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例妊娠期结核性胸膜炎患者临床诊疗结果分析

刘琳

#摘要$

!

目的 探讨妊娠期结核性胸膜炎患者的临床特点3方法 回顾性分析解放军总医院第八医学中心

全军结核病研究所
3)((

年
+

月至
3)(6

年
(3

月收治的
+@

例妊娠期结核性胸膜炎患者的临床资料3患者年龄

3)

"

?(

岁&平均年龄$

34*-)j@*?@

%岁3早期妊娠
-

例$

(4*(A

%&中期妊娠
(-

例$

?@*4A

%&晚期妊娠
(3

例

$

+?*+A

%&产褥期
(

例$

3*,A

%3结果
+@

例患者中&

(+

例经超声引导下胸膜活检组织病理学检查结果符合结核

病而确诊&

33

例根据结核性胸膜炎临床诊断标准确定诊断3

+@

例患者发热占
63*,A

$

3,

"

+@

%&呼吸困难)咳嗽分别

占
44*(A

$

34

"

+@

%和
@4*(A

$

3)

"

+@

%3早期人工流产
@

例&自然流产
(

例&中期引产
(+

例&继续妊娠至分娩
(@

例&

包括
+

例中期妊娠及全部
(3

例晚期妊娠者&产褥期发病
(

例3

+@

例患者诊断明确后均给予抗结核药品治疗&经治

疗临床症状及胸腔积液消失&无死亡患者0随诊
-

"

@@

个月&未发现复发患者3

(-

名新生儿中有
(

名早产儿为低出

生体质量&余
(@

名均为足月健康新生儿&未发现新生儿先天畸形3对新生儿随访
4

"

@@

个月&未发现生长发育异

常&也未患结核病3结论 妊娠期结核性胸膜炎以临床诊断为主&进行积极的抗结核药品治疗效果明显&并且未对

胎儿产生不良影响3

#关键词$

!

妊娠并发症&感染性0

!

结核&胸膜0

!

胸腔积液0

!

治疗结果
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妊娠期结核病以继发性肺结核)血行播散性肺

结核)结核性胸膜炎)淋巴结结核最为多见'

(2+

(

3妊

娠期结核病如不及时诊治或处理不当&将会直接危

害母婴健康甚至危及生命&在世界范围内&以结核病

为主的感染性疾病占孕产妇非产科原因死亡的

36A

'

?

(

3笔者回顾性分析
+@

例妊娠期结核性胸膜

炎患者的临床资料&总结诊治的特殊性&为临床诊疗

提供参考3

资料和方法

一)临床资料

收集
3)((

年
+

月至
3)(6

年
(3

月在解放军总

医院第八医学中心全军结核病研究所住院诊治)出

院后进行随访的
+@

例妊娠期结核性胸膜炎患者的

临床资料&包括一般资料)临床表现)胸部超声及影

像学检查资料)胸腔积液检测结果)外周血及痰标本

检测结果)病理检查资料)妊娠结局)治疗及转归)随

诊情况等3

+@

例患者中&

(+

例经超声引导下胸膜活

检组织病理学结果符合结核病而确定为确诊病例&

33

例根据结核性胸膜炎临床诊断标准确定为临床

诊断病例3患者年龄
3)

"

?(

岁&平均$

34*-)j

@*?@

%岁3早期妊娠结核性胸膜炎
-

例$

(4*(A

%&中

期妊娠结核性胸膜炎
(-

例$

?@*4A

%&晚期妊娠结核

性胸膜炎
(3

例$

+?*+A

%&产褥期结核性胸膜炎
(

例

$

3*,A

%3其中
(

例晚期妊娠$入院时孕
3,

周%结核

性胸膜炎患者为体外受精
2

胚胎移植$

'1V'EI&

UHIE':';9E'&12H8GI

=

&EI910UHI

&

#Ja27M

%术妊娠者3

左侧胸腔积液
(6

例$

@(*?A

%&右侧胸腔积液
(+

例

$

+4*(A

%&双侧胸腔积液
?

例$

((*?A

%3同时并发

肺结核
(?

