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$临床病例讨论$

一例血行播散性结核病患者的临床诊治过程分析

赵雪瑶
!

韩利军
!

秦桂香
!

孙力

!摘要" 笔者收集整理了
$

例血行播散性结核病%

=@U

&患者的临床资料#通过对该患者临床诊治过程的分析

讨论#希望增强临床医生对于
=@U

的重视与认识#提高诊断与治疗能力,该患者以发热+咳嗽
'

个月#活动后气

促+头痛+双耳听力下降+双下肢水肿
F!

+双肺弥漫粟粒状结节影待查%血行播散性肺结核可能性大&入住长春市传

染病医院结核性脑膜炎诊断与治疗中心#入院后综合患者实验室检查#行腰椎穿刺术+头颅
B>

增强扫描#发现颅

内病灶#考虑诊断血行播散性肺结核+结核性脑膜炎%脑内结核球型&+肝功能异常#白细胞%

ZU?

&减少症#血小板

%

DV@

&减少症#胰腺肿大原因待查#根据肝功能情况及血液系统改变情况#给予抗结核+抗感染+保肝及支持对症治

疗#患者病情无好转,自行出院后于多家医院就诊治疗%停用全部抗结核药物#仅给予激素治疗&#肺部病变+血液

系统改变较前好转#但颅内病灶较前加重#经颅内病变组织活检术后病理证实为结核病,综合患者前期实验室检

查#考虑肝脏+胰腺+脾脏改变不除外播散性结核病可能#最终诊断为血行播散性结核病#给予积极抗结核+激素及

支持对症治疗#但患者病情重#症状未见好转#经检查证实患者并发免疫功能低下疾病#经多次调整治疗方案无效

后#最终死亡,

!关键词"

!

结核#肺-

!

血行播散性结核病-

!

转诊和会诊-

!

结果与过程评价%卫生保健&
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中国防痨杂志
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患者#男#

E)

岁#体力劳动者,因2间断发热+咳嗽
'

个

月#活动后气促+头痛+双耳听力下降+双下肢水肿
F!

3#于

/%$/

年
$/

月
$)

日就诊于长春市传染病医院,患者
'

个月

前无明显诱因出现间断发热#体温最高
E$&%m

#无明显规律

性#偶有咳嗽#咯少量白痰#入住长春市某综合性医院-行肺

部
?@

扫描等检查#未给予明确诊断#考虑肺部感染#给予抗

感染治疗
/

周%治疗药物不详&#患者发热症状略有改善后出

院,此后间断发热#体温波动在
'G&%m

"

'(&%m

之间#自行

口服中药对症治疗#症状时轻时重,于入院前
F!

开始出现

活动后气促#伴有双耳听力下降及双下肢水肿#再次就诊于

长春市某综合性医院-行胸部
?@

扫描#可见双肺弥漫粟粒

状结节影#疑诊肺结核,为进一步明确诊断就诊于我院,患

者神志清楚#精神萎靡#饮食+睡眠差#二便正常,既往体健#

无结核病病史及活动性结核病患者密切接触史,

入院当日%

/%$/.$/.$)

&患者体温
'0&%m

#脉搏
$/%

次"
2#-

#

呼吸频率
/%

次"
2#-

#血压
$/%

"

G%22 A

7

%

$22 A

7

T

%&$''̂ D3

&-颈项强直阴性#克氏征可疑阳性#余神经系统阳

性体征未引出-双肺听诊呼吸音粗糙#未闻及干湿性音-心

率
$/%

次"
2#-

#律齐#各瓣膜听诊区未闻及异常心音及病理

性杂音-腹软#肝脾肋下未触及-双下肢中度水肿,

实验室检查!%

$

&血生化
/$

项检查发现患者的异常指标

如下#丙氨酸氨基转移酶%

LV@

&

E0d

"

V

+直接胆红素%

=UCV

&

$0&G

)

2"4

"

V

+间接胆红素%

CUCV

&

E0&/

)

2"4

"

V

+总胆红素

%

@UCV

&

)F

)

2"4

"

V

#白蛋白
''&(

7

"

V

-%

/

&血常规检查结果如

下#白细胞%

ZU?

