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АННОТАЦИЯ
Сложность дифференциальной диагностики между туберкулёзом брюшины и карциноматозом брюшины заключает-
ся в схожести клинической картины, а также данных лабораторных и инструментальных методов обследования. Ту-
беркулёз брюшины, так же, как и карциноматоз брюшины, может сопровождаться развитием асцита, конгломератов 
лимфоузлов и петель кишечника.
В статье описано клиническое наблюдение молодой пациентки, которая после вторых родов отметила появление ин-
тенсивных болей в шее, между лопатками. В дальнейшем, через два месяца с начала симптомов, пациентка пере-
несла пневмонию с положительным ответом на антибактериальную терапию. Ещё через два месяца она впервые 
отметила появление рецидивирующего асцита и гастроинтестинальной симптоматики. При обследовании были выяв-
лены изменения яичников и признаки карциноматоза брюшины, а также очаги в лёгких. Однако нетипичная для кар-
циноматоза брюшины клиническая картина и специфическое поражение лёгких позволили заподозрить туберкулёз 
множественных локализаций. Диагноз был подтверждён по данным лапароскопии с биопсией поражённых тканей 
и последующим гистологическим и лабораторным подтверждением этиологической роли Mycobacterium tuberculosis. 
Описанный случай показывает важность использования всех доступных методов диагностики в установлении причин 
асцита у молодых пациенток для дифференциальной диагностики между специфической и неопластической этиоло-
гией.

Ключевые слова: туберкулёз множественных локализаций; абдоминальный туберкулёз; туберкулёз органов 
брюшной полости; карциноматоз брюшины; асцит; описание случая.
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ABSTRACT
The differential diagnosis between peritoneal tuberculosis and peritoneal carcinomatosis is quite challenging because of the 
similarity of the clinical picture and laboratory and instrumental examination data. Peritoneal tuberculosis and peritoneal 
carcinomatosis may present with the development of ascites, lymph nodes, and intestinal loop conglomerates. This article 
presents the clinical case of a young patient who, after her second childbirth, noted the appearance of intense pain in the 
neck and between the scapulae. Two months later, she experienced pneumonia with a positive reaction to antibiotic therapy. 
After another 2 months, she experienced recurrent ascites and gastrointestinal symptoms for the first time. The examination 
revealed ovarian masses and signs of peritoneal carcinomatosis and lung nodules. However, the clinical presentation was 
atypical for peritoneal carcinomatosis, and lung lesions were suspicious for tuberculosis, which allowed us to hypothesize the 
presence of tuberculosis of multiple localizations. The diagnosis was confirmed by laparoscopy with a biopsy of the involved 
tissues and subsequent histological and laboratory confirmation of the etiological role of Mycobacterium tuberculosis. The 
described case demonstrates the importance of using all available diagnostic methods to establish the causes of ascites in 
young female patients for differential diagnosis between specific and neoplastic etiologies.

Keywords: tuberculosis of multiple localizations; peritoneal tuberculosis; tuberculosis of abdominal organs; peritoneal 
carcinomatosis; ascites; case report.
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简评

腹部结核和腹膜转移癌的鉴别诊断难点在于临床表现、实验室和仪器检查方法的数据的相似

性。腹腔结核和腹膜转移癌都可能伴有腹水、淋巴聚集体和肠襻的形成。

文章描述了对一名年轻患者的临床观察。第二次分娩后，患者发现了肩胛骨之间的颈部出现

剧烈疼痛。随后，在出现症状两个月后，患者患上了肺炎，并对抗生素治疗产生了积极反

应。两个月后，她首次发现了反复腹水和胃肠道症状。检查发现了卵巢病变、腹膜转移癌征

候以及肺部病灶。然而，腹膜转移癌的临床表现并不典型，而且肺部有特殊病变，因此怀疑

是多部位结核。通过腹腔镜检查和受影响组织的活检，以及随后的组织学和实验室检查，确

诊为Mycobacterium tuberculosis。 

该病例表明，在确定年轻女性患者腹水的病因时，必须使用所有可用的诊断方法，以便对特

异性病因和肿瘤性病因进行鉴别诊断。

关键词：多部位结核；腹部结核；腹腔结核；腹膜转移癌；腹水；病例介绍。
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背景
腹部结核是肝脏、脾脏、大肠和小肠、腹腔内

