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肝结核的ＣＴ诊断价值
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【摘要】　目的：探讨肝结核的ＣＴ表现及其诊断价值。方法：回顾性分析经病理证实的８例肝结核的ＣＴ表现。

结果：肝结核分为以下四种亚型：①肝浆膜型１例，为肝包膜增厚及胞膜下多发低密度病灶。②肝实质型５例，其中又分

为粟粒型１例、结节型３例、肝囊肿型１例。粟粒型表现为肝弥漫肿大、密度减低并伴有多发粟粒状低密度灶，增强扫描

无明显强化；结节型表现为肝内局灶性低密度区，增强扫描部分有周边性强化，有１例表现为肝内结节状混杂密度灶，特

点为病灶中心密度高，周围密度低，增强扫描有轻至中度的环形强化；肝囊肿型表现为肝内单纯囊肿样改变。③混合型１

例，同时具有肝浆膜型和结节型（肝实质型）的表现。④结核性胆管炎１例，仅表现胆管内积气、胆管扩张，沿胆管壁走行

的钙化、管型结石均未见。结论：粟粒型肝结核、肝囊肿型肝结核及早期结核性胆管炎的ＣＴ表现缺乏特征性，除非有结核

病史或活检证实，ＣＴ诊断价值有限。结节型肝结核和晚期结核性胆管炎的ＣＴ表现有一定的特征性，可提示肝结核的诊

断。
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　　肝结核临床较少见。本文回顾性分析我院１９９５

年～２００４年８例经病理证实的肝结核患者的ＣＴ检

查资料，现报告如下。

材料与方法

本组８例肝结核患者，男５例，女３例，年龄１９～

６５岁，平均３６．５岁。手术证实５例，肝穿刺证实３

例。病程２～１６个月。临床表现为低热、盗汗、纳差及

体重下降者４例，右上腹痛６例，腹块１例，肝肿大２

例，黄疸１例。８例中伴有肝外结核３例。贫血、血沉

增快４例，肝功能异常３例。

采用Ｓｉｅｍｅｎｓ公司ＳｏｍａｔｏｍＰｌｕｓ４ＣＴ扫描机，

常规空腹，扫描范围从隔顶至肝最低层面，层厚５～

１０ｍｍ，层间距１０ｍｍ；８例均作增强扫描，对比剂选

用优维显（Ｕｌｔｒａｖｉｓｔ），注射剂量１ｍｌ／ｋｇ，流率２ｍｌ／ｓ，

注药后立即扫描。

结　果

肝浆膜型（１例）：ＣＴ表现为肝包膜下多发小低密

度灶，病灶边缘较清晰，增强扫描病灶轻度强化，邻近
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图１　混合型肝结核。ａ）ＣＴ平扫示病灶位于肝右前叶，呈不规则稍低密度（箭）；ｂ）ＣＴ增强图像示病灶突破肝胞膜，外围胞

膜增厚（箭）。　图２　结节型肝结核。ａ）平扫图像示肝左叶占位，略呈类圆形，边界较清（箭）；ｂ）增强后无明显强化（箭）。

图３　结节型肝结核。ａ）增强后显示“花边状”强化（箭）；ｂ）增强后肝左、右叶显示多个“环状”强化（箭）。　图４　肝囊肿型

肝结核，显示局部囊肿样病灶，无强化（箭）。　图５　结核性胆管炎，早期图像，仅见胆管扩张和积气，未见钙化（箭）。

的肝包膜增厚。

肝实质型（５例）：①粟粒型：１例，ＣＴ表现为肝内

多发、散在、大小不一的粟粒或小结节低密度灶，大小

为０．７～１．５ｃｍ，无明显强化，亦未见明显钙化。②结

节型：３例，病灶直径＞２．０ｃｍ，其中单发１例，位于肝

左叶，结节直径为６．３ｃｍ，呈类圆形（图２）；多发２例，

为低密度或混合密度灶，部分融合成蜂窝状改变，ＣＴ

值为３１～６３ＨＵ。增强扫描病灶均呈轻、中度“环状”