&

'&0S$%

(

"

V

#中性粒细胞
%&(/0

#血小板

%

DV@

&

EES$%

(

"

V

,

影像学检查!%

$

&肺部
?@

扫描#可见双肺上+中+下叶均

弥漫分布粟粒状结节影#部分融合-右肺上叶可见结节状密

度增高影%图
$

#

/

&,%

/

&腹部
?@

扫描#可见肝脏密度减低#

肝右叶见小类圆形低密度影-脾脏增大#胆囊周围可见条状

液体样密度影-胰腺体积增大#胰管未见明显扩张-右肾见类

圆形低密度影#右肾盂扩张,

综合以上检查#初步诊断为肺部阴影%考虑血行播散性

肺结核可能性大&#肺部感染#肝功能异常#

ZU?

减少症#

DV@

减少症#胰腺肿大原因待查,给予头孢吡肟%

/&%

7

"次#

/

次"
!

#静脉滴注&抗感染治疗-并予以复方二氯醋酸二异丙

胺注射液%

G%2

7

"次#

$

次"
!

#静脉滴注&保肝治疗,

入院第
/

日患者行腰椎穿刺术检查#颅内压检测!

$(%22A

/

]

%

$̂ D3T$%$&/22A

/

]

&-脑脊液常规及生化

检查!蛋白
$&%

7

"

V

#氯
$'% 22"4

"

V

#葡萄糖 %

IVd

&

E&/22"4

"

V

#

ZU?G&%S$%

)

"

V

,血常规检查!

ZU?'&GES

$%

(

"

V

+中性粒细胞
%&(%'

+

DV@EGS$%

(

"

V

,

蛋白芯片%

=QL

微阵列芯片法&检测血清结核抗体!

'Ĝ =3

抗体%相对分子质量
'G%%%

抗体&阳性+脂阿拉伯甘

露聚糖%

4#

;

"363N#-"23-3-

#

VLB

&抗体阳性-痰涂片抗酸杆菌

阴性-痰脱落细胞中未检出癌细胞-血结核感染
@

细胞斑点

试验%

@.RD]@+@U

&阴性,根据以上结果临床诊断为血行播

散性肺结核+结核性脑膜炎+肝功能异常+

ZU?

减少症+

DV@

减少症#以及胰腺+肝脏+脾脏肿大原因待查,给予诊断性抗

结核药物治疗#治疗方案为
A.1.V[_

#其中异烟肼%

A

&

%&'

7

k

乙胺丁醇%

1

&

%&0F

7

k

左氧氟沙星%

V[_

&

%&)

7

#

$

次"
!

#

静脉滴注%因患者肝功能异常及
ZU?

降低#不能够给予利

福平及吡嗪酰胺治疗#暂采用左氧氟沙星替代&-糖皮质激素

治疗!地塞米松
$%2

7

"次#

$

次"
!

#静脉滴注-抗感染治疗!头

孢吡肟
/&%

7

"次#

/

次"
!

#静脉滴注-并予以保肝+退黄治疗!

水飞蓟宾胶囊%

0%2

7

"次#

'

次"
!

#口服&

k

熊去氧胆酸胶囊

%

/F%2

7

"次#

$

次"
!

#口服&

k

复方二氯醋酸二异丙胺注射液

%

G%2

7

"次#

$

次"
!

#静脉滴注&,

第
'

日再次复查生化
/$

项#患者异常指标如下!

LV@

EEd

"

V

+

=UCV'/&0

)

2"4

"

V

+

@UCVE'&$

)

2"4

"

V

,于
$(

日行

头颅
B>C

检查!脑干+双侧小脑半球及脑实质内可见多发结

节状及环状长
@

$

长
@

/

信号改变+液体衰减反转恢复%

[48#!

3MMO-83MO!#-:O6,#"-6O5":O6

9

#

HVLC>

&序列图像呈异常高信

号影#增强后呈环形强化%图
'

#

E

&,肝+胆+脾彩色超声扫

描!可见肝右叶最大斜径
$G'22

#肝区回声增强+粗密-脾脏

厚
E(22

#脾区回声正常#考虑肝脾肿大,补充临床诊断!结

核性脑膜炎%脑内结核球型&

'

$

(

#继续以上方案治疗,

为寻求血液系统改变的原因#患者于入院第
E

日行骨髓

穿刺术检查#结果为粒细胞颗粒增多#考虑感染-产板型巨核

细胞少#请结合临床诊断-骨髓病理提示造血面积
G%b

%正

常值
'$b

"

E(b

&#脂肪面积
$%b

%正常值
/%b

"

')b

&#骨

小梁
$%b

%正常值
/$b

"

'$b

&#巨核细胞
G

个"
22

/

%正常

值
0

"

$F

个"
22

/

&#骨髓有核细胞增生明显活跃#核细胞分

布正常#原始细胞易见,诊断意见!镜下可见小巨核细胞#原

始细胞易见#请结合临床,血液科医生会诊#认为骨髓穿刺

结果无疾病诊断意义,

患者于
/%$/

年
$/

月
/E

日复查血生化
/$

项#异常指标

有!

