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【摘要】　目的：探讨结核性腹膜炎的ＣＴ表现特点，提高诊断及鉴别诊断水平。方法：以腹水、腹膜改变、肠系膜改变

等作为观察指标，回顾性分析９例经病理和临床证实为结核性腹膜炎病例的ＣＴ表现。结果：９例结核性腹膜炎中７例出

现腹水，其中４例高密度腹水，４例大量腹水；腹膜增厚７例，肠系膜形态改变６例；大网膜形态改变９例，增强扫描均无明

显强化；淋巴结增大５例，呈环形强化２例。结论：高密度腹水是结核性腹膜炎的特征性改变，腹膜形态、大网膜形态改变

有助于结核性腹膜炎的诊断。
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　　结核性腹膜炎（ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓ，ＴＢＰ）临

床上不少见，为了进一步认识ＴＢＰ的ＣＴ表现，提高

诊断水平，本文回顾性分析９例ＴＢＰ的ＣＴ征象及病

理资料，旨在探讨ＣＴ对本病的诊断价值。

材料与方法

１．一般资料

搜集９例经病理和临床证实的结核性腹膜炎患

者，男６例，女３例。年龄１６～５８岁，平均３０．２岁。

病程２个月～４年。主要临床症状有腹痛、腹胀、大便

性状改变及结核中毒症状等，均有贫血、红细胞沉降率

增高及结核菌素试验阳性。腹水抽查９例，草黄色渗

出液７例，抗酸染色全部阳性，结核分支杆菌培养阳性

２例，另７例患者ＣＴ或胸片发现伴有肺结核３例，胸

膜炎４例，附件结核１例。所有患者经二联或三联抗

结核治疗０．５～１．５年以上，间隔１个月定期复查，症

状逐渐缓解，腹水逐渐减少甚至消失，抗酸染色、结核

菌素实验由阳转阴，２年定期复查无复发病例。无腹

腔内脏破裂、胰腺炎、胆汁性腹膜炎、心脏病、肝病或肾

病等疾病。

２．检查方法

采用ＧＥ１６层螺旋ＣＴ机（ＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ１６），先行

腹部平扫，再使用ＶｉｓｔｒｏｎｃｔＴＭ单筒高压注射器经肘前

静脉注入碘海醇（３５０ｍｇＩ／ｍｌ）８０～１１０ｍｌ，注射流率

３．５～４．０ｍｌ／ｓ，扫描延迟时间为动脉期３０～３５ｓ，静

脉期２～３ｍｉｎ，扫描范围自剑突至耻骨联合。扫描层

厚５ｍｍ，层间距 ５ｍｍ，管电压 １２０ｋＶ，管电流

４００ｍＡ。

３．腹水诊断标准
［１］

少量腹水：腹膜反折处见液体聚积。中等量腹水：

肝、脾或结肠旁沟外围出现均匀的新月形低密度影。

大量腹水：腹腔脏器周围出现均匀一致的低密带，脏器

向心性集中，系膜皱襞间的腹水和系膜内脂肪组织将

系膜衬托成迂回状。

结　果

９例结核性腹膜炎准确诊断５例，３例报告腹水，１

例诊断为腹膜转移瘤。

１．腹水

９例中７例ＣＴ显示腹水（图１），其中大量腹水４

例（ＣＴ值２４～４８ＨＵ）。
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图１　女，２４岁，结核性腹膜炎。全腹ＣＴ增强扫描动脉期示腹膜光滑、均匀增厚（箭），右腹腔包裹性积液，液体密度较高。　

