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【摘要】　目的：探讨ＣＴ对腹膜结核及腹膜转移癌和细菌性腹膜炎的诊断及其鉴别诊断价值。方法：回顾性分析１７

例经病理证实的腹膜结核（组Ａ）、２０例炎性腹腔积液（组Ｂ）和１１例腹膜转移癌（组Ｃ）的影像资料，对照分析３组病例的

ＣＴ表现，重点分析各组腹腔积液的密度、分布特点以及肠系膜、大网膜、腹膜增厚的形态学特点，并总结腹膜结核的ＣＴ

表现，结合文献讨论其鉴别诊断。结果：腹膜结核组与腹膜炎组在大网膜、肠系膜形态改变的上差异有显著性意义

（犘＜０．０５）；腹膜结核组与转移癌组在腹腔积水范围和腹膜增厚的形态上差异有显著性意义（犘＜０．０５）。结论：大多数腹

膜结核ＣＴ表现为较有特征的腹膜钙化和腹膜轻度均匀增厚，结合临床可与细菌性腹膜炎、腹膜转移瘤鉴别。
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　　我国结核病的发生人数仍居高不下，肺外结核中

腹膜结核因其发病率低、表现形式复杂、相关症状不典

型，易 导 致 误 诊 误 治。文 献 报 道 术 前 误 诊 率 为

７７．２％
［１］。ＣＴ在观察结核的腹腔受累范围、分布区域

上显示了优势。本文搜集１７例腹膜结核的ＣＴ资料

进行回顾性分析，并与２０例的腹膜炎、１１例腹膜转移

癌的ＣＴ资料进行对比研究，旨在探讨ＣＴ对其诊断

和鉴别诊断的价值。

材料与方法

１．一般资料

笔者在不同医院工作时搜集的１７例腹膜结核患

者（Ａ组）资料中，男９例，女８例，年龄２３～６１岁，平

均４２．５岁，病程４个月～５年，均经病理证实。临床

症状均有腹痛、腹胀，９例有较明显的结核中毒症状，

主要体征有腹部轻压痛、腹胀、腹水等，实验室检查多

有贫血、红细胞沉降率增高及结核菌素试验阳性。腹

水检查９例，草黄色渗出液７例，血性渗出液１例；抗

酸染色全部阴性，结核分支杆菌培养阳性４例。合并

有子宫输卵管结核２例，肠结核２例，肺结核５例。影

像学检查包括ＣＴ、Ｂ 超、胃肠钡餐造影及 Ｘ线胸片

等。对照组：搜集２０例一般细菌性腹膜炎病例（Ｂ

组），年龄１４～５４岁，平均３６．５岁，有明显的腹部感染

史，包括穿孔和脏器炎症导致的全腹部积液，压痛明

显，全部病例经治疗后证实；１１例腹膜转移瘤（Ｃ组），

年龄４５～７７岁，平均６１．８岁，原发肿瘤包括卵巢癌４

例，胃癌３例，肝癌２例，肾癌１例，直肠癌１例。本文

主要搜集３组的ＣＴ影像学资料进行对比分析。

２．检查方法

１７例患者中采用的 ＣＴ 机型主要是Ｓｏｍａｔｏｍ

ＰｌｕｓＳ机型的５例，Ｐｈｉｌｉｐ３２层ＣＴ有５例，用Ｐｈｉｌｉｐ

６４层的有７例。扫描条件：６０ｍＡ，１１０ｋＶ，常规扫描

部位为中上腹的１１例，从膈顶至双肾扫完为止。发现

腹水后，加扫盆腔。另６例均行全腹扫描。１７例中有

１１例同时行常规４期扫描，包括平扫、增强（动脉期、
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右中腹部大网膜增厚较均匀，未见明显肿块和大的结节影，肠管部分粘连于肠系膜根部，大量腹水，但未见肠管漂浮。