淋巴结、盆腔器官和腹膜的一种特殊病变[1]。腹
部结核可表现为腹水、淋巴结和肠环结块形成、
肿瘤抗原 CA-125 浓度升高，这就需要与卵巢癌
进展导致的腹膜转移癌进行鉴别诊断，尤其是在
常规临床实践中[2，3]。由于缺乏诊断结核性腹
膜炎的无创“金标准”，这种情况更加严重[4]。

我们介绍一个临床病例，患者是一名21岁
女生，患有以反复性腹水为主要临床表现的多
灶性结核病。病例介绍是根据CARE指南（CAse 
REports guide）[5]编写的。

病例介绍
一名出生并长期居住在达吉斯坦共和国的21岁

女性患者于2021年1月因以下主诉到消化内科医生
处就诊：

 • 腹部肿大；
 • 下腹部疼痛，主要在右侧，并向右下肢疼痛
放散；

 • 腹泻，每天最多三次，无病理性杂质；
 • 食欲减退；
 • 体力劳动时呼吸困难；
 • 全身无力。

病史
2020年2月，在第二次足月产两天后，她发现

左侧颈部、肩膀上和肩胛区开始出现剧烈疼痛，
包括在夜间，但她并未就此就医。

2020年4月，出现右侧胸痛、右侧肋下痛，体
温升至39℃，在居住地的综合医院进行胸部X射
线摄影，发现右侧多节性肺炎并发胸膜炎。开始
进行抗生素治疗（美罗培南、阿奇霉素），临床
效果良好。由于抗生素治疗的临床反应良好，居
住地的医生将肺部的变化解释为医院外非特异性
细菌性肺炎。

自2020年6月起，在食欲减退的背景下，患者
开始发现腹部肿大。对腹腔器官进行了超声波检
查，发现有适量的游离液体。每天服用50mg剂量
的螺内酯没有效果，腹部体积继续增大。

2020年9月，在居住地的医院进行了腹腔穿刺
术，获得了约500ml淡液体，但没有进行对其的
检查。

到2020年12月，腹水再次增加。血液检查显示
了C反应蛋白浓度上升至28.4mg/L（正常值小于
5mg/L），红细胞沉降率升高至48mm/h（正常值
小于20mm/h），白细胞减少至3×109/L （正常值4
至9×109/L）。胸腔和腹腔计算机断层扫描（CT）
显示：双肺多发炎性病变、肝脾肿大、腹水、左
侧腹部结肠和小肠环结块、腹膜后淋巴结病变。
盆腔器官的超声波检查显示了，左侧卵巢增大并
发生囊性转变，盆腔内有大量液体。在道格拉斯
腔穿刺术时，获得了1100ml草黄色液体，其细胞

学检查显示了，在无结构物质的背景下，局灶性
中性粒细胞聚集、罕见淋巴细胞和间皮细胞；培
养中未发现微生物生长。开始进行治疗：阿莫西
林+克拉维酸，剂量为875/125mg，每天2次；螺
内酯，剂量为100mg/天。治疗开始后，患者出现
腹泻，每天腹泻达5–7次，粪便中Clostridium 
difficile的毒素A和毒素B分析呈阴性。

2021年1月，患者因上述主诉前往消化内科医
生就诊，并在俄罗斯谢切诺夫大学临床医院消化
内科住院治疗。

物理、实验室和仪器的诊断结果
在血常规检查中，C反应蛋白浓度和红细胞沉

降率在白细胞减少的背景下仍保持同一水平。
食管胃十二指肠镜检查结果：未发现病变。
结肠镜检查结果：粘膜完好无损；进行了活

检，大肠和回肠显微镜下未发现任何变化。
进行了肺部CT检查： 
 • 在I、II和VI节段发现了“树芽”型结构和
大小达8mm的支气管周围病灶，并有融合倾
向；

 • 左肺尖胸膜下有大小为15×11mm形状不规则
的肿块；

 • 纵隔淋巴结肿大，最大可达12mm（图1）。
对盆腔器官进行了超声波检查： 
 • 两个卵巢的轮廓不平整，因为有圆形的小
回声增生，轮廓相对清晰平坦（最大直径为
3mm，无血流信号）；