例$

?)*)A

%&均为继发性肺结核$

3)(6

年

@

月以后结核性胸膜炎归入肺结核'

@

(

%&无并发肺外

结核者3

+@

例患者均为初治&既往无结核病史&有

明确肺结核患者接触史
(

例$患者丈夫患活动性肺

结核%3妊娠后发病
+?

例$

,4*(A

%&其中妊娠期发

病
++

例&产褥期发病
(

例0确诊结核性胸膜炎后妊

娠
(

例$

3*,A

%3

+?

例妊娠后发病患者发病时间

$从患者出现症状至我院住院时间%

6

"

-)%

&中位

时间
33%

3早期自然流产
(

例&早期人工流产
@

例&

中期引产
(+

例&继续妊娠至分娩
(@

例&产褥期发

病
(

例3均为单胎妊娠3所有患者
O#J

检测为

阴性3

二)诊断方法

(/

结核性胸膜炎和继发性肺结核诊断标准!按

照中华医学会编著的1临床诊疗指南!结核病分

册2

'

-

(的标准进行诊断3

结核性胸膜炎确定诊断!胸腔积液培养发现结

核分枝杆菌或胸膜病变病理诊断为结核病变3

结核性胸膜炎临床诊断符合以下几点!$

(

%有发

热或乏力)盗汗)纳差等结核中毒症状&有呼吸困难

或咳嗽)咳痰)胸痛等呼吸道症状3$

3

%胸部超声或

胸部影像学检查发现胸腔积液3$

+

%采用
W'

S

<E

标

准'

4

(判断患者的胸腔积液为渗出液&胸腔积液腺苷

脱氨酶
&

?)^

"

W

3$

?

%外周血
M2"5!M/MN

检测或

结核分枝杆菌抗体检测结果阳性3$

@

%抗结核药物

治疗后临床症状改善)胸腔积液吸收3

结核性胸膜炎疑似患者符合以下任何一项!

$

(

%胸部超声或胸部影像学检查发现游离胸腔积液&

采用
W'

S

<E

标准'

4

(判断患者的胸腔积液为渗出液3

$

3

%胸部影像学检查发现存在于胸腔任何部位的局

限积液&吸收缓慢者常并发胸膜增厚粘连3

3/

妊娠分期!从末次月经第
(

日开始计算&平均

36)%

$

?)

周%为妊娠期3

(+

周末之前称为早期妊

娠&第
(?

"

34

周末为中期妊娠&第
36

"

?)

周末为晚

期妊娠&产褥期结核病亦为妊娠结核病'

6

(

3

+/

胸部超声及影像学检查!入院后
+@

例患者均

进行了胸部彩色多普勒超声检查3继续妊娠至分娩

的
(@

例患者中有
+

例患者入院前已行胸部
BM

检

查&

(

例患者入院前已行胸部
Y

线摄影$简称.胸

片/%检查&余
((

例患者治疗后行胸部彩色多普勒超

声复查直至分娩后再行胸部
BM

检查0拟终止妊娠

的
(6

例患者中
-

例入院前已行胸部
BM

检查&余

(3

例入院后即行胸部
BM

检查3早期自然流产的

(

例和产褥期发病的
(

例患者入院后即进行了
BM

检查3

?/

胸腔积液检测!

+@

例患者中&

3?

例行胸膜腔

穿刺抽液术&

+

例患者因大量胸腔积液行胸腔置管

引流术&

6

例患者因胸腔超声检查提示胸腔积液量

少$超声提示胸腔液性暗区最大深度
"

3>8

&入院前

均已在外院抽取胸腔积液并行常规生化检测%未行

胸膜腔穿刺抽液术3

34

例患者的胸腔积液做了常

规及生化检测&采用
W'

S

<E

标准'

4

(判断患者的胸腔

积液是否为渗出液3

(6

例患者做了胸腔积液涂片

抗酸染色检测&

@

例患者行胸腔积液结核分枝杆菌

快速培养$

NDBM7BLQ#M,-)

%检测&

(@

例患者行

胸腔积液结核分枝杆菌核酸检测0

3(

例患者行胸腔

积液结核抗体检测&

,

例患者行胸腔积液结核感染

M

细胞斑点试验$

M2"5!M/MN

%检测&

(?

例患者行

胸腔积液细胞病理学检测3

@/

外周血及痰标本检测!

