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摘  要 

结核性腹膜炎作为结核病在肺外的特殊表现形式，在所有结核病例中占比处于0.10%至3.50%之间。其

临床表现多样，患者常伴有低热、盗汗、乏力等全身中毒症状，同时还会出现腹痛、腹胀以及发热等不

适。由于这些症状缺乏特异性，结核性腹膜炎的早期诊断一直是临床面临的棘手难题。在血清学检查方

面，血沉(ESR)和C反应蛋白(CRP)常会升高，即便如此它们并非结核性腹膜炎所特有。T-SPOT试验虽特

异性较高，达93.13%，却无法有效区分活动性结核、陈旧性结核以及结核潜伏感染。CA125水平在结核

性腹膜炎患者中会升高，且随治疗进程逐渐下降，可用于评估治疗效果。影像学检查中，腹部超声和CT
在初步筛查和确诊结核性腹膜炎时发挥着重要作用。PET-CT虽敏感度高，在这种情况下因费用高昂，限

制了其广泛应用。有创检查如腹水穿刺，涂片和培养的阳性率较低。分子检测Xpert MTB/RIF敏感性有

限。本研究致力于系统总结结核性腹膜炎的诊断方法，为临床诊断提供切实可行的参考，助力提升结核

性腹膜炎的早期检出率。 
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Abstract 
Tuberculous peritonitis, as a special extra-pulmonary manifestation of tuberculosis, accounts for 
0.10% to 3.50% of all tuberculosis cases. Its clinical manifestations are diverse, and patients are 
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often accompanied by systemic poisoning symptoms such as low fever, night sweats, fatigue, and 
other discomfort, such as abdominal pain, abdominal distension, and fever. Due to the lack of spec-
ificity of these symptoms, the early diagnosis of tuberculous peritonitis has been a difficult clinical 
problem. In terms of serologic studies, the erythrocyte sedimentation rate (ESR) and C-reactive pro-
tein (CRP) are often elevated, although they are not specific to tuberculous peritonitis. Although T-
SPOT assay had a high specificity of 93.13%, it could not effectively distinguish active tuberculosis, 
old tuberculosis and latent tuberculosis infection. The level of CA125 will increase in patients with 
tuberculous peritonitis and gradually decrease with the treatment process, which can be used to 
evaluate the treatment effect. Among the imaging examinations, abdominal ultrasound and CT play 
an important role in the initial screening and diagnosis of tuberculous peritonitis. Although PET-CT 
is highly sensitive, its widespread use in this setting is limited by its high cost. Invasive tests such as 
ascites puncture, smear and culture have a low positive rate. The sensitivity of Xpert MTB/RIF is 
limited. This study aims to systematically summarize the diagnostic methods of tuberculous peri-
tonitis, provide practical reference for clinical diagnosis, and help improve the early detection rate 
of tuberculous peritonitis. 
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1. 引言 

结核病(tuberculosis, TB)，这一全球性的健康“杀手”，始终位列全球十大死亡病因之中。世界卫生

组织(WHO)的数据统计 2021 年全球约 1060 万人患有结核病，其中 160 万人因此失去生命。与 2020 年相

比，2021 年结核病发病率上升了 3.6%，过去 20 年每年近 2%的下降趋势就此逆转[1]，防控形势愈发严

峻。再把目光侧重于到中国，中国在 2018 年新发结核病统计中排名第二，分别占全球总量的 9.00%和

14.00%。这清晰地表明，结核病依旧是威胁我国民众健康的主要问题，想要彻底终结结核病仍任重道远

[2]。结核性腹膜炎(tuberculous peritonitis, TBP)在所有形式结核病中的发病率约占 3%，是目前临床中较常

见的慢性腹膜炎性疾病，需要我们投入更多的精力去研究和防控。 
结核性腹膜炎因发病部位特殊，起病往往十分隐匿，这导致结核分枝杆菌病原学检测的阳性率偏低，

漏诊、误诊情况频发，使得其临床诊断和治疗都困难重重[3]。目前常用的检测手段，像 PPD 皮试以及血

清结核抗体(TB-Ab)检测，阳性率都不尽如人意。腹膜活检虽是该病诊断的“金标准”，可它属于有创检

查，患者接受度不高，一般不会作为早期诊断的首选。本研究致力于探索一种或多种更有效的诊断方法，

期望能缩短患者从发病到确诊的时间，让患者能尽早开启有效治疗，减少因长时间未确诊带来的痛苦。 
探索有效的诊断方法意义重大，既能助力医疗工作者提升诊断技能，减少误诊，优化医疗服务质量，

