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摘要：HIV/AIDS 患者出现结核发病率比一般人群高出 30 倍[1]。研究显示，超过 30%的 HIV/AIDS 患者会并发肺结核[2]。

而在 HIV/AIDS 患者中，肺外结核的发病率尤为显著[3]。肝结核是肺外结核的一种罕见类型[1-2]。鉴于肝结核在早期缺乏

明显的临床表现和影像学特征，因此在临床实践中，它很容易被忽视或误以为是其他类别的肝病[4]。 
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本研究中，我们详述了一例 HIV 感染患者并发肝结

核的临床情况。该病例最初被误判为普通细菌引起的肝脓

肿，尽管该患者接受了抗生素和肝脓肿穿刺术后临床症状

有所缓解，但在脓液培养中找到抗酸杆菌，调整为抗结核

药物治疗后，患者临床症状和超声波检查结果均明显改善。

为了提高对该病认识，现报告如下。本研究经太原市第四

人民医院伦理委员会批准（伦理审批号：KKYJ-2024-018）。 

1 临床资料 

患者，男，33 岁，因“间断右上腹疼痛伴高热 2 周，

初筛 HIV 抗体可疑 2 天”于 2017 年 12 月 25 日在太原市

第四人民医院接受治疗。院前未启动 ART 方案治疗。患

者在 2 周前因受凉后出现发热，体温最高 40℃，伴畏寒、

寒战，伴右上腹隐痛，感乏力、纳差，咳嗽，咳少许白色

泡沫痰，查腹部彩色多普勒超声检查提示肝脓肿形成，使

用头孢类抗生素，症状并未得到改善，同时 HIV 初筛结

果可疑，故至我院就诊，门诊以“HIV？肝脓肿”收治入

院。患者自发病以来，精神、食欲、睡眠差，体重变化未

不明显，大小便正常。 

体格检查： T36.4 ℃  P110 次 / 分  R23 次 / 分 

BP118/85mmHg，营养中等，神清，全身浅表淋巴结未触

及，全身皮肤粘膜及巩膜无黄染、出血，口唇无紫绀，口

腔粘膜未见白斑，双肺呼吸音清，未闻及干湿罗音，心律

齐，腹部柔软，右上腹压痛阳性，余腹部压痛及反跳痛不

明显，肝脾肋触及不明显，双下肢无浮肿。 

实验室检查：胸片示：心肺膈未见明显异常。血肿瘤

标志物、心肌酶谱、血钠尿肽、发热系列（伤寒、副伤寒）、

血电解质、空腹血糖、肝肾功能各项均在正常范围；血呼

吸道感染病原体 IgM 九联检、风湿二项、乙肝五项、甲肝

抗体、丙肝抗体、梅毒螺旋体抗体、戊肝抗体、血结核抗

体及蛋白芯片、PPD、TSPOT 均为阴性；血 D-二聚体

1386ng/ml；血常规：白细胞 15.54×109/L，中性粒细胞百

分比 78.1%，血红蛋白 114g/L，红细胞 3.61×1012/L；C

反应蛋白（CRP）254.47mg/L；降钙素原 31.72ng/ml；血

沉 95mm/h；腹部彩超示：肝内不均匀回声团，范围约 8.2

×7.9cm；肝内钙化灶。 

发病期间诊疗过程：①在 B 超引导下进行经皮肝穿

刺抽液并进行检测（包括分泌物抗酸杆菌涂片、TB-DNA、

TB-RNA 均为阴性，分泌物石蜡包埋组织中 TB-DNA 检

测 0copy，病理学检查未见瘤细胞及抗酸染色阴性），同

时抗感染（左氧氟沙星 0.4/日、头孢哌酮舒巴坦钠 2.0 Q12h，

替硝唑 0.4/日），体温逐渐下降，波动于 36.0-37.5℃，肝

区疼痛明显缓解，治疗 1 周于 2018-1-2 查血常规：白细

胞 15.02×109/L，中性粒细胞百分比 85.6%，血红蛋白

84g/L，红细胞 2.59×1012/L；CRP200mg/L；血沉 86mm/h；

