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摘要：目的：探讨结核性腹膜炎（TBP）及癌性腹膜炎（CP）的多排螺旋 CT（MSCT）表现，为两

者的诊断及鉴别提供依据。方法：搜集2010 年 9月～2011 年 9月的 24例 TBP 和 47 例 CP患者的

CT影像资料，全部病例经手术和病理进行确诊，采用 χ2 检验比较各种 CT 征象在两种病变中的发

生率，结合病理变化、临床症状进行分析。结果：TBP 组及 CP 组患者大量腹水，所占比例差异有

统计学意义（41.7％、72.3％，χ2 = 9.695，P < 0.05）。TBP 组以壁层腹膜均匀光滑增厚、肠系膜

污垢样改变为主，CP组壁层腹膜以不规则、结节、块样增厚为主。结论：以壁层腹膜改变为基础，

综合大网膜、肠系膜、腹水及淋巴结改变 CT征象进行对两种病变的诊断及鉴别诊断具有重要意义。 
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腹膜炎是由细菌感染、化学刺激或物理损伤等因素导致的外科常见的严重疾病，依

据发病机制可分为原发性腹膜炎和继发性腹膜炎
[1]
。临床上除常规的细菌性腹膜炎较为

多见以外，结核性腹膜炎（Tuberculous Peritonitis，TBP）和癌性腹膜炎（Cancerous 

Peritonitis，CP）的发病率也在不断上升，已成为威胁人类生命健康的重要疾病
[2]
。 

在临床症状表现方面，TBP与 CP相似，仅依靠临床症状无法进行准确诊断
[3]
，由于缺乏特

异性的临床症状，依然无法与其他类腹部疾病区分开
 [4]
。近年来，随着医药科技的发展，CT、

MRI等影像学检查被逐步应用到了TBP和 CP的临床诊断之中，为该类疾病的诊断提供诸多的便

利
[5]
。由于腹膜炎的影像学表现复杂，腹部器官众多，常出现影像重叠等现象，确诊的难度更

大。因此，对不同类型腹膜炎的多排螺旋CT（Multi-Slice CT，MSCT）表现进行对比分析，寻

找出有代表性的典型影像学征象对于提高TBP与 CP的确诊率有重要的临床意义。 

1 资料与方法 

1.1 病例资料 

收集 2010 年 9 月～2011 年 9 月的 24 例 TBP 和 47 例 CP 患者资料，全部病例经手术和

病理证实。TBP 24 例，男 11 例，女 13 例，年龄 25～75 岁，平均年龄 37 岁；其中并发肺
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结核 7 例，结核性胸膜炎 3 例，肾结核 2 例，骨结核 1 例，肠结核 2例。CP47 例，男 18 例，