LV@$%$d

"

V

+天冬氨酸氨基转移酶%

LR@

&

(Ed

"

V

+

@UCV/F

)

2"4

"

V

+

=UCV$)&0

)

2"4

"

V

-血常规检查!

ZU?

计

数
'&$GS$%

(

"

V

+

DV@0S$%

(

"

V

,肝功能异常及血液系统异

常改变较前明显加重#因患者抗结核药物治疗效果不佳#其

家属携带我院检查结果自行前往肿瘤医院会诊#考虑不除外

胰腺癌+肺癌可能#遂于
$/

月
/G

日要求转至肿瘤医院治疗,

肿瘤医院给予停用全部抗结核药物#仅应用糖皮质激素%地

塞米松
$%2

7

"次#

$

次"
!

#静脉滴注&治疗
$%!

%其他具体治

疗家属叙述不详&,患者
DV@

+

LV@

+

@UCV

+

=UCV

均恢复正

常#患者临床好转出院,

患者于
/%$'

年
$

月
$)

日再次出现发热+头痛等症状#

于
$

月
$0

日在长春某综合性医院行肺部
?@

扫描#可见双

肺上中下叶散在分布少许结节影#右肺上叶可见结节状高密

度影%图
F

#

)

&#较上次入院时
?@

表现好转#患者继续于家中

退热+对症治疗
F!

%具体药物叙述不详&#但症状持续无缓

解,于
$

月
/'

日行头颅
B>C

#可见脑干+双侧小脑半球及脑

实质内多发结节状及环状长
@

$

长
@

/

信号改变+

HVLC>

图

像呈异常高信号影#增强后呈环形强化%图
0

#

G

&#较上次入

院时的头颅
B>C

表现加重#遂入住该院治疗,给予抗感染+

$

(E)

$
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图
8

$

9

!

患者#男#

E)

岁,初步诊断!肺部阴影,肺部
?@

扫描%

/%$/.$/.$)

&!可见双肺上+中+下叶呈弥漫分布的粟粒状结节影#部分融合#

右肺上叶可见结节状密度增高影
!

图
E

$

F

!

血行播散性肺结核#结核性脑膜炎%脑内结核球型&,头颅
B>C

检查%

/%$/.$/.$(

&#可见脑干+双

侧小脑半球及脑实质内多发结节状及环状长
@

$

长
@

/

信号改变+

HVLC>

图像呈异常高信号影#增强后呈环形强化
!

图
H

$

D

!

胸部
?@

扫描

%

/%$'.%$.$0

&#可见双肺上+中+下叶散在分布少许结节影#右肺上叶可见结节状高密度影
!

图
G

$

I

!

头颅
B>C

检查%

/%$'.%$./'

&#可见脑

干+双侧小脑半球及脑实质内多发结节状及环状长
@

$

长
@

/

信号改变+

HVLC>

图像呈异常高信号影#增强后呈环形强化
!

图
J

!

组织病理

涂片%

A1S$%%

倍&#镜下可见破碎的脑组织#其内见多个上皮样细胞结节形成#结节中央为凝固性坏死#伴有大量中性粒细胞+淋巴细胞+

浆细胞及吞噬细胞浸润-局部蛛网膜下腔见大量炎细胞渗出#符合坏死性肉芽肿性炎诊断

对症治疗
/%!

%具体用药家属叙述不详&#患者发热+头痛症

状较前无改善,为积极寻求诊断依据#于
/%$'

年
/

月
$$

日

行颅内病变组织活检手术#病理结果%

A1

染色病理切片&!

镜下可见破碎的脑组织#其内多个上皮样细胞结节形成#结

节中央凝固性坏死#伴有大量中性粒细胞+淋巴细胞+浆细胞

及吞噬细胞浸润-局部蛛网膜下腔见大量炎细胞渗出#符合

坏死性肉芽肿性炎诊断%图
(

&,患者家属自行携带病理切

片于北京协和医院病理科会诊#考虑诊断为结核性肉芽肿

%

/%$'

年
/

月
/0

日&#故于
/%$'

年
'

月
$%

日再次转诊到我

院,结合患者病理结果及影像学表现#从一元化角度考虑#

诊断为血行播散性肺结核和结核性脑膜炎%脑内结核球型&,

给予抗结核药物治疗
$%!

