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摘 要：目的：探讨超声诊断结核性腹膜炎的临床应用价值．方法：回顾性分析 575 例结核性腹膜

炎患者的声像图改变特征．结果：结核性腹膜炎的声像图改变具有特异性．结论：超声可作为结核性腹

膜炎的常规及首选检查方法．
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结核病是世界范围内每年因传染病而亡故的

首位病因．近年来，结核的发病率有上升的趋

势．结核性腹膜炎是由结核杆菌引起的慢性弥漫

性腹膜感染，其主要病理改变为腹膜的炎症渗

出、粘连和干酪样坏死．一般起病缓，临床容易

误诊．笔者回顾分析了武汉市结核病防治所 575
例结核性腹膜炎患者的超声图像特点，旨在评价

超声检查对结核性腹膜炎的诊断价值．

1 资料与方法

1.1 一般资料

本组 575 例结核性腹膜炎，均为武汉市结核

病防治所 2008 年 1 月至 2010 年 4 月门诊及住院

患者．男 284 例，女 291 例．年龄 12 ~ 61 岁，平

均年龄 30. 4 岁．本组病例均经超声、细胞学及

细菌学等检查确诊，并经抗痨治疗痊愈．

1.2 方法

使用仪器为 GE-LOGIQ-200 型超声诊断仪，

探头频率 3. 5 MHz．GE-LOGIQ-500 型彩超仪，探

头频率 3. 5 ~ 10. 0 MHz．检查当日空腹，患者仰

卧位，腹部大范围扫查，可采用适当加压法，以

观察腹腔内肠曲改变情况．肠管有无粘连，腹肌

有无揉面感及压痛，振动探头以观察腹水内光

点、光带等的改变．

2 结果

正常腹腔声像图表现为腹膜壁层呈线状高回

声，腹膜腔内无腹水；肠管无粘连，肠壁浆膜层

不显示；大网膜不易显示 1 .
本组 575 例患者中，腹水内出现条状或网格

状光带者 489 例（占 85%）；超声检出壁腹膜增

厚者 466 例（占 81%）；肠壁浆膜层增厚者 379
例（占 66%）；肠管粘连者 391 例（占 68%）腹

腔检出异常淋巴结者 50 例（占 8%）．
本组 575 例结核性腹膜炎根据声像图改变分

为 4 种类型．

(1) 腹水型：317 例 (55%)，在腹盆腔内可探

及游离无回声区，宽窄不一，可弥漫于全腹部．

无回声区内见肠管漂浮，肠蠕动减弱或消失 (见
图 1)．同时可见分隔光带回声，或可见细小的散

在稀疏点状、斑片状回声，振动腹壁，可见其

移动．

(2) 淋巴结肿大型：50 例 (8%)，超声表现在

肠系膜和腹膜后血管周围可见单个或多个低回声

结节，大小不等，有包膜，可相互融合．

(3) 类实体型：69 例 (12%)，腹部可探及轮

廓模糊、边缘不规整的局限性光团，回声不均
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图 1 腹腔积液声像图
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匀，以低回声为主，其间可有散在无回声区（见

图 2），与腹腔脏器无关，与肠管粘连．

(4) 混合型：139 例 (24%)，超声表现同时具

备腹水型、类实体型的声像图特点．腹部既可以

见到无回声区以及无回声区内的光带，又可以见

到轮廓模糊的局限性团块回声．肠管粘连严重

者，肠曲变形弯曲排列，与无回声区交织存在，

无回声区多为包裹性，不随体位移动．常合并不

完全型肠梗阻，肠管呈扩张状 (见图 3)．

3 讨论

本组 317 例腹水型结核性腹膜炎经剖腹探查

或腹水穿刺抽液作细胞学检查证实 . 腹水型多为

中量以上积液，由于炎性渗出，腹水内见散在细

小光点．还可见到腹膜增厚，纤维组织增生，声

像图表现呈现强光带．

腹水型结核性腹膜炎超声图像具有特异性，

不同于肝硬化、心肾源性腹水及癌性腹水．肝硬

化腹水主要因低蛋白血症及门脉高压形成，腹水

为漏出液，透声性好，无腹膜分隔，肠管呈漂浮

状态 2．同时有脾肿大，脾静脉和门静脉管径增

宽，可以鉴别．心、肾源性腹水同时也可以扫查

到心脏及肾脏相应病变的声像图改变．癌性腹水

透声也较差，但癌性腹水增长迅速，腹水常为大

量，不易吸收，找到原发病灶是鉴别诊断的关键．

淋巴结肿大型容易误诊为淋巴瘤，鉴别点是

淋巴瘤为均匀性低回声，边界清晰，有包膜，好

发于腹主动脉与肠系膜上动脉周围，常伴肝、脾、

肾浸润性病变.
类实体型结核性腹膜炎较少见，诊断较难．

超声表现为轮廓模糊边缘不整齐的局限性包块，

由小肠袢、肠系膜、大网膜粘连形成，无包膜．

结核性腹膜炎合并肠结核时，增厚的肠壁呈“假

肾征”声像而易误诊为肠道肿瘤．肠结核好发于

回盲部，可累及回肠．肠道肿瘤以结肠癌多见，

多不累及回肠，以结肠肝曲、脾曲多见．除声像

图表现外，病变部位亦是二者鉴别要点 3．

混合型兼具腹水型和团块型的声像特点，腹

部既可见到无回声区和光带，又可见到轮廓模糊

的局限性团块回声．同时伴有不同程度的腹膜增

厚．腹内肿块合并腹水的病例，首先应排除腹膜

转移癌．癌种植转移结节最多见于盆腔，原发病

往往是卵巢癌、胃癌或结肠癌，可能显示相关的

征象及肝脏和腹膜后淋巴转移结节，腹水量多

者，还可见含气的肠粘连团块 4．腹水的无回声

区内，无分隔光带，无腹膜增厚声像图表现，另

外还可在超声定位下穿刺抽液做细胞学检查以

鉴别．

超声显像检查结核性腹膜炎，具有简便安全、

无损伤、无禁忌症的优点．尽管结核性腹膜炎超

声所显示的声像是多种多样的，但仍具有一定的

特点，对与腹部其他疾病鉴别诊断有一定帮助．

在结核治疗过程中超声可有效观察腹内病变的动

态变化，并可在超声引导下穿刺腹水检验，所以

可作为结核性腹膜炎常规检查方法．
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图 2 类实体型声像图

图 3 不完全型肠梗阻声像图