又利于社会层面控制结核病传播，削减医疗成本，推动公共卫生水平迈向新高度。 

2. 诊断价值 

TBP 是一种由结核分枝杆菌所引发的严重慢性炎症性疾病，对患者健康威胁极大。此病症不仅会致

使肠粘连、不完全性肠梗阻等复杂并发症出现，令治疗难度与患者痛苦倍增，甚至在诊断与治疗遭延误

的情形下，还会使死亡风险提高。 
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在结核性腹膜炎的防治进程中，早期诊断占据着举足轻重的地位。相关数据显示，结核性腹膜炎总

体归因死亡率高达 52%，超过 80%的患者会在首次发病后的 6 周内出现病情恶化甚至死亡。更为严峻的

是，若患者在 30 天内未接受治疗，死亡比例会攀升至 60% [4]。早期诊断的意义在于，能确保患者及时

接受恰当的抗结核治疗。这不仅可大幅提升治愈率，减少如肠粘连、肠梗阻等并发症的发生，还能有效

降低因疾病持续进展而引发的致命后果。要实现快速且准确地诊断，可借助多种手段。如腺苷脱氨酶

(adenosine deaminase, ADA)检测[5]、GeneXpert MTB/RIF 试验、T-SPOT.TB 测试等实验室检查，结合影

像学检查，必要时开展腹腔镜探查和活检，能精准识别结核性腹膜炎。这对于公共卫生管理同样意义非

凡，有助于密切监测结核病流行趋势，及时采取措施加以遏制[6]。 

3. 血清学检查 

在结核性腹膜炎(TBP)的鉴别诊断环节，对一系列炎症感染指标的检测是常规操作。有一项针对 23
例 TBP 患者展开的临床研究，结果发现，其中 17.40%的患者合并贫血，且 ESR 和 CRP 这两项指标普遍

升高，分别为 82.61%及 100%。ESR 增快往往意味着体内存在炎症活动，在一项专门针对结核性腹膜炎

的研究里，其阳性率能达到 76.47%。值得注意的是，ESR 升高并非 TBP 的特异性表现，恶性病变及肝硬

化中也可见到，甚至某些贫血疾病亦可导致其数值增加，这削弱了 ESR 对 TBP 的诊断效能[7]。CRP 升

高通常见于急性应激反应，但也不只是 TBP 的表现，恶性肿瘤、系统性红斑狼疮、创伤以及其他细菌感

染等情况，都可能导致 CRP 升高。由此可见，虽然在该研究中 ESR 和 CRP 的阳性率较高，可由于这些

指标升高在其他疾病中也较为常见，特异性欠佳，其对于 TBP 的诊断价值仍有待进一步深入验证[8]。 
当下，在临床针对结核的血清学检测领域，传统方法依旧占据一席之地，像结核抗体(Tubercle Bacillus 

Antibody, TB-Ab)检测、结核菌素试验(PPD 试验)等。与此同时，近年来结核感染 T 细胞斑点实验(T-
SPOT.TB)等新兴检测手段，也得到了广泛应用[9]。 

TB-Ab 检测采用免疫金染色法，旨在检测在 TB 抗原刺激下人体所产生的特异性抗体。作为常规检

测手段，它具备诸多优势，如创伤微小、操作简便快捷、能迅速出具结果，且特异性较高，可达 93.58%。

即便如此其阳性率却不尽如人意，尤其是在痰涂片阴性的 TBP 患者中，仅有 14.48% [10]。此外，因抗体

在体内持续时间长，该检测无法区分潜伏性与活动性结核感染，故通常不单独用作诊断依据。 
PPD 试验作为判断结核感染情况的常用方法，其操作方式是将结核菌素或纯蛋白衍生物进行皮内注

射，而后依据注射部位皮肤呈现的反应来作出判断。这一试验具备简便易行的优点，不过也存在一定局

限性。由于 PPD 试验所使用的纯蛋白衍生物(PPD)里，含有一些与卡介苗(Bacillus Calmette-Guerin Vaccine, 
BCG)以及环境中非结核分枝杆菌共有的抗原成分。在那些广泛接种卡介苗的地区，或者存在克罗恩病、