图４　卵巢癌大网膜转移。ＣＴ示右中下腹大网膜呈不规则增厚，少量腹水。

图１　腹水型结核。ＣＴ示腹水广泛，

最低至盆腔，右下前腹壁内侧腹膜轻

度增厚。　图２　腹膜结核。ａ）ＣＴ

示小网膜囊积液，腹水ＣＴ值２３ＨＵ；

ｂ）ＣＴ冠状面重组，示肠系膜根部淋

巴结肿大，肠系膜增厚，以右侧中上腹

部为明显。　图３　腹膜结核致全腹

积液。ＣＴ示腹膜后多个淋巴结肿大，

表１　腹膜结核与细菌性腹膜炎和腹膜转移癌的ＣＴ表现

鉴别要点 Ａ组
腹膜结核

Ｂ组
细菌性腹膜炎

Ｃ组
腹膜转移癌

χ
２ 检验犘值

Ａ与Ｂ Ａ与Ｃ

平均年龄（岁） ４２．５ ３５．６ ６１．８ － －
腹腔腹水（例） １３（７６．５％） １４（７０％） ５（４５．５％） ＞０．０５ ＜０．０５
大网膜腹水（例） ４（２３．５％） ８（４０％） ５（４５．５％） ＞０．０５ ＞０．０５
小网膜腹水（例） ４（２３．５％） ８（４０％） ５（４５．５％） ＞０．０５ ＞０．０５

ＣＴ值（ＨＵ） ２４．５ １７．４ ２６．８ － －
腹膜钙化（例） ５（２９．４％） ０ １（９％） ＜０．０５ ＜０．０５
腹膜光滑略增厚（例） １４（８２．４％） １７（８５％） ４（３６．３％） ＞０．０５ ＜０．０５
腹膜结节样增厚（例） ４（２３．５％） ２（１０％） ７（６３．６％） ＞０．０５ ＜０．０１
盆腔腹膜受累 １２（７０．５％） １４（７０％） ４（３６．３％） ＞０．０５ ＜０．０５
肠系膜大网膜模糊结节（例） ８（４７．１％） ２（１０％） ６（５４．５％） ＜０．０５ ＞０．０５
伴肺结核（例） ５（２９．４％） ０ ０ ＜０．０５ ＜０．０５
伴腹部脏器结核（例） ４（２３．５％） ０ ０ ＜０．０５ ＜０．０５

注：－ 表示未做χ
２检验。

门静脉期和延迟期）。１００ｍｌ浓度为３００ｍｇ的非离子

型对比剂，２５ｓ开始动脉期动态扫描，４７ｓ开始门静脉

期扫描。全部扫描结束后４ｍｉｎ行延迟扫描。扫描层

厚为５ｍｍ，常规冠状面重组。横断面为主要检查层

面。患者于扫描前空腹，并饮纯净水充盈胃肠道。对

照组Ｂ与Ｃ组扫描方法同Ａ组。ＣＴ影像分析重点为

腹部各脏器、腹腔各间隙及腹膜的大小、形态、密度、腹

水的形态和范围、ＣＴ值测量等，并结合平片和Ｂ超检

查，分析各病例其它部位感染结核的情况。

３．统计学方法

各组间不同ＣＴ表现在各组中出现的比率比较，

统计采用小样本计数资料的χ
２ 检验。统计软件为常

用医学统计软件ＳＰＳＳ１１．０。

结　果

腹膜结核主要表现为较大范围腹水（图１）、腹膜、

大网膜、小网膜增厚积液、腹膜钙化及肠系膜根部淋巴

结肿大（图２），增厚的腹膜较均匀（图３）部分病变合并

腹腔及其它部位结核。３组病例其ＣＴ表现及其鉴别

要点见表１，包括年龄、腹水出现的部位和范围、腹膜

增厚的特点、肠系膜和大网膜形态改变以及伴有的其

它部位结核情况。无论是腹膜结核，还是腹膜转移瘤

和细菌性腹膜炎，均可出现腹水、网膜增厚和粘连改

变。从表１中可以看出结核和细菌性腹膜炎发病年龄

以青壮年为主，而腹膜转移瘤主要发现在老年人。腹

膜结核患者中有一定的比例合并其它部位结核，而细

菌性腹膜炎和腹膜转移癌无１例合并有结核。结核性
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腹水更多地出现在腹腔，与腹膜转移癌在腹膜腔、大、