+)

例患者行外周血结

核抗体检测&

(6

例患者行外周血
M2"5!M/MN

检

#

3+4

#
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测&

(?

例患者做了痰涂片抗酸染色检测&

?

例患者行

痰结核分枝杆菌快速培养$

NDBM7BLQ#M,-)

%检

测&

4

例患者行痰结核分枝杆菌核酸检测3

-/

超声引导下胸膜活检!

(?

例疑似患者均做了

超声引导下胸膜活检术$均无手术禁忌证%&术前均

签署患者知情同意书3

(?

例患者的胸膜活检标本

均做了组织病理学检查及抗酸染色检查3

结
!!

果

一)妊娠期结核性胸膜炎患者的临床表现

+@

例患者中出现发热
3,

例$

63*,A

%&呼吸困

难
34

例$

44*(A

%&咳嗽
3)

例$

@4*(A

%&乏力
(4

例

$

?6*-A

%&盗汗
(4

例$

?6*-A

%&胸痛
(?

例$

?)*)A

%&

纳差
()

例$

36*-A

%&咳痰
,

例$

3@*4A

%3

二)胸部超声及影像学表现

+@

例患者胸部超声检查均发现胸腔积液&伴有

明显胸膜增厚$胸膜厚度
#

+88

%

(6

例&胸腔积液

见分隔
3)

例3胸部
BM

及胸片检查$包括外院%!

(?

例发现肺内斑片状影)结节状影&其中&左肺
?

例&

右肺
+

例&双肺
4

例0

(?

例中有
?

例发现空洞影3

三)胸腔积液检测结果

(/

胸腔积液生化常规检测结果!

34

例患者白细

胞计数
?)@e()

-

"

W

"

-)+)e()

-

"

W

&单核细胞分类

)*63

"

)*,,

&总蛋白$

+@*)

"

@+*,

%

S

"

W

&胸腔积液蛋

白"血清蛋白
&

)*@

&乳酸脱氢酶$

3@,

"

(43,

%

^

"

W

&腺

苷脱氨酶$

?)*3

"

,(*+

%

^

"

W

3

34

例患者的胸腔积

液均为渗出液3

3/

胸腔积液病原学检测结果!

(6

例胸腔积液抗

酸染色检测)

@

例胸腔积液结核分枝杆菌快速培养)

(@

例胸腔积液结核分枝杆菌核酸检测结果均为

阴性3

+/

胸腔积液结核抗体及
M2"5!M/MN

检测结

果!

3(

例胸腔积液结核抗体检测
()

例阳性

$

?4*-A

%0

,

例胸腔积液
M2"5!M/MN

检测
+

例阳

性$

++*+A

%3

?/

胸腔积液细胞病理学检测结果!

(?

例报告可

见淋巴细胞)间皮细胞&未见肿瘤细胞3

四)外周血及痰标本检测结果

(/

痰病原学检测结果!

(?

例痰涂片抗酸染色结

果中
(

例阳性$

4*(A

%0

?

例痰结核分枝杆菌快速培

养均为阴性0

4

例痰结核分枝杆菌核酸检测
(

例阳

性$

(?*+A

%3

3/

外周血结核抗体及
M2"5!M/MN

检测结果!

+)

例外周血结核抗体检测
3)

例阳性$

--*4A

%0

(6

例外周血
M2"5!M/MN

检测
(+

例阳性$

43*3A

%3

五)胸膜活检
2

病理结果

(?

例超声引导下胸膜活检
2

病理检查有
(+

例

符合结核诊断&表现为干酪样坏死)肉芽肿病变0另

(

例报告为纤维组织慢性炎症0

(?

例胸膜活检组织

均行抗酸染色&其中
6

例$

@4*(A

%抗酸染色阳性&

-

例阴性3

六)确诊患者及临床诊断患者

通过上述各项检查确诊结核性胸膜炎
(+

例

$

+4*(A

%0临床诊断为结核性胸膜炎
33

例$

-3*,A

%3

七)妊娠结果及新生儿情况

早期自然流产
(

例$入院前已流产%3终止妊娠

(6

例&其中早期人工流产
@

例$包括患结核性胸膜

炎后妊娠
(

例患者%&均在我院由妇产科医生行人工

流产术0中期引产
(+

例3早期人工流产术及中期引

产术前均给予抗结核药品治疗&需要抽胸腔积液的

患者给予抽液治疗&待结核中毒症状及呼吸道症状

改善后行终止妊娠术3继续妊娠至分娩患者
(@

例

$包括中期妊娠
+

例及晚期妊娠
(3

例%&其中自然分

娩
((

例&在我院妇产科分娩
4

例&在当地医院妇产

科分娩
?

