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病例報告： 

    一名 34 歲的東南亞外

籍女性患者否認有任何全身

性疾病，也沒有服用任何藥

物，健康食品或喝酒的習

慣。根據她的陳述，多年來

一直有上腹部飽脹和輕微不

適。大約 8 年前，她來到臺

灣，成為一名看護人。腹部

飽脹的症狀越來越嚴重，尤

其是最近幾個月。有時，她

會因為腹部不適而睡不好

覺。她以為自己得了慢性胃

炎，不予理睬。她噁心嘔吐

了 4 天，尤其是吃了辛辣或

油膩的食物。此後，她出現

水樣腹瀉，並出現低燒和寒

顫。她否認吃生的（未煮熟

的）食物、飼養的寵物或戶

外活動。她在 8 個月內體重

減輕了約 5 公斤。近日前往

我們的肝膽胃腸門診尋求治

療。KUB在結腸中顯示大量

糞便，這可能是由於便秘所

致。血液分析顯示貧血和肝

功能檢查異常。腹部超音波

顯示： 1.肝腫大。 2.脾腫

大。 3.輕微腹水（圖 1 ）。

因此，轉到急診室，她有心

動過速和低燒。腹部 CT 顯

示： 1.肝臟腫大的明顯畸

形； 2.明顯的左右側肝區域

浸潤改變； 3.輕度脾腫大

（ >10cm）； 4.濔漫性腹

水； 5.一些右側腹膜外側結

節與一些突出的左主動脈旁

淋巴結（圖 2 ）。初步疑浸

潤性肝惡性腫瘤，安排外科

腹腔鏡切片檢查，結果如圖

3 。病理報告：腹膜、小

腸、漿膜、肝臟、包膜腹腔

鏡活體冷凍切片---慢性肉芽

腫性炎症伴乾酪樣壞死，腹

水、腹膜腔、癌細胞收集---

存在大量急性和慢性炎症浸

潤與一些反應性間皮細胞混

合（沒有證據表明惡性腫

瘤）。診斷為結核性腹膜

炎。經治療後患者症狀改

善，腹部超音波與電腦斷層

也明顯改善，如圖 4 、 5 。 
 
討論： 

    肝結核可能源至於為腸

結核的肝侵犯，肺結核與肝

損傷，原發性肝結核病，局

        

圖 1 、超音波顯示肝腫大，邊界不清，右肝疑等迴音肝腫

塊 ? 和輕微腹水 

 
圖 2 、腹部 CT 顯示肝臟腫大明顯畸形，輕度脂肪肝，明顯

的左右側肝區域浸潤改變。 



灶性結核病或膿腫和結核性

膽管炎。最常見的肝結核是

50%-80%的病例因透過肝動

脈血源性傳播而發生。原發

性肝結核很少見，因為肝臟

中的低氧張力不利於分枝桿

菌的生長，儘管豐富的血液

供應和網膜內皮系統的存在

促進了結核桿菌芽腫的形

成。原發性肝結核病的可能

始於原發性腸道結核箘進入

門靜脈並播種肝實質。肉芽

腫通常位於肝門附近，只有

輕度肝功能損害，因此這些

病變大多是輕微的症狀或無

症狀的。文獻中描述的最常

 
圖 3 、肝臟組織病理學顯示乾酪性肉芽腫性炎症 ( 腹腔

鏡 )  

 

圖 4 、超音波顯示沒有肝腫大，邊界清晰，疑等迴音肝腫塊消失和沒有腹水 

 
圖 5 、與治療前 CT 的比較： 

1. 腹膜炎明顯改善或恢復。 2. 肝殘餘左葉低增強性肝結節和靜止性肝內鈣化結節或肉芽

腫的 regressive change 伴肥大。 



灶性結核病或膿腫和結核性

遇到的臨床和實驗室發現是

發燒、體重減輕、腹痛、肝

腫大和鹼性磷酸酶水準升

高。超音波和斷層掃描可以

顯示肝內低密度病變或線性

高密度鈣化病變，儘管有這

些特徵但並不特異性。 [1]  
 
    文獻報告常以三種形式

的肝結核方式：粟粒性肝結

核、局部性肝結核和膽道性

肝結核。最常見的肝臟形式

是粟粒型結核病，為血行性

播散是通過肝動脈。局部和

膽道形式可能通過門靜脈從

腸道擴散。粟粒型很少被識

別，因為通常沒有臨床表

現。我們的患者表現為肝結

核為浸潤形式更是很少見報

導，可能是因為肝臟中相對

較低的氧分枝桿菌不利於生

長。首先常會被誤認為肝臟

惡性腫瘤。 [2]  

 
    浸潤性肝結核的臨床表

現通常無特異性，與浸潤性

肝臟惡性腫瘤一樣，超音波

往往只有肝腫大的現象而被

忽視常導，致診斷延遲。在

我們的患者中，診斷為肝結

核之前的臨床症狀持續時間

約為多年。最常見的臨床表

現是不明原因發熱、腹漲痛

和體重減輕。實驗室檢查通

常顯示鹼性磷酸酶水準升

高，而丙氨酸轉氨酶和天冬

氨酸轉氨酶水準正常或略

高。特異性較低的發現包括

貧血、低白蛋白血症和低鈉

血症我們的患者只有慢性病

的典型貧血（正細胞和正色

素）。 
 
    通過影像學檢查診斷肝

結核更是一項挑戰，尤其是

如本案浸潤性肝結核且沒有

肺結核證據的情況下，超音

波完全看不出低迴音或高迴

音腫瘤，只顯示肝腫大。斷

層表現，從造影劑後伴或不

伴邊緣增強的低密度腫塊到

伴中央壞死或中央鈣化的異

質性密度，大多會先想到浸

潤性肝臟惡性腫瘤。 
 
    由於影像學檢查中病變

為多態性，通常與原發性腫

瘤或轉移相似，因此如果不

進行切片，就很難做出診

斷。本案如以經皮超音波切

片，擴散或出血則被擔心，

因此腹腔鏡肝切片或腹腔探

查則是必要的 [3,4] 。一旦確

定肝結核的明確診斷，建議

進行至少 6 個月的常規抗結

核治療。 
 
    浸潤性肝結核是非常罕

見疾病，由於非特異性癥狀

與影像而非常難以診斷，最

佳診斷方法是肝切片，肝結

核應作為肝臟病變的鑒別診

斷之一，尤其是當患者出現

上腹痛、發熱、體重減輕和

肝腫大時。 
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