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 病例报告 CASE REPORT

原发性肝结核误诊为肝癌1例

阙任烨, 刘进锴, 李 勇

®

■背景资料
原发性肝结核指
结核累及肝脏, 并
成为其全部临床
症状的原因, 或者
当发生肝结核时, 
其他部位的结核
病灶已自愈或非
常隐匿而未发现, 
肝脏为唯一发现
结核的器官. 因其
较为少见, 且缺乏
特异的症状和体
征, 故临床误诊误
治率较高. 
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Abstract
Primary hepatic tuberculosis has a low morbid-
ity rate. Owing to the lack of specific symptoms 
and signs, the misdiagnosis rate is high. This 
paper reports a case of primary hepatic tubercu-
losis which was misdiagnosed as hepatocellular 
carcinoma. We systematically analyze the liver 
masses of the patient by iconography, gross ap-
pearance and pathology, and elaborate the objec-
tive and subjective reasons for the misdiagnosis, 

with an aim to improve the diagnostic skills of 
clinicians and reduce the rate of misdiagnosis.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
原发性肝结核在临床上发病率较低, 因其缺乏
特异性症状与体征, 临床误诊率较高. 本文报
道了1例原发性肝结核误诊为肝癌的患者. 我
们对患者肝脏肿块的影像学特点, 肉眼观特点
及病理特点进行了系统地分析, 阐述了对本例
患者出现误诊的主客观原因, 旨在提高临床医
师的诊断水平, 扩展诊断思路, 再次遇到类似
病例时能降低误诊的发生率.

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本文系统地分析了原发性肝结核在影

像学上与肝癌的相似性, 并结合术中所见客观地

阐述了患者被误诊为肝癌的主要原因. 通过报告

本例患者, 我们希望能够帮助临床医师提高诊断

水平, 扩展诊断思路, 降低再次误诊的发生率. 
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0  引言

肝结核是指由于肝脏感染结核杆菌所致, 临床

上多继发于肺、肠等其他脏器结核, 原发性肝

结核实属少见. 由于肝结核缺乏特异的症状体
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■研发前沿
由 于 肝 结 核 较
为 少 见 ,  且 缺 乏
特异的症状和体
征 ,  目 前 临 床 上
对于肝结核的缺
少有效的诊断手
段. 而且, 耐药或
耐多药结核分枝
杆 菌 的 出 现 ,  使
抗结核药物治疗
面临严峻的挑战. 
因 此 ,  对 于 肝 结
核的研究应着眼
于提高肝结核的
诊断率以及开发
出不良反应小且
不易产生耐药的
新药上.

征及影像学表现, 临床上容易出现误诊、漏诊. 
本文通过对1例原发性肝结核误诊为肝癌的患

者进行全面分析, 为临床降低原发性肝结核误

诊率提供指导.

1  病例报告

男, 55岁, 自诉乙型肝炎病毒携带30年, 腹腔结

核病史数年, 已治愈, 既往无血吸虫病史, 无嗜

酒史. 2013-05于当地医院体检行B超检查提示

右肝占位, 考虑恶性可能. 患者无腹痛、寒战

高热、黄疸等不适症状. 遂入住上海中医药大

学附属上海市中医医院, 进一步行核磁共振成

像(magnetic resonance imaging, MRI)检查提示: 
肝右后叶下段包膜下见异常信号病灶, 大小约

1.7 cm×2.9 cm, T1加权像(T1-weighted imaging, 
T1WI)呈稍低信号中央等低信号, T2加权像(T2-
weighted imaging, T2WI)呈不均匀稍高信号, 边
缘不清, 增强后延迟蜂窝样强化, 诊断: 肝右后

叶下段病灶, 考虑胆管细胞癌可能, 左肾小囊肿

(图1). 体格检查未见明显阳性体征. 实验室检查

肝肾功能、血常规正常, 丙型肝炎抗体阴性, 肿
瘤标志物甲胎蛋白、癌胚抗原和糖链抗原19-9
均阴性. 术前诊断为: (1)原发性肝癌(右); (2)慢
性乙型肝炎, 于2013-05-07在全麻下行右后叶肿

