Ｅｍａｉｌ：ｈａｏｊｉａ２００４＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

　　结核病感染部位多见于肺部、肠和骨骼，而肝结核在临床
上较为少见，原发性肝结核更是罕见［１］。因其临床表现不具有

特异性，尤其早期病变可无任何症状，或被肺和其他器官结核

的症状所掩盖，过程隐匿［２］，所以容易造成误诊或漏诊，本研究

报告１例。

１　临床资料

　　患者，男性，５５岁。主诉右上腹胀痛不适１５ｄ，检查发现肝
占位。患者无黄疸、腹泻，无恶心、呕吐，无胸闷、胸痛，无咳嗽、

咯血，无潮热、盗汗，无乏力，近期体质量无明显增减。既往无肝

炎、结核等传染病史；饮白酒２０余年，３００ｍｌ／ｄ。入院查体：生命
体征平稳。营养一般，意识清楚，精神可。皮肤巩膜无黄染，未

见出血点、肝掌、蜘蛛痣。浅表淋巴结未触及肿大。心、肺正

常。腹平坦，未触及包块，移动性浊音（－），肝上界位于右锁骨
中线第５肋间，下界位于右季肋下缘，肝区叩击痛（＋）。实验
室检查：①肿瘤标志物：Ｃａ１９～９２．５Ｕ／ｍｌ、ＡＦＰ２．８８ＩＵ／ｍｌ、
ＰＳＡ０．１９３μｇ／Ｌ、ＣＥＡ２．１９ｎｇ／ｍｌ；②血常规：白细胞 ３．０９×
１０９／Ｌ、红细胞３．３２×１０１２／Ｌ、血红蛋白９７ｇ／Ｌ；③乙肝 ＨＢｓＡｇ
０．６３ｎｇ／ｍｌ、抗ＨＢｓ９．６１ｍＩＵ／ｍｌ、ＨＢｅＡｇ０．０６ＰＥＩＵ／ｍｌ、抗
ＨＢｅ２．８６ＰＥＩＵ／ｍｌ、抗ＨＢｃ２．０３ＰＥＩＵ／ｍｌ；④肝功能：谷丙转
移酶１０５Ｕ／Ｌ、谷草转移酶７８Ｕ／Ｌ、γＧＴ９５Ｕ／Ｌ、ＡＬＰ１６２Ｕ／Ｌ；

⑤结核抗体：阴性；⑥超声结果：肝脏大小形态正常，包膜欠光
滑，肝实质回声增多，肝右前叶可见一混合性肿块影像，范围

５１ｃｍ×４．３ｃｍ，形态不规则，边界欠清晰，ＣＤＰＩ其内可见点彩
状血流信号，肝右后叶可见呈串珠状的增强回声，长约２．５ｃｍ，
后伴声影，门脉主干１．３ｃｍ；⑦腹部ＣＴ：（１）肝右叶多个异常强
化灶，考虑新生物伴肝内转移可能；（２）肝右胆管钙化或结石；
（３）脾大。初步诊断：（１）原发性肝癌；（２）慢性乙型病毒性肝
炎。入我院肝胆科行“肝癌切除术”，术中见腹腔内少量淡黄色

腹水，肝脏肝硬化表现，包块位于右肝Ⅴ、Ⅵ段及Ⅷ段膈面，与
肝组织间界限不清楚，无完整包膜；完整切除包块并做病理检

查。术后病理诊断：肝结核。给予异烟肼、利福平、乙胺丁醇抗

结核治疗及保肝治疗１０ｄ后出院。出院诊断：（１）原发性肝结
核；（２）肝炎后肝硬化；（３）慢性乙型病毒性肝炎。术后继续抗
痨，４月后复查ＣＴ：（１）肝脏结核术后；（２）肝脏各叶大小比例
无异常，轮廓光整，肝裂增宽，肝右叶后下段及右叶前段见散在

点状、半环形致密影；（３）肝内血管床无异常，肝内外胆管及胆
总管无扩张；（４）腹腔内及腹膜后未见淋巴结肿大，未见腹膜病
变及腹水征象。继续抗结核治疗６个月。

２　讨论

　　原发性肝结核临床少见，临床表现缺乏特异性，诊断十分
困难，极易漏诊或误诊为原发性肝细胞癌、肝转移癌或肝脓

肿［３］。尤其是当有肿块形成的时候，ＣＴ检查可见不同的低密

度团块，有或没有边缘增强，坏死中心可见“牛眼”样钙化灶。
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分析没有明显差异，可能与组织样本量少有关。我们

进一步将 ｍｉＲ１４９５ｐ过表达慢病毒感染 ＭＨＣＣ９７Ｈ
肝癌细胞，结果发现过表达ｍｉＲ１４９５ｐ的肝癌细胞增
殖减慢，更值得关注的是，过表达 ｍｉＲ１４９５ｐ的 ＭＨ
ＣＣ９７Ｈ细胞其体外侵袭能力明显减弱，提示ｍｉＲ１４９
５ｐ作为一种抑癌基因可能与肝癌的转移密切相关。
本研究报道了 ｍｉＲ１４９５ｐ与 ＨＣＣ的关系，发现 ｍｉＲ
１４９５ｐ的高表达有可能抑制肝癌转移，从而改善肝癌
患者的预后，有望用于肝癌的治疗靶标。但 ｍｉＲ１４９
５ｐ作为抑癌基因抑制肝癌转移的具体作用机制、靶基
因的筛选仍有待进一步的实验证实。
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肝结核的超声表现随其病理学演变过程的不同而呈现复杂性

和多变性，各型肝结核的超声表现均无特异性［４］。除了单独的

占位性病变，大量的脓肿也常被报道。如此多样的表现与肿瘤

相似，在做病理检查以前，难于诊断。因此，在 Ｂ超或 ＣＴ的定
位引导下经皮肝组织穿刺在对疑难病例的鉴别诊断及判断预

后方面，有不可替代的作用，是一种安全、有效、正确率高的微

创诊断方法，能对病变提供病理诊断，为患者提供了治疗方案

和依据［５］，且费用低廉，是获得肝组织的最佳方法，也是国际公

认的“金标准”。故遇有占位性病变者，除考虑肝癌、血管瘤等

实质性占位性病变外，还需排除肝结核的可能，最后靠病理检

查确诊［６］。值得注意的是，１次肝活检病理阴性或短期试验性
抗结核治疗无效不能否定肝结核的诊断。在诊断困难，尤其在

不能排除肝肿瘤的情况下，腹腔镜或剖腹探查是最好的诊断方

法，也是避免误诊的重要手段。

　　分析本例患者误诊的原因：①缺乏特异性的临床表现；②
影像学表现缺乏特异性，很难与原发性肝癌鉴别；③该患者同
时合并有慢性乙型肝炎，结合其酗酒史，容易误诊为肝癌；④术
前未行肝穿刺活检；⑤过分依赖ＰＰＤ试验结果而否定肝结核的

诊断。因此，及时和正确地诊断肝结核，对治疗和预后有着积

极的意义。
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