#采用异烟肼
%&G

7

"次
k

利福平

%&EF

7

"次#

$

次"
!

#静脉滴注-乙胺丁醇
%&0F

7

"次
k

吡嗪酰

胺
$&F

7

"次#

$

次"
!

#口服,辅以降颅内压治疗%甘露醇

/F%24

"次#每
)J$

次#静脉滴注&+糖皮质激素治疗%地塞米

松
$%2

7

"次#

$

次"
!

#静脉滴注&+保肝治疗'水飞蓟宾胶囊

%

0%2

7

"次#

'

次"
!

#口服&联合复方二氯醋酸二异丙胺注射

液%

G%2

7

"次#

$

次"
!

#静脉滴注&(#于
'

月
$(

日行痰结核分

枝杆菌耐药%利福平+异烟肼&基因芯片检测#检出结核分枝

杆菌耐药基因#为
2̀D%

+

+(B.

野生型,

患者经抗结核药物治疗后效果不佳#于
/%$'

年
'

月
/%

日开始出现意识模糊#考虑存在免疫功能低下可能#于次日

行
@

细胞亚群检查#结果为
?=E

k

@

淋巴细胞!

/G%

个"
)

4

%正

常值
E$%

"

$F(%

个"
)

4

&-自然杀伤%

-3M8634̂#44O6

#

QX

&细胞!

F$

个"
)

4

%正常值
(%

"

F(%

个"
)

4

&-

U

细胞!

$F

个"
)

4

%正常值

(%

"

))%

个"
)

4

&,提示患者细胞免疫功能低下#遂调整治疗

方案#抗结核治疗改为前述抗结核治疗方案加用
V[_

%

%&'

7

"次#

/

次"
!

#静脉滴注&+糖皮质激素治疗改为地塞米松
$%2

7

"次#

/

次"
!

#静脉滴注#并加用抗感染治疗%头孢吡肟
/&%

7

"次#

/

次"
!

#静脉滴注&-治疗
$0!

后效果仍不佳#患者意识不清

$

%F)

$
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逐渐加重#于
/%$'

年
E

月
F

日加用呋塞米%

E%2

7

"次#

/

次"
!

#

静脉推注&脱水降颅压#患者病情仍无改善#于
/%$'

年
E

月

0

日死亡,最终临床诊断%

/%$'.%E.%0

&为血行播散性结核病

%包括肺部表现+颅内表现#同时考虑胰腺+脾脏+肝脏都有结

核感染可能&,

临床会诊过程

赵雪瑶%结核性脑膜炎诊断与治疗中心#医师&!本例患

者为中年男性#间断发热+咳嗽
'

个月后就诊,肺部
?@

扫

描!双肺上+中+下叶可见弥漫分布的粟粒状结节影#部分融

合#右肺上叶可见结节状高密度影#综合后期痰标本耐药基

因芯片检查结果#考虑诊断为血行播散性肺结核,头颅

B>C

检查!可见脑干+双侧小脑半球及脑实质内多发结节状

及环状长
@

$

长
@

/

信号改变+

HVLC>

图像呈高信号的异常

信号影#增强后呈环形强化,一般颅内结核结节多为结节中

心干酪样坏死#周围肉芽肿包绕#但当直径较大或干酪样坏

死组织融合面积较大时则表现为环形病灶%简称2肉芽肿

环3&#呈圆形+类圆形或不规则环形,

@

$

ZC

可见中心干酪

样坏死呈低信号#其外周肉芽肿环呈相等或略高信号-

@

/

ZC

表现分为
'

种!当干酪样坏死未液化时#中心区域为低信号+

肉芽肿环为高信号-当干酪样坏死液化时#中心区域为高信

号+肉芽肿环为低信号-当干酪样坏死部分液化时#中心呈混

杂信号,增强后#肉芽肿环的
@

$

ZC

均表现为明显强化'

/

(

,

本例患者头颅
B>C

表现较符合脑实质结核特点#综合颅内

病灶术后病理结果#颅内病变考虑诊断为结核性脑膜炎%脑

内结核球型&,病程早期实验室检查提示肝功能异常#并存

在
DV@

计数减少+

ZU?