例&

((

例自然分娩均为足月产0剖宫产

?

例&其中
+

例为足月剖宫产&

(

例$

#Ja27M

妊娠

者%因部分前置胎盘)阴道出血于孕
+(

周急诊入住

我院妇产科行剖宫产&该例新生儿出生体质量仅

(6()

S

&新生儿
D

TS

9I

评分
6

分3

(?

例新生儿出生

体质量在
3-@)

"

+@@)

S

&新生儿
D

TS

9I

评分均为

()

分3未发现新生儿发育异常及先天畸形&无宫内

结核感染发生3产褥期患者
(

例&产后第
33

天发

病&系足月剖宫产&新生儿健康3

八)治疗及随访

$

(

%

+@

例患者在诊断明确后均进行抗结核药品

治疗&均为初治&给予了
O2[2Z27

强化期治疗方案&

强化期
3

至
+

个月&巩固期给予
O2[27

或
O2[

治

疗3根据所有患者住院及出院后门诊治疗记录&总

疗程为
-

至
(6

个月不等3总疗程
-

"

6

个月
4

例)

,

"

(3

个月
3)

例)

(+

"

(6

个月
6

例3有
4

例患者总

疗程少于
,

个月&具体情况不详3出院后继续服药

并在门诊每月行血常规)肝肾功能及胸腔超声或胸

部
BM

复查0停药后每
+

"

-

个月采用胸部
BM

或超

声复查
(

次3治疗中
@

例患者出现了药物性肝损

伤&血丙氨酸氨基转移酶达到
(?)

"

++(^

"

W

$正常

值!

)

"

?3^

"

W

%&血胆红素及凝血功能正常0

(

例为

早期妊娠行早期人工流产患者&

+

例为中期妊娠行

中期引产患者&

(

例为晚期妊娠&出现药物性肝损伤

时距离预产期只有
(

周&停药保肝治疗后
@

例患者

肝功能均恢复正常&晚期妊娠的患者已分娩&以后调

#

++4

#
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整抗结核药品治疗方案为
O2W

3

27

&定期进行肝功能

复查&未再发生异常3$

3

%

+

例患者因大量胸腔积液

行胸腔置管引流术&待观察未再有胸腔积液引流出&

在出院前均给予拔除置管0

3?

例患者进行了胸腔穿

刺抽液术&其中
(?

例患者仅抽液
(

次&另
()

例患者

抽液
#

3

次&最多
(

例共抽液
(?

次0

?

例双侧胸腔积

液患者均为胸腔积液一侧量大&一侧量少$超声提示

胸腔液性暗区最大深度
"

3>8

%&故均仅抽了量大的

一侧胸腔积液3$

+

%所有患者均未给予糖皮质激素

治疗3$

?

%无死亡患者&经抗结核药品及胸膜腔穿刺

抽液治疗患者发热)乏力)盗汗)呼吸困难)咳嗽等临

床症状均消失&超声复查显示胸腔积液消失&

(?

例

同时并发肺结核患者
BM

复查显示肺内病灶明显吸

收)空洞闭合&

(

例痰涂片阳性患者抗结核药品治疗

(

个月末时复查已转为阴性3$

@

%患者出院后最短

随访
-

个月&最长随访
@@

个月$

#Ja27M

妊娠者%&

中位时间
((

个月3未发现复发患者3$

-

%

(@

名足

月新生儿均在当地儿童保健机构建档&按要求进行

儿童系统健康检查$指出生后
36%

)

+

月龄)

-

月龄)

,

月龄)

(3

月龄)

(6

月龄)

3?

月龄)

+)

月龄)

+

岁)

?