其他非结核分枝杆菌感染等状况时，PPD 试验很容易出现阳性或弱阳性结果，这极大地降低了其诊断特

异性[11]。不仅如此，在结核感染初期、老年人、严重结核患者以及免疫力低下的患者群体中，PPD 试验

还可能出现假阴性结果。 
T-SPOT.TB 试验是一种检测 γ-干扰素释放的方法。当机体遭受结核抗原刺激时，外周血中特异性 T

淋巴细胞便会与抗原相互结合，进而释放出 γ-干扰素，此时，借助酶联免疫斑点技术(enzyme-linked im-
munospot assay, ELISPOT)便可实现对结核感染的诊断。在曹远国等人所开展的研究当中，T-SPOT.TB 检

测、PPD 试验、血清 TB-Ab 的阳性率分别为 98.18%、49.09%、16.36%，差异具有统计学意义(P < 0.05)。
并且，T-SPOT.TB 的灵敏度较高，与 PPD 试验及 TB-Ab 相比，高达 98.18%，且其阴性预测值高达 96.55% 
[12]。故而，针对疑似结核性腹膜炎(TBP)的患者，于筛查之时，应优先考虑 T-SPOT 试验。 

糖类抗原 CA125 (Carbohydrate antigen 125, CA125)本质上是一种大分子糖蛋白，正常情况下含量十

分低，在体内有肿瘤存在时，血清中 CA125 的含量会显著上升。但像结核性腹膜炎(TBP)和盆腔炎等疾
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病，同样可能致使 CA125 升高[13]。有研究显示，CA125 在鉴别 TBP 与恶性腹水时存在一定局限性。1
项针对 40 名结核性腹膜炎及 40 名恶性腹水患者的研究表明，2 组患者的血清 CA125 含量均明显升高，

但这两组患者之间的差异并无统计学意义(P > 0.05)。不过，值得关注的是，TBP 患者在接受抗结核治疗

后，其 CA125 水平会明显降低。鉴于此可将 CA125 当作评估 TBP 治疗效果的一项指标[14]。 

4. 影像学检查 

在腹部疾病的初步筛查中，腹部彩色多普勒超声凭借其简便易行、无创无痛且价格低的特点，发挥

着举足轻重的作用，尤其针对那些以腹痛、腹胀及腹水为主要症状的病症。它借助脉冲超声波在人体组

织内产生的回声信号来构建图像，还能实时呈现血流的方向、速度以及分布情况，在评估血流动力学状

态、识别病变区域方面有明显优势[15]。陆和利的研究成果有力地证明了其诊断价值，腹部超声诊断结核

性腹膜炎时，特异度高达 91.67%，敏感度为 94.12%，准确率达 93.75%。不过，腹部彩色多普勒超声检

查也并非毫无局限。患者肠气干扰、TBP 病灶虽小却分布广泛，以及超声对深部脏器或局部结构显像的

不足等因素，都在一定程度上限制了它的应用[16]。即便如此，腹部超声的作用仍不可小觑。它既能清晰

识别腹腔积液是否存在，还可在超声引导下开展腹腔穿刺，获取腹水样本以便进一步检测，为疾病的诊

断和治疗提供有力支持[17]。 
在临床实践当中，鉴于 TBP 患者腹部症状往往呈现出腹水、腹膜增厚、大网膜密度增高以及淋巴结

肿大等典型表现，腹部 CT 检查因而被频繁运用[18]。相关研究数据表明，于结核性腹膜炎组中，CT 的

确诊率高达 90.0%，而超声的确诊率为 78.3%，二者存在显著差异(P < 0.05)；在癌性腹膜炎组里，CT 的

确诊率为 95.0%，超声的确诊率为 75.0%，同样差异明显(P < 0.05)。并且，CT 影像能够清晰反映出结核

性腹膜炎与癌性腹膜炎的病变信息。故而，在结核性腹膜炎与癌性腹膜炎的鉴别诊断过程中采用 CT 诊

断，所获取的影像学信息较为丰富，进而可有效提高对疾病的鉴别准确率[19]。 
在医学影像诊断领域，正电子发射计算机断层显像-X 线计算机断层显像(18F-FDG PET/C)技术独具特