计数降低-肝+胆+脾彩色超声检查

提示脾脏+胰腺增大,综合后期患者经抗结核药物和糖皮质

激素治疗后肝功能异常及血液系统检测均好转#虽无病理学

诊断依据#但考虑不除外肝+脾+胰腺结核可能,综上#考虑

诊断为血行播散性结核病,

患者入院时检查
@.RD]@+@U

阴性#痰涂片抗酸杆菌检

测阴性#脑脊液细胞数正常#无脑膜炎表现#无结核病实验室

诊断依据,且患者
DV@

减少明显#难以行支气管镜+经皮肺

穿刺活检等检查#又因肝脏及血液系统受累明显#抗结核药

物难以应用#导致早期抗结核药物治疗种类+力度不足#难以

通过临床诊断性治疗来进一步明确诊断#为早期诊断带来困

难,后期
@

细胞亚群检查提示患者细胞免疫功能差#这也

可能是造成患者病程早期检查无结核病相关阳性结果及后

期治疗效果不佳的原因,综上所述#可以看出#此类型患者

可能因为感染结核分枝杆菌后#自身免疫功能被抑制#导致

免疫功能低下'

'

(

#进一步加重结核分枝杆菌播散#并可因多

脏器损伤直接影响抗结核药物治疗的应用,故此类患者的

早期诊断及治疗是十分重要的#临床综合诊断及诊断性治疗

是正确诊治的首要措施#并应在治疗过程中逐步寻求实验室

诊断依据#进一步完善诊断,

秦桂香%结核性脑膜炎诊断与治疗中心#主治医师&!结

合患者全身表现#本例患者符合血行播散性结核病特点,初

次就诊
@.RD]@+@U

检查阴性#痰抗酸杆菌+脱落细胞检查

阴性#提示结核病症状不典型,应注意与下列疾病进行鉴

别!%

$

&肺癌+脑转移癌+胰腺肿瘤+血液系统肿瘤,患者双肺

弥漫分布粟粒状阴影#部分融合#纵隔可见肿大淋巴结#颅内

多发病灶#胰腺体积增大#应注意与肺癌+胰腺肿瘤鉴别,但

患者发热明显#发热症状出现
'

个月后发现肺部阴影及多脏

器受累#气促症状出现较晚#颅内病灶形态较符合典型脑实

质结核影像学表现#腰椎穿刺术检查结果未见异常改变#故

考虑诊断为肿瘤的可能性不大,%

/

&结节病!结节病是一种

非干酪样坏死性上皮细胞肉芽肿炎性疾病#以侵犯肺实质为

主#并可累及全身多脏器,其影像学改变可见双肺弥漫性病

变及肺门淋巴结肿大,但此病多数患者可自行缓解#病情稳

定#无症状者无需治疗#治疗上多以糖皮质激素为主,而本

例患者全身症状重#颅内多发病灶#病情逐渐加重#不符合典

型结节病患者的临床表现#可除外,综上#此患者虽实验室

诊断依据不充分#但结合影像学变化及全身多器官系统受累

情况#考虑诊断血行播散性肺结核,临床上在实验室诊断依

据不充足的前提下#可给予诊断性临床治疗#观察疾病转归

情况,一般状态良好的患者#应早期行组织病理学检查#积

极寻求确诊依据#避免延误疾病的诊断及治疗,

孙力%结核性脑膜炎诊断与治疗中心#副主任医师&!本

例患者符合血行播散性结核病诊断#根据血行播散性结核病

的病情特点和进展程度#应在抗结核药物治疗的基础上#辅

以糖皮质激素治疗及支持对症治疗,%

$

&因为患者存在肝功

能异常+

DV@

及
ZU?

计数减少+听力下降等症状#在抗结核

药物的选择上#应避免使用有明显药物不良反应的药物#如

利福平对血液系统+吡嗪酰胺对肝脏功能+氨基糖苷类药物

对听力系统等#导致以上药物难以应用于抗结核药物治疗

中-考虑氟喹诺酮类药物对肝脏损伤较小#并可透过血脑屏

障#故抗结核治疗方案暂时为异烟肼%

%&'

7

"次#

$

次"
!

#静脉

滴注&

k

乙胺丁醇%

%&0F

7

"次#

$

次"
!

#口服&

k

左氧氟沙星

%

%&)

7

"次#

$

次"
!