岁)

@

岁)

-

岁按指定项目进行体检%&

(

名早产低出

生体质量儿按我国早产儿保健规范要求在当地医疗

机构建档并定期进行健康体检3

(-

名新生儿随访

4

"

@@

个月不等3随访最长
@@

个月者&是
#Ja27M

妊娠者的早产低出生体质量儿3早产低出生体质量

儿在
-

月龄内体质量均低于标准&

-

月龄以后体质

量及各项体检项目均达标0

(@

名足月儿出生后按时

进行体检&在随访期间各项指标均正常&未发现生长

发育异常及生长延迟情况&均未患结核病3

讨
!!

论

一)妊娠期结核性胸膜炎患者的妊娠选择)妊娠

结局及母婴预后

文献报道在无有效的抗结核药品治疗之前&结

核病对妊娠妇女及胎儿的健康影响较大&活动性结

核可引起妊娠中毒症)阴道出血)自然流产)早产)胎

儿宫内发育迟缓及急性胎儿宫内窘迫等&虽然妊娠

妇女患结核病极少导致垂直传播&但围产期死亡可

增长
-

倍&早产可增长
3

倍'

,2()

(

3本研究的患者中

自然流产
(

例)早产
(

例$孕
+(

周剖宫产%0无妊娠

中毒症)胎儿宫内发育迟缓及急性胎儿宫内窘迫&无

孕产妇死亡3这个良好结果考虑与有效的抗结核药

品治疗)及时抽出胸腔积液及在不同的妊娠期恰当

的选择是否继续妊娠有关3面对妊娠结核病患者&

医生建议继续妊娠还是终止妊娠是临床一大难题&

缺乏大样本的数据研究及权威的临床指南&应综合

分析妊娠阶段)病情严重程度)药品治疗反应)胎儿

生长发育状况)患者妊娠意愿等进行全面评估)权衡

利弊后再决定是否终止妊娠3专家建议&对于早期

妊娠患者&病情较重如血行播散性肺结核)结核性脑

膜炎)结核性胸膜炎伴胸腔积液或肺内病变广泛严

重等&尽早给予充分的抗结核药品治疗&待结核中毒

症状得到改善)病情有效控制后终止妊娠0终止妊娠

时间一般为妊娠
+

个月内&若妊娠时间已超出
+

个

月者&除出现需要终止妊娠的情况$患者机体重要器

官如心肺肝肾功能不全不能耐受继续妊娠及分娩

者)妊娠使结核病情恶化且抗结核治疗效果差者)有

产科终止妊娠指征者等%&应选择适当的抗结核药品

治疗并维持妊娠'

((2(+

(

3本研究的患者早期妊娠结

核性胸膜炎
(

例自然流产&

@

例由患者要求均采取

了人工流产0中期妊娠结核性胸膜炎患者
(-

例中

(+

例选择终止妊娠3胚胎受损最敏感的时期为器

官高度分化)发育)形成阶段&对于中期妊娠结核性

胸膜炎患者&胎儿所有器官的原基已经形成&除链霉

素外的一线抗结核药品治疗对于胎儿来说是相对安

全的'

,

&

(?2(@

(

&医生要结合患者病情严重程度及病情

变化)并与妇产科医生合作判断患者是否有妊娠并

发症)胎儿宫内发育情况给出科学的专业建议&消除

患者对抗结核药品的恐惧心理&在患者病情稳定胎

儿宫内发育正常情况下可继续妊娠&帮助孕妇及家

属做出最合理的选择3对于晚期妊娠结核性胸膜炎

患者&建议进行常规抗结核药品治疗并继续妊娠&密

切观察患者及胎儿情况&尽量争取足月产&若出现需

终止妊娠情况可提前行剖宫产0本研究的晚期妊娠

结核性胸膜炎的
(3

例患者均继续妊娠直至分娩&获

得了良好的妊娠结局3以上新生儿出生情况结合随

访情况说明&抗结核药品对中晚期妊娠的胎儿未发

现有不良影响3建议妊娠早期结核性胸膜炎患者可

选择终止妊娠0妊娠中期结核性胸膜炎患者需根据实

际情况谨慎选择终止或继续妊娠&不建议因对抗结核

药品的顾虑而终止妊娠0妊娠晚期结核性胸膜炎患者

可选择在严密随访下继续妊娠3继续妊娠患者需积

极进行抗结核药品治疗&定期至结核科复查及产前检

查&发现异常随时就诊处理&以实现母婴良好预后3

二)结核性胸膜炎的确诊及临床诊断

结核性胸膜炎诊断的.金标准/是通过胸腔积液

涂片)培养或分子生物学方法发现结核分枝杆菌或

其核酸片段&以及胸膜病变组织病理表现为结核性

肉芽肿)干酪样坏死或病变组织抗酸染色阳

性'