女 29 例，年龄 20～79 岁，平均年龄 50.5 岁；其中胃癌 10 例，卵巢癌 12 例，腹腔腺癌 9

例，胆管癌 2 例，胰腺癌 3 例，乳腺癌 11 例。 

1.2 纳入与排除标准 

纳入标准
[6]
：①TBP 和 CP 的临床确诊均符合腹膜弥散性病变的诊断标准，无误诊、漏

诊。②患者既往无 CT 增强扫描造影剂过敏史，无相关禁忌症。③所有患者除患有腹膜炎相

关的疾病以外，无严重自身免疫性疾病所致的器官损伤或病变。④所有患者均在知情的情

况下接受本次研究，且获我院医学伦理委员会批准实施。排除标准：凡不符合上述纳入标

准任何一条者均不纳入研究范围。 

1.3 检查方法 

使用美国 GE LightSpeed 64 排螺旋 CT 机，准直器宽度 40 × 1.25 mm，螺距 1.375，球

管旋转速度 0.8 s/r，数据重建层厚 1.25 mm，重建间距 0.625 mm，电压 120 kV，电流 250 mA，

矩阵 512 × 512，显示野为 35 cm。 

此外，为提高诊断的准确度，对所有患者行 CT 增强扫描，造影剂为非离子型（碘海醇，

300 mg/mL，1.5～1.5 mL/kg，注射速度以 2.5 mL/s），动脉期延迟时间控制在 28～30 s 左右，

门静脉期延迟时间约 60～70 s。 

1.4 CT 检查内容与诊断相关的评价指标 

针对腹膜炎的病理特征，CT 检查的主要内容为：①考察腹膜厚度的改变情况、增厚的

病变范围以及 CT 强化方式等，主要考察指标参考相关文献进行
[7]
。②腹膜内淋巴结大小的

改变、分布情况以及 CT 强化方式。③患者腹腔内腹水量、腹水分布情况和密度，其中 CT

值若大于 20 Hu 即定义为高密度腹水。④壁腹膜内的囊性病变情况，观察有无囊壁形成或转

移和占位情况。 

1.5 数据统计分析方法 

数据采集后，使用软件 SPSS 16.0 进行统计分析。计量资料以 x s 表示且组间对比

采用 t 检验，计数资料采用 χ2 检查。检验水平 = 0.05，以 P< 0.05 表示组间差异具有

统计学意义。 

2 结果 

TBP 组与 CP 组的 CT 征象对比结果见表 1。腹水量的对比显示，TBP 组的中少量腹水

多于 CP，CP 的大量腹水较 TBP 多见。腹水积液 CT 值的测量，TBP 在 16～30 Hu 之间，其

中有 22 例为高密度腹水；CP 在 5～11 Hu 之间，均小于 20 Hu，两者间差异具有明显统计学

意义（P < 0.05）。 

在壁层腹膜的病变特征方面，TBP 组以光滑、均匀增厚为主，呈线带状（图 1（a）），

而 CP 组均是不规则的结节状、块状增厚（图 1（（b）、（c）））。壁腹膜的 CT 增强表现，12

例 TBP CT 增强中 4 例表现为壁腹膜均匀一致的增强，2 例明显增强，2 例中度增强；CP 组

也表现出了强化现象。两组壁层腹膜增厚构成比差异具有统计学意义（P < 0.05）。对腹部 
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表 1 两组患者各种征象分布情况 
Table 1 The distribution of image signs for the two groups 

