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孤立性脾结核临床少见"其临床表现多样"影像学上多表

现为脾脏占位性病变"易误诊为脾脏肿瘤"最终诊断多依赖病

理学检查!孤立性脾结核形成结核球则更为罕见"本院近期收

治
!

例"现报道如下!

!

!

临床资料

!!

患者"女"

,2

岁"因+左上腹疼痛
$

个月,"于
-.!$

年
!-

月

/

日入院"疼痛呈持续性胀痛"餐前及餐后较明显"无发热"无

腹胀%腹泻等消化系症状!患者门诊就诊行腹部
%)D

检查提

示脾脏占位性病变"考虑囊肿并出血可能!门诊以+脾脏占位'

囊肿并出血-,收入本科!入院时查体'患者心率%血压%体温均

正常!全身皮肤%黏膜无黄染"浅表淋巴结未触及肿大"心肺无

明显异常"腹平软"无压痛"全腹未触及包块"肝脾未触及!入

院时辅助检查'血常规%大小便常规%肝肾功能%多肿瘤芯片正

常"丙型肝炎抗体%乙型肝炎
/

项%梅毒及人类免疫缺陷病毒

#

bDB

$抗体均阴性"胸片未见明显异常!上腹部
34

平扫加增

强检查#图
!

$'脾脏高密度占位性病变"考虑良性病变!

!!

@

'脾脏见一约
$/KHh-5KH

团块状高密度阴影"

34

值
/.

!

!-$

bc

"病变中央密度稍低*

C

'增强扫描未见强化!

图
!

!!

上腹部
34

平扫平扫加增强

图
-

!!

术中图片

!!

术前诊断'脾脏占位"良性肿瘤- 为明确诊断并排除恶性

病变于
-.!$

年
!-

月
!-

日行剖腹探查术!术中探查'于脾脏

上级见一约
,KHh,KH

白色包块#图
-

$"质地偏中"似有波动

感"无出血"与膈肌有带状粘连"分离粘连后行脾脏切除术!术

后病理检查#图
$

%

,

$'送检脾脏组织内见囊肿形成"囊壁可见

少量类上皮细胞"未见郎罕细胞"囊壁内为大量坏死物质"组织

坏死彻底!病理诊断'脾脏结核球!术后第
,

天复查胸片仍未

见明显异常!术后第
"

天开始予抗结核治疗
2

个月"恢复顺

利"随访至今"未见结核复发表现!

图
$

!!

脾脏病变组织&

bA
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h,.

(

图
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脾脏病变组织&

bA
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h!..
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!!
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脾结核分为原发性和继发性*继发性脾结核在临床上较原

发性多见"常为粟粒型结核病的继发表现!脾脏是位列第三

#肺
!..0

"肝
5-0

"脾
"/0

$的粟粒型结核感染好发器官!原

发性脾结核在临床上较继发性脾结核少见"文献以病例报道为

主!原发性脾结核是指脾脏为初染期病灶以外的单独的或主

要的受损器官"而临床上很难找到原发病灶"其实也是一种继

发性结核病"因病变仅表现于脾脏"亦称之孤立性脾结核!脾

结核感染途径主要为血源性"亦可经淋巴道%邻近器官病灶直

接播散!合并获得性免疫缺陷综合征#

@D?=

$%糖尿病"使用激

素药物等致免疫力下降发生脾结核的报道多见!结核球#又称

结核瘤$"是成人继发性结核的一种"一般为单个%直径
!#/KH

以上的由纤维组织包绕干酪样结核病变或阻塞性空洞被干酪

,"!,
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期



物质充填而形成的球形病灶"常呈圆形!

脾结核临床表现多变"多以非特异性症状为主"术前诊断

率低!有建议称典型的临床表现为左外上腹部的疼痛伴发热%

全身不适%体质量减轻"常为一个慢性病程!但文献报道中拥

有以上典型临床表现的甚少"多只表现为其中一到两个非特异

性临床表现!有文献报道脾结核的常见全身症状主要为发热"

占
"/0

"厌食和体质量减轻各占
/.0

"局部症状以左上腹部疼

痛为最常见"腹胀抑或无局部症状少见(

!

)

!本例孤立性脾结核

则缺乏结核感染的非特异性症状"但有左上腹部的固定疼痛!

脾结核致脾亢引起血红蛋白%血小板降低而出现贫血%紫癜等

罕见表现也有文献报道!