图２　男，１６岁，结核性腹膜炎。全腹ＣＴ平扫示腹膜光滑、均匀增厚，大网膜多发结节影（箭），呈污垢状，肠系膜血管增粗，密

度增高。　图３　男，５６岁，结核性腹膜炎。ＣＴ增强扫描静脉期示腹膜光滑、均匀增厚，右腹腔包裹性积液，大网膜多发结节

影（短箭）。肠系膜血管增粗，呈放射状（长箭）。　图４　男，４８岁，结核性腹膜炎。ＣＴ增强扫描静脉期示肠系膜密度增高，血

管增粗呈放射状，右下腹见环形强化淋巴结融合成团（箭）。　图５　结核性腹膜炎。ａ）ＣＴ平扫示腹膜结节状增厚（长箭），大

网膜多发结节影，形成网膜饼（短箭）；ｂ）ＣＴ增强扫描动脉期示网膜饼强化不明显（箭）。

　　２．腹膜改变

７例壁腹膜光滑增厚；２例呈多发细小结节灶及污

迹样腹膜，ＣＴ增强扫描明显强化。

３．肠系膜改变

６例表现为软组织密度细线影，肠系膜脂肪密度

轻度增高，肠系膜血管束增粗、聚集，肠系膜呈“放射

状”排列，增强扫描显示更清晰（图３、４）。

４．大网膜改变

将大网膜改变分３级
［２］：１级，大网膜呈污迹样增

厚，大多数为较多细线条影，即“网膜线”，亦可合并少

量小结节影，此型最多见；２级，大网膜受累表现为多

个孤立的结节样增厚；３级，结节样增厚的网膜相互融

合，形成“网膜饼征”，此型最少见。本组病例中５例为

１级，３例为２级，仅１例为３级，且增强扫描无明显强

化（图２～５）。

５．淋巴结肿大

９例结核性腹膜炎病例中５例肠系膜根部及后腹

膜淋巴结增大，２例肠系膜淋巴结呈环形强化。

讨　论

ＴＢＰ是较常见的肺外结核病之一，青壮年发病率

高，男性和女性比例相当。近年来随着全球人口流动

性增强，ＨＩＶ感染数目的增多，ＴＢＰ发病率也逐渐上

升。

ＴＢＰ起病缓慢而隐匿，临床表现多样而无特异

性，易漏诊、误诊。随着ＣＴ和超声等影像设备的发

展，ＴＢＰ的诊断水平亦相应提高，高分辨力ＣＴ目前

是诊断该病的首选检查方法。本组７例显示腹腔积

液，且多为大量积液，主要位于肝周、双侧结肠旁沟、盆

腔及双侧结肠下间隙等区域，与卢春燕等［３］的报告不

同，可能与病例数较少有关，需进一步观察研究。腹腔

积液系因腹膜浸润充血、水肿，导致炎性渗出，形成腹

水，此时肠管间常无黏连。高密度腹水是ＴＢＰ的特征

性表现［４］，本组有４例为高密度腹水，腹水呈高密度的

原因为结核性渗出液内高蛋白及细胞成份较多，尤其

是细胞免疫发生时；而呈水样密度腹水的原因可能与

结核性免疫反应早期渗出有关。

壁腹膜增厚是ＴＢＰ最常见的ＣＴ表现
［５］，增厚的

壁腹膜以光滑、均匀为主，亦可同时合并其它形式的腹

膜增厚，如结节样、锯齿样不规则增厚。增厚的壁腹膜

可伴中度或明显强化，与Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ等
［６］的报道一致，

此与病程长，大量肉芽组织形成有关。綦迎成等［７］认

为黏连型腹膜炎可见特征性腹膜高度血管化，本组病

例因无此型患者，所以未见到。

本组结核性腹膜炎肠系膜改变即软组织密度细线

影，肠系膜脂肪密度轻度增高，肠系膜血管束增粗、聚

集，肠系膜呈“放射状”排列，此征象亦可见于癌性腹膜

炎，但Ｈａ等
［３］发现肠系膜改变相对更常见于ＴＢＰ病
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例，本组与之相符。

有学者将 ＴＢＰ的大网膜改变分为３级
［２］：１级，

大网膜呈污迹样增厚，大多数为较多细线条影，即“网

膜线”，亦可合并少量小结节影，此型最多见；２级，大

网膜受累表现为多个孤立的结节样增厚；３级，结节样

增厚的网膜相互融合，形成“网膜饼征”，此型最少见。

本组１级和２级８例，３级仅１例，形成网膜饼，强化

不明显，这与ＴＢＰ的大网膜改变为纤维组织、肉芽增

生，血晕相对不丰富有关。此点与癌性腹膜炎不同，后

者的大网膜改变为肿瘤细胞增生、坏死，更易形成网膜

饼，且血供丰富，可作为两者鉴别点之一。

Ｌｅｄｅｒ等
［８］认为约有２／３的 ＴＢＰ患者有淋巴结

受累，多同时累及多组淋巴结，单独腹膜后淋巴结受累

少见，这可能反映了小肠的淋巴引流，本组资料亦体现

该特点，９例中５例表现为多组淋巴结受累，主要位于

小肠系膜上和／或腹膜后中线大血管区域，增强扫描２

例肠系膜呈环状强化。淋巴结周围组织因有血供，故

形成周边环状强化。普遍认为肠系膜改变的同时伴环

状强化的肿大淋巴结为ＴＢＰ较具特征性的表现
［９］。

总之，结核性腹膜炎目前可用的诊断手段尚有限，

除了实验室检查外，ＣＴ检查仍为首选，高密度腹水是

其特征性改变。大量腹水、腹膜血管化、轻微增厚且光

滑强化明显、肠系膜及大网膜形态改变伴淋巴结环状

强化有助于结核性腹膜炎的诊断。笔者认为以上几点

可作为ＴＢＰ的诊断依据，同时，还应结合临床，注意部

分ＴＢＰ病例多型ＣＴ表现常有共存，还必须注意是否

合并腹内其他脏器结核。
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欢迎订阅２０１１年《放射学实践》

　　２００９年《放射学实践》再次入选北京大学图书馆和北京高校图书馆期刊工作研究会共同主持的国

家社会科学基金项目“学术期刊评价及文献计量学研究”成果———《中国核心期刊要目总览》特种医学类

核心期刊。

《放射学实践》是由国家教育部主管，华中科技大学同济医学院主办，与德国合办的全国性影像学学

术期刊，由国内著名影像专家郭俊渊教授担任主编，创刊至今已２６周年。本刊坚持服务广大医学影像

医务人员的办刊方向，关注国内外影像医学的新进展、新动态，全面介绍Ｘ线、ＣＴ、磁共振、介入放射及

放射治疗、超声诊断、核医学、影像技术学等医学影像方面的新知识、新成果，受到广大影像医师的普遍

喜爱。

本刊为国家科技部中国科技论文统计源期刊、中国科学引文数据库统计源期刊，在首届《中国学术

期刊（光盘版）检索与评价数据规范》执行评优活动中，被评为《ＣＡＪ—ＣＤ规范》执行优秀期刊。

主要栏目：论著、继续教育园地、研究生展版、图文讲座、本刊特稿、实验研究、影像技术学、外刊摘

要、学术动态、读片追踪、病例报道、知名产品介绍、信息窗等。

本刊为月刊，１２０页，每册１２元，全年定价１４４元。
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