强化和“花边状”强化（图３），其中１例伴有点状钙化。

③肝囊肿型：１例，为２个独立单房囊肿样病灶，囊内

ＣＴ值＜２５ＨＵ，无明显强化（图４）。

混合型（１例）：同时具有肝浆膜型和结节型（肝实

质型）表现（图１）。

肝内胆管型（１例）：ＣＴ表现为肝大，胆管内积气、

胆管扩张，但未见沿胆管壁走行的钙化和管型结石等

（图５）。

讨　论

１．病因和分型

临床上肝结核的发生率很低，方石岗等［１］认为这

是由于肝脏有丰富的单核巨噬细胞及强大的再生修复

能力，只有当机体免疫力下降时才会发病。到目前为

止，肝结核分型尚无统一标准，我们认为，余日胜等［２］

的分型较为全面合理，即分为浆膜型、实质型和结核性

胆管炎型。在此基础上，在实质型内增加了一个肝囊

肿型，以及一个处于浆膜型和实质型之间的混合型。

至于目前文献报道的结核瘤型，我们认为将之归为结

节型内较为合理。

２．各型肝结核的ＣＴ征象和病理对照

病理上，肝结核的基本特征改变包括干酪样坏死、

液化坏死、纤维组织增生、肉芽肿形成及钙化等［１］。

ＣＴ征象也可相应地反映其病理改变：液化坏死表现

为液性低密度，ＣＴ值一般＜２０ＨＵ；干酪样坏死介于

软组织密度和液性密度之间，部分也可呈现软组织密

度甚至高密度；纤维组织增生和肉芽肿增生在ＣＴ上

均表现软组织密度，但新生肉芽组织在增强扫描时明

显强化，ＣＴ对钙化的显示敏感。

实质型：①粟粒型：大部分学者认为此型最常见，

ＣＴ表现肝内多发、散在、大小不一的粟粒或小结节灶

低密度灶，直径＜２．０ｃｍ，但由于病灶无钙化、直径＜

０．５ｃｍ、增强扫描无强化等，ＣＴ检查常常漏诊。本组

仅有１例，ＣＴ表现为肝内散在多发粟粒小低密度灶，

未见明显钙化灶。②混合型：即粟粒大结节型，ＣＴ表

现为多发粟粒状钙化伴单发结节状低密度灶，本组未

见。③结节型：直径＞２ｃｍ，本组３例，由粟粒灶或细

小结节灶融合而成，较易发现。本组１１个病灶表现为

低密度，其中有７个病灶呈中心低密度而周边为环形

或小片状的稍低密度，表明其中心为干酪样坏死或液

化坏死而周边为炎性肉芽肿。而炎性肉芽肿特别是新

生肉芽肿含有较多增生的小血管，增强扫描上特别是

静脉期呈现高密度，形成较有特征性的“环状”或“花边

状”强化（图３），手术结果与ＣＴ所见相符，提示这种

征象的存在有助于肝结核的诊断和鉴别诊断。钙化是

肝结核的特征性表现之一，部分学者报道［２４］典型的表

现呈“粉末状”钙化，但本组未见此征象，仅见少量点状

钙化灶，可能和病例数太少有关。本组有１例发生在
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肝左叶的病灶，直径达６．３ｃｍ（图２），由于ＣＴ表现缺

乏特征性，一直被误诊为肝癌，手术证实为结核瘤。④

肝囊肿型：本组１例，ＣＴ表现为囊性病变，边缘清晰，

囊内ＣＴ值＜２５ＨＵ，无明显强化，误诊为肝囊肿。因

其与肝囊肿十分相似，又不同于肝囊肿，所以我们认为

有必要单独分为一类。仔细观察，似乎囊内ＣＴ密度

较囊肿为高，囊壁亦相对模糊，但ＣＴ诊断困难。

肝内胆管型：少见，病理表现为局限性或弥漫性胆

管增粗，管壁增厚变硬［１］。影像学主要表现为肝内胆

管不规则扩张或胆管壁弥漫性点状钙化，后者为该型

结核的特征性表现［２，５］。本例ＣＴ表现为轻度肝大，肝

内胆管明显扩张和积气，但未见胆管壁钙化，与一般胆

管炎区分困难，可能与该病例处于结核发病早期有关。

浆膜型：最少见，主要是肝包膜上发生粟粒性结核

灶或包膜增生肥厚。余日胜等［２］报道该病的ＣＴ表现

为肝包膜下多发结节状低密度灶和方叶肝包膜增厚。

本组１例表现与之相似，肝穿结果证实。

混合型：由于结核病灶存在干酪样坏死时容易破

溃的特点，以及文献报道的肝结核病灶多位于肝脏的

边缘［４，５］，因此肝内结核常常累及肝胞膜，我们认为有

必要提出此型，以作为对原有分型方法的补充，本组１

例，同时表现肝胞膜增厚和肝内多发不规则低密度灶。

３．鉴别诊断

肝细胞性肝癌：在我国，肝细胞性肝癌是肝脏最常

见的恶性肿瘤，本组有１例误诊为肝细胞性肝癌。以

下的ＣＴ征象有助于肝结核瘤与肝细胞性肝癌的鉴

别：①大多数肝细胞性肝癌无中心低密度而周边高密

度的表现；②增强动脉期肝结核瘤多无强化表现，而肝

细胞性肝癌绝大多数由肝动脉供血，动脉期强化明显；

③肝癌病灶ＣＴ值较高，壁结节明显，可有门静脉瘤栓

形成，簇状表现很少见，ＡＦＰ、肝炎、肝硬化病史可供参

考。

细菌性肝脓肿：与结核性肝脓肿一样，均可有“环

状”强化。但部分学者［６８］报道结核性肝脓肿增强延迟

扫描后，病变边缘壁增厚，病变缩小，其原因可能是壁

周淤胆水样变性肝组织血窦少、血循环慢、增强慢的缘

故，也许可作为一个特征性表现。
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