#静脉滴注&,%

/

&糖皮质激素具有抗炎+抗

过敏以及免疫抑制等作用#能减少炎性渗出物分泌量#减轻

颅底和椎管粘连+阻塞#进而避免缺血性脑卒中的发生-另

外#糖皮质激素能明显减少抗结核药物相关的不良反应#有

效改善患者的预后#提高患者生活质量'

E

(

,尤其在结核性脑

膜炎及血行播散性肺结核的治疗中#在有效抗结核药物保护

下应用糖皮质激素治疗可取得良好的预后,本例患者为血

行播散性结核病#以肺部及脑部受累为主要表现#同时存在

血液系统改变及肝功能异常#早期糖皮质激素的应用有助于

减少药物性肝损伤的发生'

F

(

#还可起到提升
DV@

计数的作

用,因此#糖皮质激素治疗无论是在短期内控制病情#还是

改善预后及预防并发症方面都是十分重要的,而在治疗过

程中如何把握糖皮质激素的用量+疗程及避免并发症的发生

等问题#是现阶段必须研究的问题-同时不同种类的糖皮质

激素应用的适应证+减量的方案#以及是否可以多种糖皮质

激素联合应用1 不同效价的糖皮质激素每日给药时间不同#

能否出现不同的治疗效果1 对于免疫功能低下的患者#应用

$

$F)

$
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糖皮质激素过程中是否需要预防性应用抗真菌药物1 这些

都是临床中有待解决的问题,%

'

&此类患者存在多脏器损

伤#在抗结核药物及糖皮质激素治疗的基础上#支持对症治

疗十分重要,

#

血液系统方面的治疗上主要以提升
ZU?

药物及
DV@

药物为主#并可给予间断输注机采
DV@

#一般可

有所改善,

$

对于脑实质结核的患者#若未并发脑膜炎#可

不给予频繁腰椎穿刺术检查及鞘内治疗#腰椎穿刺术可作为

常规复查项目#明确是否存在颅内压增高#并在出现病情变

化时应首先注意是否并发脑膜炎,若患者颅内压增高#应依

据颅内压情况给予甘露醇脱水#同时注意观察颅内病灶周围

水肿情况#减量过程中应随时观察患者病情变化,

%

因本例

患者在未进行抗结核药物治疗前已存在肝脏的明显损伤#加

之抗结核药物治疗会进一步加重肝脏损伤#故应注意给予积

极的保肝治疗#以利于抗结核药物治疗的治疗效果及转归,

综上#此类患者的治疗是一个综合的过程#各个治疗环节相

互影响#相互制约#制定切实有效的治疗方案#是决定患者预

后的关键,

韩利军%结核性脑膜炎诊断与治疗中心#主任医师&!上

述
'

名医生从患者的诊断+鉴别诊断+治疗方面提出了自己

的意见,本例患者虽然诊断明确#经积极治疗后肝功能异

常+血液系统改变有所好转#但最终预后不佳,分析治疗过

程#有以下几点问题需要进一步探讨!

$+

患者经抗结核药物治疗辅以糖皮质激素治疗后#肺部

病变吸收较快#但颅内病变加重#考虑肺部及脑部治疗效果

不平行的原因可能为!%

$

&结核性脑膜炎患者#由于炎症反应

导致血管通透性增强#抗结核药物更易透过血脑屏障#但本

例患者脑内病灶表现为单纯结核球#无并发脑膜炎#药物难

以透过血脑屏障#异烟肼虽可透过血脑屏障#但早期因患者

存在肝损伤导致给药量明显不足#难以达到结核性脑膜炎的

治疗要求-%

/

&患者虽病史较长#但肺部病变出现较晚#病变

程度较轻#糖皮质激素治疗对于肺部早期渗出性病变的吸收

疗效较好-%

'

&肺脏血供丰富#致抗结核药物更易达到有效的

血药浓度-%

E

&后期虽给予积极有力的抗结核药物治疗和大

剂量糖皮质激素治疗%地塞米松!

$%2

7

"次#

/

次"
!

#静脉滴

注&#但已错过结核性脑膜炎药物治疗的最佳时机-%

F

&患者

颅内病灶活检手术术后创口愈合不佳#手术后机体免疫力进

一步下降,综上原因#最终导致治疗无效#患者死亡,

/+

本例患者是否符合无反应性结核病诊断1 无反应性

结核病是一种少见的严重的全身性结核病#是血行播散性结

核病的一种特殊类型'

)

(

#是细胞免疫抑制性结核病#

@

细胞

免疫功能低下是发病的关键因素'

0

(

,该病临床症状不典型#

由于常侵犯消化系统%如肝+肠管+脾+胰腺等&+中枢神经系

统%如脑和脑膜等&和血液系统#临床可表现为高热+寒战+周

身疼痛+乏力#肝脾及淋巴结肿大+黄疸+水肿+贫血+

DV@

减

少等症状#而呼吸道症状轻微或出现较晚#结核菌素试验多

阴性#病理形态不典型'