影像学检查对脾结核临床诊断有重要参考价值"超声和脾

脏
34

可以发现病变!最常见的脾结核超声改变为单发或多

发的低回声病灶"规则低回声常提示结核结节"不规则低回声

常提示结核性脾脓肿"也可以检测出结核性脾肿大!腹部
34

较超声检查有一定优势"可以检查到超声检查阴性%腹部广泛

性病变影响超声检查而检测不到的病变"尤其在结核性脾脓肿

和小钙化灶!脾结核因病理变化及病程不同在
34

上表现
,

种类型'粟粒型%脓肿型%结节型和纤维钙化型*结节型病变为

孤立性脾结核的最常见病变"结核球为结节型的晚期病变"临

床罕见(

-

)

!但脾脏的影像学检查只能发现病变"与其他占位性

病变无明显鉴别诊断作用!当影像学检查提示占位性病变需

要与其他病变进行鉴别诊断时"应进一步行结核病的特异实验

室检查"包括结核菌素实验%结核抗体%生物学的聚合酶链式反

应%血沉等(

$

)

!鉴别诊断包括脾脏的转移和原发肿瘤"淋巴瘤"

其他病源菌致脾脓肿等!本文报道病例的门诊及住院辅助检

查均提示了占位性病变"但影像学表现缺乏特意表现"忽略了

结核病灶的可能性"未进一步行结核特异性实验检查!组织病

理学检查仍是诊断脾结核金标准"既往文献中病变组织大部分

还是来源于传统的剖腹探查手术"而超声或
34

引导下经皮穿

刺活检术及腹腔镜下脾脏病变标本组织的切取也见一些于个

案报本道"本例术后病理学检查则明确诊断为脾脏结核球(

$E,

)

!

随着对脾脏人体免疫功能研究的不断深入"对外科治疗脾

结核更加谨慎!文献报道脾结核经正规抗结核治疗后"肿大的

脾脏及脾脏病变可缩小至正常"临床症状也消失"最终不需行

脾切除术"既保留了脾脏又治愈了结核感染(

/

)

!如果抗结核治

疗对脾结核效果不佳或不能排除恶性肿瘤时"脾脏切除则难以

避免"这时手术切除既能进一步明确诊断"又能达到治疗目的!

然而无论是否手术"均应行正规的抗结核药物治疗!本例患者

术前脾脏占位性病变诊断不明确"因而行手术探查切除"术后

发现为脾脏结核球!由于药物很难渗入纤维包膜"坏死组织内

血管稀少"抗结核治疗效果很难保证"且一旦复发"因病菌的基

因转型导致耐药"还会给彻底治愈带来很大的难度"所以"实施

手术切除也是一个正确的选择!
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蓝色橡皮疱痣综合征#

SGR&JRSS&JSG&S+&*RPP

T

+:JNH&

"

C)C8=

$是一种罕见的全身性疾病"病因未明!其典型特征为

皮肤及消化道的多发性血管畸形#如血管瘤$"也可累及其他脏

器"临床上主要表现为消化道出血及缺铁性贫血"现将重庆医

科大学附属第二医院消化内科收治的
!

例
C)C8=

报道如下!

!

!

临床资料

!!

患者"女"

$5

岁"因+反复黑便
-

年"再发
-

周"加重
!:

,入

院!

-

年前无明显诱因出现解黑便"伴乏力"于外院给予输血%

补液等对症治疗后好转出院!

-

周前患者再次出现解黑便"无

呕血%头昏"无心悸%乏力"无腹痛%腹胀"无恶心%呕吐"无畏寒%

发热等不适"患者未引起重视"未行任何及治疗!

!:

前患者感

上述症状加重"解黑稀便
-

次"伴明显头昏%乏力%心悸"伴左上

腹疼痛!遂入本院治疗!查体'神志清楚"营养状况差"重度贫

血貌"全身皮肤散在血管瘤"直径约
.#$

!

!#/KH

#图
!

$!全身

浅表淋巴结无肿大"心肺未见明显异常!左上腹部有轻压痛"

无反跳痛及肌紧张"肝脾肋下未及"双下肢无水肿!实验室检

查'入院后血图分析示'红细胞#

)C3

$

!#".h!.

1

&

>

"血红蛋白

#

bS

$

/!

M

&

>

"白细胞#

UC3

$

$#-2h!.

1

&

>

"血小板#

7>4

$

5-h
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