色。它以正电子核素标记的2-氟-18-氟-2-脱氧-D-葡萄糖作为显影剂，依据病灶对显影剂摄取程度的差异，

测定最大标准化摄取值(maximum standard uptake value, SUVmax)，进而反映病灶的代谢变化情况[20]。由

于该技术费用高昂，在临床应用中通常较为谨慎，一般只在高度怀疑肿瘤或者存在肿瘤转移的情形下才

会使用，并且会借助其结果来指导后续的治疗方案。张云华等人的研究带来了重要发现，在甄别腹膜增

厚病因时，全身 PET-CT 展现出比腹部 CT 更优越的诊断效能。数据显示，前者的敏感度与准确率分别高

达 76.2%和 81.2%，显著优于腹部 CT 的 58.3%和 63.1%。此外，深度分析表明，PET-CT 在诊断腹膜结核

时的假阳性率极低，仅为 4.7%。这充分表明 PET-CT 能够显著提升结核性腹膜炎的早期诊断能力[8]。陈

文忠等人的研究表明，腹腔积液 SUVmax 与正常肝脏 SUVmax 的比值(T/NT)具有较高的灵敏度及特异度，

分别为 92.26%和 90.57%，其 ROC 曲线下面积达到 0.965，可用于有效鉴别 TBP 及腹膜恶性病变[21]。 

5. 有创检查 

在临床诊疗中，对于疑似结核性腹膜炎(TBP)的患者，医生常在 B 超引导下实施腹水穿刺取样操作。

此时取出的腹水，外观上通常呈现草绿色或血色[22]。腹水并非某种特定疾病的专属症状，而是多种疾病

的常见表现。像肝硬化、恶性肿瘤腹膜转移、TBP、布加综合征、结缔组织病、嗜酸性粒细胞胃肠炎以及

肝小静脉闭塞综合征等病症，都可能引发腹水，这使得腹水的诊断工作充满挑战。TBP 所形成的腹水属于

渗出液、非门脉高压性以及良性腹水。SAAG 可反映门静脉压力，且不受利尿剂、自发性腹膜炎及输注白

蛋白影响，以 SAAG < 11 g/L 作为临界值，诊断结核性腹膜炎的敏感度高达 96.6%，准确率为 89.4%，但特

异性较低，为 74.4% [5]。由此可见，SAAG 在诊断 TBP 方面的价值，要优于传统的李凡他试验定性检测。 
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在完成腹水穿刺操作后，一般会常规将腹水样本送检，进行结核杆菌涂片和培养。相关研究显示，

涂片诊断的阳性率尚不足 13%，这充分反映出通过抗酸染色来诊断结核性腹膜炎(TBP)的价值较为有限

[23]。而腹水结核杆菌培养，其阳性结果是诊断 TBP 的重要金标准之一。不过，此方法操作繁琐，耗时

较长，通常要等待 2~6 周才能拿到结果，并且确诊还需进行菌种鉴定，其诊断阳性率也较低，仅为

17.2%~30.3%，这极有可能造成诊断延误，进而增加患者病死率[24]。 
在结核病诊断与治疗领域，技术的革新不断推动着诊疗水平的提升。随着 BACTEC MGIT 960 液体