0

(

,本例患者症状及后期细胞免疫功

能检查结果差#均符合无反应性结核病特点,但术后病理改

变提示#可见多个上皮样细胞结节形成#结节中央凝固性坏

死#符合以下诊断!坏死性肉芽肿性炎#伴有大量中性粒细

胞+淋巴细胞+浆细胞及吞噬细胞浸润-局部蛛网膜下腔可见

炎细胞渗出,尽管本例患者病理改变存在凝固性坏死灶#但

还可见多个上皮细胞结节#此不符合无反应性结核病病理特

点%明显的变质坏死灶#周围缺少类上皮细胞+朗格汉斯巨

细胞等&-且患者颅内多发大小不等环形强化结节状病灶呈

随机分布#部分结节聚集成簇#这些都是颅内结核性肉芽肿

的典型影像学改变#也不符合无反应性结核病特点,综上#

本例患者无反应性结核病诊断不成立,

讨
!!

论

血行播散性结核病是结核分枝杆菌一次或反复多次通

过淋巴系统或血液循环系统#可累及全身多脏器系统病变#

绝大多数患者病程中会有肺脏受累表现#是一种具有高致死

可能性的结核感染形式,血行播散性肺结核为其常见播散

形式#其诊断依据为!%

$

&出现不明原因发热#伴或不伴呼吸

道症状-%

/

&存在乏力+纳差+消瘦等结核中毒症状-%

'

&结核

菌素试验强阳性#血清抗结核抗体阳性-%

E

&抗结核药物治疗

有效-%

F

&并发肺外病变的患者#肺外组织病理检查证实为结

核病变-%

)

&痰结核分枝杆菌
D?>

检测阳性-%

0

&胸部
<

线摄

片或肺部
?@

扫描可见弥漫性粟粒状结节伴或不伴磨玻璃

状及斑片状+条索状结节影#伴或不伴胸腔积液及胸膜增厚+

纵隔淋巴结肿大钙化等影像改变#临床可除外其他非结核性

肺部疾病-%

G

&痰涂片或痰培养阳性-%

(

&支气管肺泡灌洗液

%

ULVH

&检出抗酸分枝杆菌-%

$%

&支气管或肺部组织病理证

实为结核病变,判断标准!

$%

条中具备第
0

条
k$

至
)

条中

的任何
/

项#或具备第
0

条
k(

至
$%

条中的任何
$

项即可确

诊'

G

(

,同时#若出现结核分枝杆菌播散造成全身多脏器病变

时#则可诊断血行播散性结核病,不同于我们常见的结核

病#血行播散性结核病常缺乏结核病的典型症状#缺乏单一

系统受累所表现出的临床特异性#临床表现多种多样#而且

随着近年来艾滋病患者的增加#以及免疫抑制剂和糖皮质激

素临床应用的增多#并发
=@U

患者逐年增高#导致
=@U

患

者的临床表现更加不典型,若肺内病变影像学检查表现较

典型#则相对较易诊断#但仍易忽视其他肺外系统+器官的结

核病灶#容易出现误诊+漏诊和误治,

本例患者为中年男性#既往体健%体力劳动者&#以呼吸

系统症状为首发表现#间断发热#慢性起病#病情进展迅速,

入院时出现多脏器受累#血液系统改变明显#表现为
ZU?

+

DV@

计数明显降低-消化系统改变明显#出现肝+脾+胰腺肿

大#同时伴有
LV@

及胆红素升高,脑脊液常规生化检查提

示蛋白水平高于正常#细胞数正常-颅内病灶呈环状长
@

$

长

@

/

信号改变+

HVLC>

图像呈异常高信号影#增强后呈环形

强化#无脑膜炎表现#仅为脑内结核球,入院检查显示!

@.RD]@+@U

阴性+痰抗酸杆菌涂片阴性,治疗
'

个月后进

行
@

淋巴细胞亚群检查%

/%$'.'./$

&!

?=E

k细胞
/G%

%

E$%

"

$F(%

&个"
)

4

-

QX

细胞
F$

%

(%

"

F(%

&个"
)

4

-

U

细胞
$F

%
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"
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&个"
)
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,术后病理结果符合坏死性肉芽肿性炎诊断#经
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北京协和医院病理科会诊考虑为结核性肉芽肿,结合患者

入院时实验室检查及影像学资料#以及后期颅内病变组织病

理检查结果#可诊断为血行播散性肺结核+结核性脑膜炎%脑

内结核球型&,同时患者出现多脏器损伤#在未使用抗结核

药物治疗前已出现
ZU?