考察项目 TBP 组（n = 24） CP 组（n = 47） 统计检验值 

指标 征象 例数（百分比） χ2 值 P值 

腹水量 
大量 10（41.7） 34（72.3） 

6.343 0.012 
中量及少量 14（58.3） 13（27.7） 

腹水密度（Hu）
> 20 22（91.7） 5（10.6） 

44.261 0.000 
≤ 20 2（8.3） 42（89.4） 

壁层腹膜 

均匀增厚 18（75） 4（8.5） 32.844 0.000 

宽带样增厚 1（4.2） 3（6.4） 0.147 0.702 

结节、块状增厚 5（20.8） 15（31.9） 0.964 0.326 

未见异常 0（0.0） 25（53.2） 19.704 0.000 

大网膜 

污迹样及伴小结节影 22（91.7） 6（12.8） 41.410 0.000 

污迹样伴大结节、块

影 
1（4.2） 10（21.3） 3.552 0.059 

饼状改变 1（4.1） 31（65.9） 25.502 0.000 

肠系膜 

污迹样改变 20（83.3） 22（46.8） 8.772 0.003 

伴结节影（< 1.0 cm） 2（8.3） 2（4.3） 0.497 0.481 

伴 结 节 、 块 影

（> 1.0 cm） 
0（0.0） 3（6.4） 1.599 0.206 

未见异常 2（8.4） 20（42.5） 8.700 0.003 

淋巴结 

增大（> 1.0 cm） 12（50） 24（51.1） 0.007 0.932 

环形强化 2（8.3） 0（0.0） 4.030 0.045 

钙化 1（4.2） 0（0.0） 1.986 0.159 

未见异常 9（37.5） 23（48.9） 0.839 0.360 

 
大网膜的厚度进行的评价结果显示，TBP组及CP组均会出现污迹样增厚，呈小结节（< 1.0 cm）

并出现较多细线影（网膜线）的污迹样增厚，以 TBP 组多见，占 91.7％（图 1（c））；呈大

结节状及饼状增厚的污迹样增厚，基本上出现自 CP 组，占 87.2％（图 1（d）），CP 组增厚

的程度比 TBP 组更明显，两组在统计学上有显著差异（P < 0.05）。而在肠系膜的改变方面，

TBP 与 CP 组患者均以结节、污迹样、肿块影等改变为典型特征，虽然 TBP 患者中有 2 例的

肠系膜结节状改变表现为 CT 环状增强，但组间差异无统计学意义（P > 0.05）。因此，在肠

系膜的改变方面，TBP 组与 CP 组的病理特征和 CT 影像学表现基本相似。 

对 TBP 组和 CP 组患者的淋巴结病变进行的考察结果显示，TBP 组可出现淋巴结增大，

均匀强化，主要位于肠系膜间隙及腹主动脉周围，增强扫描后，其中环形强化有 2 例（直

径约 1.6～2.1 cm），其余呈均匀强化。淋巴结出现钙化 1 例。 

CP 组也发现增大的淋巴结，它们主要分布于腹膜后大血管附近、胃肝韧带、门腔间隙

及双膈面，部分可累及多个淋巴结后融合成团，增强后不均匀强化，两组病例间无统计学

意义（P > 0.05）。 

腹膜囊状改变的考察结果显示，TBP22 例中有 5 例液体出现局部聚集，多位于下腹

区，类似囊状改变，且可见明显的包膜，包膜可增强；CP 中有 4 例出现囊状转移，表现

为腹腔多发性或单发性囊状改变，有占位效应，肝、脾边缘受挤压变形，两者显然不同。 
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（a）TBP 患者壁层腹膜均匀增厚 （b）CP 患者壁层腹膜结节状增厚 

  
（c）TBP 患者大网膜增厚伴肾结节 （d）CP 患者大网膜饼样增厚 

图 1 TBP 与 CP 患者典型病变的 CT 影像 

Fig.1 The CT image of typical lesions for TBP group and CP group 
 

3 讨论 

腹膜炎是当前发病率较高的腹部疾病，快捷、高效的影像学检查手段对于该类疾病的

临床诊断和确诊有着极为重要的临床意义。近些年来，随着影像技术的不断发展，MSCT 以

及超声等在腹膜炎的诊断方面均得到了较为广泛的应用
[8]
。TBP 和 CP 作为腹膜炎的两大典

型代表，在病理特征方面存在着诸多的相似之处，深入地研究两者在病理和影像学差异将

为临床鉴别与诊断提供参考。 

以 24 例 TBP 和 47 例 CP 为研究对象，分别进行了 CT 检查，以评价两种腹膜炎在病理

特征和影像学表现方面的差异。在腹水评价结果方面，TBP 患者和 CP 患者腹腔内均有大

量腹水，TBP 组以高密度的中少量腹水为主，CP 患者则以大量的低密度腹水为主要特征。

关于 TBP 和 CP 患者腹水量和类型的差异，其原因是 TBP 患者腹腔内渗出液中的蛋白质、

纤维素等的含量较高，因此高于 CP 患者的腹腔积液密度，本结果与许华权等
[9]
的研究结

论基本一致。 

在壁腹膜的厚度改变方面，本研究结果显示，TBP 和 CP 患者之间存在着较为显著的差

异。TBP 患者的的壁腹膜改变特征为光滑且均匀增厚，与其病理变化有关，即腹膜上密布黄

白粟粒状的结节，相互之间融合成片状，周围有渗出，在增强扫描时有强化现象。CP 组的

壁腹膜改变主要表现为不规则或结节样增厚，增强扫描后表现出了一定强化。另外通过对

两组病例壁腹膜分布范围的观察发现，增厚的腹膜以右侧腹壁为多见，与王孔林等
[10]

临床

研究基本一致。 
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在大网膜和肠系膜病变中，TBP 患者和 CP 患者均以污迹样增厚、结节状改变为典型病