快速培养技术的应用，结核杆菌的检测效率得到了质的飞跃，为快速精准治疗提供了有力支持。与此同

时，分子生物学技术也取得了长足进步。Gene Xpert MTB/RIF 检测(简称 Xpert)便是其中的佼佼者，它已

获得世界卫生组织的认可，被广泛应用于结核病以及多药耐药性的检测。研究发现，Xpert 有着良好的特

异性。一项荟萃分析表明，与腹腔培养相比，其特异性高达 97% (95% CI: 95%~99%)，和肠道组织活检相

较，特异性更是达到了 100% (95% CI: 52%~100%) [25]。不过，Xpert 并非十全十美，它的敏感性仅为

12.3%~18.3%，而且无法区分活菌和死菌，因此并不适合用于监测治疗反应[26]。为提升检测灵敏度，科

研人员开发出了 Xpert-MTB/RIF-Ultra (Xpert-Ultra)，在这种情况下其在 TBP 诊断中的价值，仍有待进一

步深入研究。 
腺苷脱氨酶(Adenosine Deaminase, ADA)是一种催化腺苷和脱氧腺苷转化为肌苷和脱氧肌苷的关键酶，

主要参与嘌呤代谢，可防止细胞内腺苷过度积累，对维持免疫系统功能(尤其是淋巴细胞发育)至关重要。

凭借其独特的生理功能，ADA 在多种疾病的辅助诊断中发挥着重要作用，像结核感染、血液肿瘤以及免

疫缺陷病等。有荟萃分析表明，以 ADA 来诊断结核性腹膜炎(TBP)，灵敏度可达 93%，特异性为 96%，

建立在此，ADA 检测在当下 TBP 的诊断中较为常用[27]。不过，Huang 等人的研究却呈现出不同结果，

其显示 ADA 诊断 TBP 的阳性率仅为 56.25%，与过往研究差异明显，这提示我们，ADA 在 TBP 诊断中

的实际价值，仍有待进一步深入验证[28]。 
闭合式腹膜活检在结核性腹膜炎的诊断中占据关键地位。结核性腹膜炎有着典型的病理特征，即腹

膜表面及深层组织中出现典型的结核性肉芽肿，其核心为干酪样坏死，周围环绕着上皮样细胞、朗汉斯

巨细胞及淋巴细胞浸润，同时伴有腹膜间皮细胞脱落、纤维蛋白沉积导致的腹膜增厚，以及血管充血水

肿和炎性细胞弥漫浸润，晚期可见广泛纤维化及胶原沉积。虽说这些形态学表现对诊断有提示作用，在

这种情况下典型的干酪样肉芽肿仅在 30%的病例中出现。此时，可将获取的腹膜组织研磨，再进行病原

学检查，像抗酸染色、分子生物学检查以及分枝杆菌培养等，如此一来，能使病原学确诊率进一步提高

15%~50% [29]。 
腹腔镜检查属于有创性检查手段，在操作过程中，可能会引发出血、脏器损伤、气胸以及空气栓塞

等一系列并发症，存在一定的风险。不过，它也是诊断结核性腹膜炎的重要金标准之一。在腹腔镜下，

TBP 有着典型的病理表现，郑兴杰等人的研究发现 12 例 TBP 患者均可见干酪样肉芽肿伴凝固性坏死，

且术后伤口愈合良好[30]。有 Meta 分析结果显示，腹腔镜探查诊断结核性腹膜炎的合并敏感度达 0.98、
特异度为 0.85、阳性似然比是 4.78、阴性似然比为 0.06、诊断比值比高达 111.40，SROC 曲线下面积为

0.971 [31]。将活检组织进行抗酸染色和培养后，鉴别结核的阳性率明显高于腹水检查，这充分表明腹腔

镜在 TBP 的确诊中具有极高价值。如此，腹腔镜检查主要适用于病因不明且高度怀疑 TBP 的患者，同时

还要综合考虑患者的经济状况以及医院的手术条件[32]。 
剖腹探查堪称诊断方法中创伤最大的一种，即便如此其准确率也首屈一指。在张胜利等人的研究中，

剖腹探查的阳性率高达 100%。对于临床中那些疑难的腹水患者，当结核性腹膜炎(TBP)诊断存疑，且诊

断性治疗效果欠佳时，应在充分评估适应症之后，尽早安排进行病理活检检查，以明确病情[33]。 
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6. 诊断性治疗 

TBP 临床表现多样，除病理活检外，尚缺乏具有高度特异性的检查指标，此时诊断性治疗可作为一

种有效的确诊手段。张雅楠等人的研究显示，对于那些出现发热、乏力、纳差等非特异性症状，且辅助

检查提示炎症反应指标(如 CRP、ESR 等)升高，影像学检查显示淋巴结肿大或浆膜腔积液，在使用抗菌

药物足疗程后仍持续发热，同时已排除肿瘤、结缔组织疾病等情况的患者，需考虑结核分枝杆菌感染的

可能，及时开展诊断性治疗有助于明确诊断[34]。 

7. 总结与展望 

在结核性腹膜炎(TBP)的临床诊断领域，可运用的诊断技术日益丰富。当下，若想提升早期诊断的准

确性，关键在于综合运用多种手段。血清学检查方面，涵盖 ESR、CRP、CA125 和 T-SPOT.TB 等。影像

学评估包括腹部超声、CT 及 PET-CT, CT 因其较高的确诊率以及适中的价格，常被用于 TBP 的早期诊

断。有创性检查有腹水穿刺和腹腔镜探查，分子生物学检测则可选用 Xpert MTB/RIF 等。 
现今相关研究正积极探寻多种诊断方式的联合应用策略，像将 γ-干扰素释放试验与腹水腺苷脱氨酶

(ADA)、糖类抗原 125 (CA125)等检测手段相结合，以期提升诊断的准确性与可靠性[35]。与此同时，开

发更为高效且特异性强的新型诊断工具也是研究的重要方向。采用腹腔积液宏基因组捕获测序

(Metagenomics Capture, Meta CAPTM)技术，它能够精准检测出结核分枝杆菌序列。该技术在此情况下传

统宏基因二代测序(metagenomic next generation sequencing, mNGS)，并融入探针捕获技术，具备检测覆盖

面广、灵敏度高的显著优势。如此其成本高昂且普及度不足，这些缺点成为制约其进一步发展的重要因

素[36]。此外，像 PCR 检测、表面抗原标记法等诊断方法，虽有一定应用前景，即便如此仍面临着假阳

性率高、技术操作复杂等诸多问题[37]。 
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