+

DV@

降低#肝+脾+胰腺肿大及

LV@

和
LR@

+胆红素升高等表现#因患者家属不同意尸检#

未能行其他脏器活检病理检查#但仍考虑不除外存在肝结

核+脾结核+胰腺结核的可能#故最终诊断为血行播散性结

核病,

结合本例患者的诊治过程#总结此类型患者常见误诊原

因及诊断难点为!%

$

&临床表现不典型!常见症状发热+咳嗽+

胸痛+气促等均易误诊为其他呼吸系统疾病#如!上呼吸道感

染+慢性支气管炎等-血液系统改变易误诊为血液病而给予

相应治疗-消化系统改变易误诊为其他消化系统疾病#如肿

瘤类疾病,%

/

&影像学改变出现较晚#多数患者仅能在影像

学出现典型结核影像后才被诊断为结核病,若为典型粟粒

状结节影#则较易诊断#否则早期易诊断为其他肺部疾病#延

误病情的诊治,%

'

&诊断性治疗是结核病诊断中的一个重要

手段#若抗结核药物治疗有效#则可间接证明结核病诊断的

正确性,本例患者在治疗过程中#因患者存在肝功能及血液

系统异常#虽考虑有可能伴有肝+脾及胰腺结核#但未能明确

诊断#导致抗结核药物应用剂量及种类均不足#使得诊断性

抗结核药物治疗效果不佳#最终出现误诊为其他疾病的可

能,%

E

&存在不同程度的免疫功能缺陷#导致结核病相关检

查%如血清结核抗体+

@.RD]@+@U

及结核菌素试验&均表现

为阴性#而常规痰抗酸杆菌检查阳性率较低#均可影响疾病

的诊断,%

F

&综合性医院医师对结核病警惕性不足#往往因

症就诊#只注意某部位的症状体征#而忽视全身情况的检

查'

(

(

#易造成误诊+漏诊,

血行播散性结核病导致全身多脏器受累#早期治疗是决

定患者预后的关键-但若早期诊断困难#在疾病晚期时才给

予抗结核药物治疗#加之多数患者存在免疫功能低下及多脏

器受累#对于抗结核药物不良反应的耐受性较差#导致用药

种类及剂量均不足#难以得到良好的治疗效果#最终导致预

后不佳,故对于此类患者的诊断#应尽量做到以下几点!%

$

&

不明原因长期发热的患者应详细询问病史#认真进行体格检

查#完善影像学及实验室检查#提高临床医生对于结核病的

警惕性,%

/

&在早期诊断过程中#面对结核病相关检查的阴

性结果不要轻易否定结核病#若临床中存在怀疑#应尽量寻

求病理学及病原学诊断依据,如应用核酸扩增
D?>

方法检

测痰标本#阳性率高于普通涂片-行纤维支气管镜刷检+支气

管肺泡灌洗液标本涂片和病理检查#

)Fb

可获得快速诊

断'

$%

(

,%

'

&临床诊断中高度怀疑结核病的患者#可早期给予

诊断性抗结核药物治疗#密切观察病情进展情况,%

E

&出现

多脏器功能损伤的患者#应及早进行相关科室会诊#给予相

应治疗#避免抗结核药物的不良反应进一步加重多脏器损

伤,%

F

&临床上治疗效果不佳的患者#也应注意是否存在耐

药结核病的可能,%

)

&在抗结核药物治疗的基础上#还应给

予全身对症支持治疗及营养支持治疗,昏迷患者应注意预

防感染+保持呼吸道通畅-对于并发颅内结核的患者#应根据

颅内压情况给予脱水降颅压治疗#并注意补充电解质-若脑

脊液细胞数+蛋白及颅内压均增高#可给予鞘内注射治疗#但

应注意无菌操作及治疗频率#随时根据患者脑脊液变化调整

治疗方案,

当前结核病临床表现日趋复杂#且随着免疫抑制剂的大

量应用#

ACP

感染及免疫功能低下人群的逐渐增多#不典型

结核病也逐渐增多,虽然此类血行播散性结核病患者诊断

困难#但如果能认真做好结核病的筛查#做到早诊断+早治

疗#则对改善患者预后#降低死亡率有重要意义,这就要求

临床医生应不断提升自身的专业素质#做好结核病的检查及

宣传教育工作#并能正确运用各种临床检查技术结合患者临

床症状做出综合分析#以减少临床误诊+漏诊及误治,
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