(-2(4

(

3常用胸腔积液病原学检测方法的阳性率

#

?+4

#
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都不高&有研究表明&结核分枝杆菌快速培养检测阳

性率为
(?*@A

&结核分枝杆菌核酸检测阳性率为

((*+A

&抗酸染色检测阳性率为
3*3A

0即使采取联

合判断仍不超过
33*,A

'

(6

(

3本研究的患者中
(6

例

进行了胸腔积液抗酸染色检测&

(@

例胸腔积液结核

分枝杆菌核酸检测&

@

例胸腔积液结核分枝杆菌快

速培养检测&结果均为阴性3这个结果是否与妊娠

有关&因患者例数少&目前尚不能判定&需进一步增

加患者例数并与同期非妊娠的结核性胸膜炎患者进

行对比分析3胸腔积液中查到结核分枝杆菌的比例

较低)胸膜活检术及半硬质胸腔镜开展尚不普及&故

结核性胸膜炎的确诊率低&在临床中不易与恶性胸

腔积液)肺炎旁积液)血液系统肿瘤及风湿免疫系统

疾病所致的胸腔积液相鉴别'

(62(,

(

3诊断仍主要依

赖患者临床表现及胸腔积液特点)血清学诊断试验)

诊断性抗结核药品治疗等进行综合判断3妊娠期胸

腔积液患者及家属对抗结核药品对胎儿可能的影响

顾虑重&有些疑似患者不愿接受诊断性治疗&部分临

床诊断患者及家属亦提出确诊的要求&这其中有些

患者临床症状重&多高热伴呼吸困难&甚至出现低氧

血症&需尽快行抗结核药品治疗3超声引导下胸膜

腔穿刺活检具有微创)安全)有效)无辐射等特

点'

3)

(

&曹兵生等'

3(

(的研究显示&超声引导下胸膜活

检对结核性胸膜炎的确诊率为
4,*-A

0且只有胸膜

增厚
#

+88

)年龄
"

?)

岁)病程
#

3(%

是影响确诊

率的主要因素3本研究的患者中有
(?

例疑似患者

经知情同意行超声引导下胸膜活检术&

(+

例活检组

织病理结果为肉芽肿病变伴干酪样坏死$其中
6

例

抗酸染色阳性%&由疑似转为确诊患者0

(

例组织病

理学结果为纤维组织慢性炎症患者结合胸腔积液渗

出液性质及血结核抗体检测阳性确定了临床诊断3

胸膜活检病理学检查对妊娠期不明原因的胸腔积液

有诊断价值&操作中及操作后未发现不良反应&但本

研究患者例数少&孕期胸膜活检对孕产妇及胎儿是

否有不良影响仍有待做进一步探讨3

本研究的患者除
(+

例确诊患者&尚有
33

例为

临床诊断患者3在结核专业临床工作中&能够满足

确定诊断的指标有限&规范的临床诊断是目前结核

性胸膜炎患者主要的诊断方法&掌握好临床诊断的

要点在实际工作中非常重要3针对妊娠结核性胸膜

炎患者也是同样&尽早的诊断及治疗关系到妊娠结

局的好坏&是保证母婴生命健康的关键3

三)妊娠期结核性胸膜炎患者的治疗实践)疗效

及抗结核药物不良反应观察

妊娠期结核病的治疗主要关注点在妊娠期前

+

个月应用抗结核药品致畸性的风险&以及治疗过

程中药品所致的不良反应3治疗需按诊疗指南'

-

&

33

(

进行&妊娠期结核病患者的治疗原则与非妊娠结核

病患者相同&治疗疗程亦不因妊娠而改变&治疗药品

通常为
O

)

[

)

7

)

Z

3妊娠结核病患者接受抗结核药

品治疗是否影响胎儿生长发育或导致畸形&是患者

和医生最关注的问题&也是妊娠患者终止妊娠的主

要原因3临床已证实常规剂量的
O

)