小网膜囊内均有出现。结核性腹水的腹膜改变与癌性

腹水比较，更多是均匀轻度增厚，少或无腹膜结节，癌

性转移腹膜结节出现更多（图４）。大网膜和肠系膜改

变均可见于腹膜转移癌和腹膜结核两组中，并且相差

不显著。腹水的ＣＴ值各组相差不大。腹膜出现钙化

在腹膜结核中出现率明显高于其它两组（表１）。

讨　论

１．腹膜结核概述

腹膜结核是一种少见弥漫性感染性疾病，无论是

临床还是影像诊断上均具有多样性、复杂性及不典型

性的特点［２］。腹膜结核任何年龄均可发生，多见于

２０～４０岁，男∶女约为１∶２
［３］。一般认为大多数腹腔

结核多继发于身体其它部位感染，如肺结核、淋巴结核

等，但事实上腹腔结核伴活动性肺结核者仅２０％左

右［４］。本组１７例腹膜结核中有９例见其它部位结核，

其中腹部脏器结核４例，肺结核５例，占２９．４％。腹

腔结核在病理上分为粘连型、干酪型及渗出型。本病

确诊要组织学证据，无疑影像学特别是ＣＴ大范围的

扫描非常适合腹膜弥漫性结核的检查和诊断。实验室

检查也无特异性，但对临床和影像学诊断有帮助作用。

ＰＣＲ（聚合酶链反应）结合地高辛标记核酸探针Ｓｏｕｎｔ

ｈｅｒｎ杂交技术检测结核性腹水中结核分支杆菌ＤＮＡ

的敏感度为６９％，特异度为９６％，优于抗酸染色镜检

和培养［６］。

２．腹膜结核的ＣＴ表现与鉴别诊断

ＣＴ扫描不仅可清晰显示腹腔结核的累及范围、

病变大小、形态，还能通过密度差异及强化程度的不

同，准确地显示病变及内部特征反映其病理特征。有

作者将腹膜结核总结为腹水型、粘连型、干酪型、混合

型［７］。有人认为结核性腹水ＣＴ多表现为大量高密度

腹水［８］。与之不同的是本研究中腹水的ＣＴ值３组之

间差异无显著性意义。感染性腹水和转移性腹水均是

渗出性腹水，理论上密度应相差不大。当合并血性渗

出时，腹水密度将更高。腹膜钙化在结核性腹膜炎中

并不常见，本研究发现钙化在细菌性腹膜炎和腹膜转

移癌组中更少见，两组比较有统计学意义，说明腹膜钙

化对腹膜结核有重要诊断价值。腹水量较少时，大量

纤维组织增生，腹膜、网膜广泛粘连而明显增厚将更明

显。这种增厚与腹膜转移癌的增厚有一定的区别，本

组研究发现结节状增厚多见于癌，光滑增厚多见于结

核。两者出现的比例有统计学意义。文献报道部分腹

膜结核病例以肠系膜、肠系膜淋巴结及肠管间发生广

泛粘连并形成大小不等肿块为主要病理改变，其ＣＴ

表现为肠系膜增厚呈线状、星芒状改变以及多发较大

结节灶，有一定诊断价值［２，９］。本组中肠系膜之间的

模糊结节与转移瘤结节出现率差异无显著性意义，说

明网膜和系膜之间的小模糊结节对鉴别诊断无特异

性，其病理基础可能是肠系膜根部肿大的淋巴结，腹腔

淋巴结主要分布于肠系膜及其根部、小网膜、肝门、胰

周及大血管周围，以肠系膜、胰周淋巴结为主，结核时

和肿瘤转移时均可以导致这些部位的淋巴结肿大。淋

巴结环状强化，中心低密度且互相融合的表现有一定

的特征，但在结核和肿瘤转移时均可以出现，无鉴别诊

断意义。准确鉴别腹膜结核与腹膜转移瘤尚须结合病

史和其它全身情况。
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