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·病例报道·

图１　ＣＴ示平扫肝左叶内侧段见一１．５ｃｍ大小低密度结节影

（箭头）。　图２　ＣＴ示增强肝左叶病变轻度强化，仍呈相对低

密度结节影（箭头）。　图３　左下腹腔内见５．０ｃｍ×４．５ｃｍ大

小肿块影（箭），邻近肠道受推压。　图４　镜下见多个上皮样

细胞肉芽肿结节，结节中心无干酪样坏死（ＨＥ×１００）。

腹部结节病一例

李强，张峻
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　　病例资料　患者，男，３８岁。中腹部活动性无痛性包块５

月余。查体：腹平软，脐下可扪及一鹅蛋大小的活动性包块，可

随体位改变而变化，质软，无压痛，表面光滑，边缘欠清。胸片

示右上肺少许增殖灶。彩超示肝内多发结节性病变，腹腔内有

一异常回声疑诊肠系膜淋巴肿瘤。ＣＴ示肝脏形态、大小尚正

常，肝右叶后下段及左内叶分别见直径约１．２ｃｍ及１．５ｃｍ大

小低密度结节，边缘尚清楚，密度较均匀，增强后病变轻度强

化，仍呈相对低密度（图１、２）。左下腹腔内见５．０ｃｍ×４．５ｃｍ

大小肿块影，邻近肠道受压推移（图３）。手术中见小肠系膜内

有一约１０．０ｃｍ×８．０ｃｍ大小类圆形肿块，质地中等，表面光

滑，有包膜，与周围无粘连，完整切除之。探查肝脏发现肝右叶

内多个结节，左内叶脏面可扪及一约２．０ｃｍ×２．０ｃｍ大小结

节，质地较硬，肝内肿块未做处理。腹腔肿块病理检查：肉眼见

肿块呈灰白色，大小约８．６ｃｍ×６．５ｃｍ×４．８ｃｍ，包膜较完整，

切面灰白或灰红色，质较嫩，并见少许坏死。光镜下见，大小较

一致的与淋巴组织分界清楚的上皮样细胞肉芽肿结节，结节中

心无干酪样坏死，但有凝固性及纤维素样坏死淋巴结滤泡消失

（图４），结节内以类上皮细胞为主，其间夹杂着多核巨细胞，偶

见巨噬细胞及嗜酸性粒细胞。结节内及结节周围纤维化或网

状纤维增生，部分纤维组织玻璃样变。诊断为小肠系膜淋巴结

结节病。临床诊断为腹部结节病。给予激素治疗２个月后复

查彩超示肝内结节明显减少、缩小。

讨论　结节病是在全身各脏器中形成的非干酪坏死性类

上皮细胞肉芽肿的一种原因不明的全身性疾病。多数学者认

为其发病机制属于Ⅳ型变态反应。本病好发于３０～４０岁女

性，最常累及肺部，临床上９０％以上病例有肺部改变。两侧肺

门淋巴结肿大为结节病的特征性临床表现。以肺外病变为首

发症状的结节病较少，文献报道多为２０％～３０％
［１］。

本例结节病以小肠系膜淋巴结肿大形成腹部包块为首发

症状，肝内见类似于转移性肝癌的多发性肿瘤样低密度结节，

且胸片未见明显异常。因此，术前容易误诊为腹腔肿瘤并肝内

转移。本例ＣＴ发现的肝内病灶较手术探查少，分析其原因为

肝结节病的病灶常小于２ｍｍ，以致常规ＣＴ扫描难于查出
［２］。

只有当结节相互聚集、融合时，少数病例才在肝内见多发低密

度区，注射对比剂后病变有轻度增强。本病肝脏ＣＴ表现虽无

特异性，但笔者认为结节较小、较少，增强有轻度强化时，应该

想到本病的可能。
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