理特征。通过对比分析发现，TBP 患者的大网膜病变以小结节状改变为主，而 CP 患者则以

大结节改变为主，两者之间存在着显著的统计学差异（P < 0.05）；在增厚程度上，CP 患者

的污迹样增厚程度也明显大于 TBP 患者，且组间差异具有统计学意义（P < 0.05）。大结节

样改变且伴有明显的污迹样增厚是 CP 患者大网膜病变的主要病理特征，也是其与 TBP 患者

的重要区别。Choi等
[11]

对TBP和CP患者的肠系膜和大网膜的病理特征进行的研究结果表明，

CP 患者的大网膜病变后的厚度普遍高于 TBP 患者，且差异具有统计学意义（P < 0.05），但

在肠系膜的改变方面则为特异性的差异。 

对肠系膜的研究结果也显示，TBP 患者和 CP 患者的肠系膜改变并无统计学差异，仅有

极少数患者的肠系膜结节样改变在 CT 影像中呈环形强化且缺乏统计学意义（P > 0.05），与

既往的临床结论相符
[12]

，所以在区分 TBP 和 CP 时，肠系膜的病理改变并不能作为有效的临

床依据。闫喆等
[13]

对 TBP 的 CT 影像学表现进行的研究结果指出，淋巴结环形强化是 TBP 的

特征性征象，而本研究 TBP 组仅有 2 例表现环形强化，可能是本组患者淋巴结普遍较小，

中心部分干酪物质较少，所以大部分患者行 CT 增强扫描时呈均匀强化
[14]

。TBP 和 CP 患者腹

腔内虽然均有淋巴结肿大现象，但由于缺少特异性的特征，淋巴结改变对与区分 TBP 和 CP

的临床意义较为有限。由于样本量有限，关于淋巴结肿大的程度、分布范围、钙化特点等

是否对鉴别 TBP 和 CP 有临床价值仍待进一步证实。 

综上所述，TBP 和 CP 患者经 CT 增强扫描后，其腹壁增厚程度、腹部大网膜病变特征以

及腹水量和腹水密度等病理特征方面均存在着一定的差异，且差异具有统计学意义。临床

上使用 CT增强扫描并结合 TBP 和 CP 患者的病理特征的对比，有助于将 TBP 与 CP 区分开来，

对于腹膜炎的临床诊断和分型具有重要的临床意义。 
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The Differential Diagnosis of MSCT in the 
Identification of Tuberculous Peritonitis 

and Cancerous Peritonitis 
ZHAO Jian-ning, LIU Zheng-min, WU Qing-qing, CHEN Yu-hong 

The department of radiology, in the traditional Chinese medicine  
hospital of Chongqing city, Chongqing 400021, China 

Abstract: Objective: To investigate the multi spiral computed tomography (MSCT) features of tuberculosis 
peritonitis (TBP) and carcinomatous peritonitis (CP) so as to improve the level of their diagnosis and differential 
diagnosis. Methods: Computed tomography imaging materials of 22 patients with tuberculous peritonitis and 45 
patients with carcinomatous peritonitis confirmed by surgery and pathology between September 2010 and 
September 2011 were analyzed retrospectively. Chi-square test was applied to compare the incidence rates of 
various MSCT features in TBP and CP patient, and the results were compared again with pathological and clinical 
results. Results The incidences of large amount of ascites were significantly different between TBP group and CP 
group of patients (41.7%, 72.3%, χ2 = 6.343, P = 0.012). The proportions of thickening parietal peritoneum and 
mesenterium cases were also statistically different among the two groups (P < 0.01), however, the imaging 
findings of mesenteric nodes showed no significant difference between TBP group and CP group (P > 0.05). In the 
TBP patients, the main manifestations were smooth thickening parietal peritoneum, and mottled soft-tissue 
densities in the mesenterium. In the CP patients, the main manifestations were nodular thickening of the parietal 
peritoneum. There was a statistical difference in the thickness of the greater momentum between the two groups of 
patients (P < 0.01). Conclusions Based on the parietal peritoneum changes, comprehensive analysis of the greater 
momentum, mesenterium and ascites is helpful in and differential diagnosis of two diseases. 

Key words: peritonitis; tomagraphy; CT imaging technology; X-ray computed; pathological features 
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