[

)

7

)

Z

为妊娠

期活动性结核病治疗安全性较高的药品&

[

的致畸

作用仅在动物实验的妊娠早期发现'

,

&

(?2(@

(

3本研究

的
(@

例继续妊娠并接受抗结核药品治疗患者除
(

例

#Ja27M

妊娠者早产并新生儿低出生体质量外均分

娩出健康新生儿&未发现新生儿发育异常及先天畸

形3合理的抗结核药品治疗不仅使妊娠结核病患者

得到治愈&且能明显减少胎儿早产)死胎及胎儿宫内

结核病的发生3在治疗过程中&应密切监测药品不

良反应的发生&及时调整治疗方案3本组治疗中

@

例患者出现了药物性肝损伤&停药保肝治疗后
@

例

患者肝功能均恢复正常&以后调整抗结核治疗方案

为
O2W

3

27

&定期行肝功能复查&未再发生异常3本

研究的
4

例患者抗结核药品治疗疗程少于
,

个月&

最短的随访
-

个月&具体情况不详3分析原因考虑

与患者多来自国内不同地区甚至边远地区&有些路

途遥远交通所需时间长花费大&病情改善后就未再

来我院复诊随诊0也不除外医生对妊娠期结核病患

者全程治疗)随访复查的宣传教育不够等因素所致&

需要在以后的工作中加以改进3

临床诊疗指南建议&结核性胸膜炎中毒症状较

严重)胸腔积液较多的患者&可在化疗和抽液治疗的

同时应用泼尼松治疗'

-

(

0妊娠结核病是糖皮质激素

应用的相对禁忌证&应用糖皮质激素可能进一步抑

制免疫系统并使孕妇和胎儿的糖代谢紊乱&甚至影

响胎儿的发育0如诱发感染可导致产褥热'

((

(

3目

前&对于糖皮质激素是否作为一般患者$非妊娠患

者%常规辅助治疗结核性胸膜炎在文献中观点不一3

糖皮质激素能减轻早期炎症反应&抑制炎性肉芽组

织的形成&从而可缓解结核中毒症状&使胸腔积液形

成减少&减轻胸膜增厚粘连'

3+23?

(

0但另一方面&应用

糖皮质激素后不良反应的发生率可增高'

3@23-

(

3妊

娠期应用糖皮质激素可增加胚胎腭裂)胎盘功能不

全)妊娠高血压)妊娠糖尿病)感染和胎膜早破等的

发生率'

34

(

3本研究的患者均未应用糖皮质激素&治

疗上给予合理有效的抗结核药品并及时抽出胸腔积

液3经治疗患者发热)乏力)盗汗)呼吸困难)咳嗽等

临床症状均消失&超声复查显示胸腔积液消失0

(?

#
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例同时并发肺结核患者
BM

复查显示肺内病灶明显

吸收)空洞闭合0

(

例痰涂片阳性者在抗结核药品治

疗
(

个月末时复查已转为阴性0本研究的患者随访

期间未发现复发患者&治疗效果明显3

四)小结

通过本研究的患者资料分析&希望给相关专业

临床工作者提供以下参考!$

(

%妊娠期发现胸腔积液

伴发热)咳嗽)呼吸困难者&需要尽快诊断0胸腔积液

结核分枝杆菌病原学检测阳性率低&故多为临床诊

断患者0超声引导下胸膜活检阳性率高&安全可靠&

可有效提高确诊患者数量3$

3

%妊娠患者多顾虑胸

片及胸部
BM

检查对胎儿的影响&这也是导致妊娠

期结核病延误诊断的原因之一3本研究资料分析结

果提示&对于妊娠期结核性胸膜炎并继续妊娠患者&

经治疗病情明显好转&可主要采用胸部超声检查进

行疗效的观察3$

+

%处于不同妊娠期对于是否继续

妊娠选择不同&需全面评估3$

?

%妊娠期结核性胸膜

炎&抗结核药品治疗安全有效&预后佳&本研究未发

现抗结核药品对中晚期妊娠的胎儿有不良影响3但

本研究患者例数较少&尤其是中期妊娠患者选择继

续妊娠例数少&有一定局限性&尚待临床进一步积累

经验3
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