 • 盆腔内有游离液体；
 • 在两侧卵巢附近的游离液体背景下，可看
到形状细长、轮廓清晰、相对平滑的回声结
构，长约56mm，厚约15mm，有血流轨迹。

由于之前的检查发现了一些变化，对腹部器官
进行了静脉注射造影剂的CT扫描：

 • 大量游离液体；
 • 肠系膜和大网膜纤维增厚、水肿，其中可发
现长达8mm的淋巴结；

 • 卵巢不增大，轮廓不规则，结构不均匀（图2）。
患者还接受了妇科医生的会诊。血清中的CA-

125浓度为268IU/ml（正常值小于35 IU/ml），
但血管紧张素转换酶活性、癌胚抗原、绒毛膜促
性腺激素β亚基和肿瘤标志物HE4的浓度均在参考
值范围内。

考虑到小肠和大肠环结块的病史数据以及肠道
症状的存在，决定进行磁共振肠动描记法。磁共
振肠动描记法显示了，小肠壁呈环状均匀增厚，
小肠起始部分管腔变窄至12mm，持续约50cm，造
影剂聚集增加，大网膜呈“饼状”浸润，腹腔内
有大量游离液体（图3）。

结核病医生会诊，认为腹膜炎和肺部炎症过程
有特有病因。再次进行腹腔穿刺术，获得了浅液
体，主要含有淋巴细胞，蛋白质为58g/L，葡萄糖
为200mmol/L和血清腹水的白蛋白梯度为9.6g/L。
未检测到抗酸杆菌，但聚合酶链反应检测到结核
分枝杆菌（Mycobacterium tuberculosis）DNA。

Vol. 4 (4) 2023CASE REPORTS

https://doi.org/10.17816/DD568134


647
Digital DiagnosticsVol. 4 (4) 2023

患者在一家专科医院接受了进一步检查，T-
SPOT.TB检测和腹水液体检测的结果呈阳性，诊
断性腹腔镜检查显示了壁腹膜和内脏腹膜有播
散性病变，输卵管有浸润性病变。用齐尔-尼尔 
森（Ziehl－Neelsen）染色法对腹膜和输卵管活
检标本进行检查时，未发现抗酸杆菌，也未发现
M.tuberculosis complex DNA。值得注意的是，
在组织学检查中，所有材料都是肉芽组织碎片，
其中有大量巨噬细胞-上皮细胞-透明细胞肉芽
肿，有些肉芽肿还伴有干酪样坏死。

诊断
因此，根据检查数据，患者被诊断为“全身多处

结核： 浸润期播散性肺结核，结核分枝杆菌（–）；
浸润期胸内淋巴结结核；腹膜结核，活动期，结核分
枝杆菌（–），结核分枝杆菌DNA(（+）；结核性输卵管
炎，活动期，结核分枝杆菌（–）；浸润期腹内淋巴结
结核。腹水”。

治疗
根据临床建议，按照以下方案进行治疗：
 • 美罗培南，剂量为1.0g，每天3次，静脉注
射；

 • 10%的异烟肼，剂量为5.0ml，静脉注射；
 • 莫西沙星，剂量为0.4g，静脉注射；
 • 利福平，剂量为0.45g，服用；
 • 吡嗪酰胺，剂量为1.5g。
药物治疗是在保肝和解毒治疗的背景下进行

的。

传变和结果
治疗期间出现了积极的动态变化：疼痛综合

征得到控制，腹水完全消退。患者在居住地的一
名结核病医生的随访下出院。六个月后，在特有
疗程的背景下进行了动态检查，患者感觉满意，
体温稳定，疼痛综合征不再困扰，腹水也没有复
发。

图1。胸部计算机断层扫描：a和d——轴向面；b和c——冠状面。以箭头所示：为支气管周围病灶，肺尖中的结
块区。

a

c

b

d

CASE REPORTS

图2。对比度增强的腹腔和盆腔计算机断层扫描：a——冠状面；b和c——轴状面。以箭头所示：a和b——卵巢结
构不均匀，轮廓不规则；c——大网膜浸润和肿胀。

a b c
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讨论
腹膜结核很难诊断，因为它的临床表现没有特