瘤切除+右前叶结节切除术, 术中见: 一肿块位

于右后叶下段, 大小约3 cm×2 cm, 质硬, 边界尚

清, 另一肿块位于肝右前叶, 大小约2 cm×1 cm, 
呈黄色, 边界清, 结合患者腹腔结核病史, 考虑

结核结节可能性大. 肝脏呈暗红色, 边缘锐, 表
面光滑, 体积无明显缩小(图2). 根据术前影像学

及临床资料, 结合术中探查决定行肝右后叶肿

瘤切除和右前叶结节切除术.
术后病理镜下见: 肝脏病灶呈多灶性分布, 中

央为均质凝固性坏死, 周边有上皮样细胞包绕, 外
周纤维组织内见较多嗜酸性粒细胞、淋巴细胞和

浆细胞浸润, 周围见马蹄形及多核巨细胞, 周边肝

组织小叶结构正常; 病灶旁结节形态同主病灶; 游
离结节均呈凝固性坏死(图3). 免疫组织化学: 肝细

胞抗原1(hepatocyte paraffin 1, Hep par 1)(-), 乙型肝

炎表面抗原(hepatitis B surface antigen, HBsAg)(-), 
CD34(-), 磷脂酰肌醇蛋白聚糖3(Glypican-3, 
GPC-3)(-), 原癌基因人类表皮生长因子受体2(hu-
man epidermal growth factor receptor-2, HER-2)(-), 
细胞角蛋白(cytokeratin, CK)CK18(-), CK19(-). 病
理诊断: 肝右叶结核性结节.

2  讨论

肝结核较为少见, 因缺乏特异的症状和体征, 故

■相关报道
目前国内原发性
肝结核误诊为肝
癌的病例报告并
不多见. 郭永峰等
报道了1例原发性
肝结核患者在CT
与PET/CT上显示
出与肝癌相似的
特点. 胡健等认为
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.

A

B

图  1  结核肿块在MRI上的表现. A: T1WI呈稍低信号中央

等低信号; B: T2WI呈不均匀稍高信号. T1WI: T1加权像; 

T2WI: T2加权像.

图  2  术中探查. 结核肿块位于肝右前叶, 呈黄色.

图  3  常规病理染色(HE×40). 中央为均质凝固性坏死, 周

边有上皮样细胞包绕.
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临床误诊误治率较高. 多数肝结核系全身粟粒型

结核的一部分, 称为继发性肝结核, 患者主要表

现为肝外肺、肠等结核引起的临床表现, 一般不

出现肝病的临床症状, 经过抗结核治疗肝内结核

可随之治愈, 临床上很难做出肝结核的诊断. 原
发性肝结核指结核累及肝脏, 并成为其全部临床

症状的原因, 或者当发生肝结核时, 其他部位的

结核病灶已自愈或非常隐匿而未发现, 肝脏为唯

一发现结核的器官. 原发性肝结核波及胆道时, 
也称原发性肝胆结核[1]. 本例患者, 考虑误诊原因

有以下几点: (1)影像学表现的相似性. 原发性肝

癌MRI表现为T1WI为低信号, T2WI为高信号, 动
脉期高信号, 静脉期低信号, 延迟期低信号的特

点, 而本患者MRI表现与之极为相似, 易造成误

诊. 郭永峰等[2]也曾报道了1例原发性肝结核患

者在CT与PET/CT上显示出与肝癌相似的特点; 
(2)专科思维导致诊断思路单一. 该患者, 男, 55
岁, 既往肝炎病史30年, 虽然相关肿瘤指标全部

阴性, 但是病毒性肝炎是肝癌发病的主要原因, 
加上患者中年男性, 结合影像学考虑肝癌可能性

大, 同时临床医师忽视了其既往病史腹腔结核的

存在, 加之对原发性肝结核临床表现及影像学认

识不足, 最终造成术前误诊.
本文通过对该病例诊断过程的全面剖析, 总

结出以下几点经验: (1)对于腹腔肿块的诊断, 影
像学的鉴别诊断至关重要, 有时甚至可以直接影

响诊断的正确与否, 所以要认真阅片. 胡健等[3]认

为在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; (2)在给出初步诊断时多提出几个疑

点, 进一步加强诊断的严谨性及正确性; (3)在临

床诊断中克服思维惯性, 跳出专业框框, 避免因

只抓住临床资料中的某些部分加以主观分析而

造成误诊. 疾病的表现是千变万化的, 误诊也是

在所难免的, 但是通过对误诊病例的全面分析可

以提高临床医师的诊断水平, 扩展诊断思路, 再
次遇到类似病例时能降低误诊的发生率.
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■同行评价
肝结核较为少见, 
因缺乏特异的症
状和体征, 故临床
误诊误治率较高, 
本文是很好的一
个病例. 文章有较
清晰的影像学图
片, 对于临床肝脏
影像学异常的鉴
别诊断有意义. 