血培养（三次）结果均为阴性；CD4741 个/ul，CD4/CD8 1.2；

②在原消炎治疗方案基础上加用血必净注射液 50mlQ12h

治疗 2 周，复查血白细胞、中性粒细胞、PCT、CRP、肝

功能各项在正常范围；血沉 53mm/h；血D-二聚体 372ng/ml；

腹部彩超提示肝内混合回声区，范围约 5.6×5.0cm；③患

者临床表现和炎性指标均得到改善，初步采用替硝唑抗感

染治疗，2018 年 1 月 16 日启动抗 HIV 药物（3TC300mg/

日，TDF300mg/，EFV 600mg/日）。⑤2018 年 1 月 18 日

分泌物 BD960 结核菌培养出抗酸杆菌。此时感染科医师

根据化验结果，拟定 2HRZE/10HRE 方案治疗脓肿型肝结

核( H:异烟肼、R:利福平、Z:吡嗪酰胺、E:乙胺丁醇)。经

过 2 周的抗痨治疗，患者的血常规、血沉、CRP、凝血系

列、肝功能各项基本在正常范围；腹部彩超示：肝右叶等

低回声区，范围约 3.0×2.8cm。随后分泌物 BD960 结核

国际临床医学7卷8期

16



 

菌药敏试验：SM INH RFP EMB 培养阴性均敏感。④电话

随访 1 年，复查上腹部 CT 提示未见明显异常。  

2 讨论 

结核病（TB）和人类免疫缺陷病毒（HIV）合并感染

是全球最严重的传染性疾病组合。结核分枝杆菌（Mtb）

和 HIV 在宿主体内具有协同关系，相互促进[5]。结核病不

仅是 HIV/AIDS 患者中最常见的机会性感染，更是造成死

亡的主要因素，在全球范围内约有 1/3 的艾滋病患者死于

结核病[6]。 

结核分枝杆菌（TB）感染引起的肝结核通常与免疫

功能抑制有关，特别是 HIV/AIDS 患者、糖尿病患者和服

用免疫抑制剂的人群中更为常见[7]。该疾病主要通过肝动

脉或门静脉传播，使结核分枝杆菌侵入肝脏[8]，典型症状

包括腹痛、肝肿大、发热、呼吸系统症状和体重减轻[9]，

同时可能伴有碱性磷酸酶及转氨酶水平升高和血浆白蛋

白减少[10]。鉴于单核-吞噬系统的复杂性以及肝脏对损伤

的强力恢复能力，同时胆汁对结核分枝杆菌增长的有抑制

作用，结核分枝杆菌侵入肝脏不一定能发病，只有当机体

免疫力减低时才可发生肝结核[11]。从病理类型来说，肝结

核主要分为粟粒性肝结核、肝结核瘤和肝胆管结核[12]，其

中粟粒型的发病率最高。 

目前仅依靠影像学和基本实验室检测来诊断肝结核，

存在明显局限性，易误诊为肝脓肿、肝脏肿瘤[13]。在本案

例中，尽管患者入院时已经进行了多种辅助性检查，其确

诊过程依旧充满挑战。鉴于肝结核的诊断难度，采用超声

或 CT 引导的肝穿刺活检成为一种可行的诊断手段[14]。在

本病例中患者没有结核中毒症状、肝脏未表现出肿大，同

时未发现肺结核的存在，进行脓液组织抗酸染色、细菌培

养、结核基因检测、病理组织学染色进行病原学检查，均

未发现异常。可以看出结核性肝脓肿的 CT 表现和细菌性

肝脓肿的 CT 表现相似，两者之间不易鉴别[15]，致使我们

误判为细菌性肝脓肿。然而后续脓液结核菌培养出抗酸杆

菌，故诊断结果修正为脓肿型肝结核。 

肝结核的治疗一般以内科治疗为主，最主要是规律、

早期、联合、适量、足疗程应用抗结核药物。结合本病患

者病史，既往曾使用“喹诺酮类”药物“抗炎”治疗，而

氟喹诺酮类药物有很强的抗结核杆菌的能力[16]，从而掩盖

了临床症状。因此，在处理不明原因的肝脏占位性病变时，

即便考虑到可能存在并发的感染，我们尽可能地避免选用

喹诺酮类药物，以防止其遮蔽病情和症状。 
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