异性，而且缺乏相关的诊断标志物。腹膜结核很
少是原发性的。因此，在检查过程中，有必要排
除最常见位置的特定病变迹象，特别是肺部。原
发性肠道或输卵管感染可能会污染腹膜，在这种
情况下，肺组织将完好无损[6]。

在我们描述的病例中，尚不清楚主要病灶是肺
部还是小肠，根据磁共振肠动描记法的数据确定
小肠参与了病理过程。此外，应该注意的是，结
核病的现代病程的特点是趋于全身化，渗出型的
频率增加。卵巢结核时，肿瘤标志物CA-125浓度
升加，给与恶性肿瘤的鉴别诊断带来了一定的困
难，我们的病例就是如此。I.H.Chen等人在他们
的研究中提供的数据显示，在结核过程中，CA-
125的升高比卵巢恶性肿瘤低3–5倍[7]，但其他
作者指出CA-125水平的升高可达18554U/ml[8]。

腹膜结核的特点是复发性腹水，但也可能出现
粘连性（粘附性）和干酪样坏死性腹水。在检查
腹水液体时，由于淋巴细胞增多、高蛋白浓度和
小于11g/L的血清腹水白蛋白梯度，脑脊液淋巴
细胞增高是一个特征，我们的病例也出现了这种
情况。许多国外文献提供的数据表明，腹水液体
中腺苷脱氨酶的测定具有很高的诊断意义[9]，但
这种方法目前并未得到广泛应用。在实验室方法
中，γ干扰素释放试验（IGRA）对腹膜结核的诊
断价值最高，其检测该疾病的灵敏度为91.18%，
特异性为83.33%，准确度为90%[10]。最初，IGRA
是专门设计来取代结核菌素试验诊断潜伏结核感
染的，而不是用来诊断活动性结核病的，因为活
动性结核病只能通过微生物学方法确定。然而，
根据M.K.EL-Deeb等人的研究，T-SPOT.TB检测在

诊断活动性肺结核方面具有高度特异性，而在诊
断高危人群的潜伏肺结核方面具有优势，这还需
要进一步研究[10]。在我们的病例中，T-SPOT.
TB检测在血液和腹水液体中均显示阳性，而结核
过程是活动性的。

放射性检查方法在腹膜结核和腹膜转移癌的鉴
别诊断中发挥着重要作用。R.V.Ramanan和V.Venu
描述了通过计算机断层扫描发现的“网膜饼状”特
征（网膜弥漫性浸润的放射学图像），作者认为该
特征有助于区分这两种疾病[11]。然而，其他作者指
出，在这种临床情况下，放射性检查方法的诊断价
值不足。例如，J.Kattan等人引用了CT和磁共振成像
的观察结果，其中CT和磁共振成像结果毫无疑问是
腹膜转移癌，但伴有活检的腹腔镜检查证实了病变
的结核性质[12]。可以看出，在腹腔结核中，回肠和
盲肠末端的肠壁增厚占主导地位[13]。在我们的病
例中，在对腹腔器官进行磁共振肠动描记法时，我
们注意到小肠近端出现了均匀的主动造影剂聚集性
狭窄增厚，以及网膜浸润和腹膜小肿块，提示有粟
粒性播散（见图1）。

诊断腹膜结核的“金标准”被认为是腹腔镜手术，
然后对手术获得的活检标本进行组织学检查。如果能
看到粟粒状病变，并发现伴有干酪样坏死的特异性
肉芽肿，即可确诊[14]。值得注意的是，B.Huang等人
的研究显示了，与实验室检测（CA-125、T-SPOT.TB和
红细胞沉降率）相比，腹腔镜检查作为一种独立的诊
断方法并无优势[15]。

结论
由于结核病和腹膜转移癌的临床表现相似，鉴

别诊断时需要使用所有可用的工具。腹膜结核应

图3。磁共振成像，T2加权图像：a和b——轴向面；c——冠状面；空肠壁增厚以橙色箭头所示；大网膜增厚以黄
色箭头所示。

a

b c
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被视为腹水的可能病因之一，包括腹膜病理变化
和CA-125浓度升高的女生，即使临床表现为卵巢
恶性肿瘤伴腹膜转移癌。
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