
检测阳性%仅提示既往结核分枝杆菌感染可能%尚不能诊断

肠结核#因无病原学依据$%因此抗结核治疗无效+

总之%肠克罗恩病的诊断是临床上的难题%如并发机会

性感染(

((

)会增加鉴别诊断及治疗的难度+因此%临床上肠

克罗恩病诊断常需多学科协作%综合判断+
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辅助诊断以全身多处肉芽肿为特征的结核病一例

刘新冰
!

程俊臖
!

向玲亚
!

以斯玛
!

曲俊彦

目前临床早期诊断结核病非常困难%主要根据患者的临

床表现'微生物学及影像学检查综合评估%虽然有多种检测

手段%但仍有部分患者漏诊或误诊+最新研究表明%

(5

K2

氟

脱氧葡萄糖#

K$U

$正电子发射计算机断层显像#

L9H

$

26H

对结核病诊断有较高的敏感度%能有效识别患病区域并指导

进一步诊断及治疗(

(

)

+笔者现报道
(

例经(5

K2K$UL9H26H

辅助诊断的结核病病例资料%并进行文献复习和讨论%为今

后在临床使用(5

K2K$UL9H26H

协助诊断结核病提供参考+

临床资料

患者%女%

-P

岁%因/反复发热
+

个月0于
3)3)

年
4

月

P

日就诊于四川大学华西医院感染科+患者于
+

个月前因

/便秘0于当地医院行肠镜检查%未提示明显异常*当夜出现

发热%最高体温
+,n

%偶有腹胀%无寒颤'咳嗽'咳痰'咯血'

胸痛'恶心'呕吐'腹痛'腹泻等不适+当地医院查血常规!白

细胞计数
(*5,m()

,

"

V

'中性分叶核粒细胞百分比
)*P,R

'淋

巴细胞百分比
)*+(,

'单核细胞百分比
)*RR

*呼吸道病毒#甲

型流感病毒'腺病毒'博卡病毒'鼻病毒等$'新型冠状病毒核

酸'肿瘤标志物#甲胎蛋白'癌胚抗原'非小细肺癌抗原等$'

输血前全套检查#乙型肝炎病毒'梅毒螺旋体'

E#S

等$'免

疫相关检查#抗核抗体'

H

淋巴细胞亚群'免疫球蛋白等$等

均未见明显异常*胸部
6H

扫描示双肺炎症%双侧胸膜局限

性增厚%少许积液+腹部超声检查示肝内胆管结石%脾脏增

大*浅表淋巴结超声检查提示颈部'腋窝'腹股沟淋巴结增

大%结构清晰%其中%锁骨上淋巴结左侧
5::m4::

%右侧

P::m+::

+骨髓活检细胞学'流式细胞学检查均未见明

显异常%具体诊断不详+先后予/莫西沙星'亚胺培南0抗感

染治疗%效果不佳%体温仍波动于
+Rn

#

+,n

+为求进一步

诊治%遂就诊于我院急诊科+

3)3)

年
+

月
+)

日%急诊胸部

6H

扫描示双肺散在少许斑片'条索影%双肺小结节%部分伴

钙化%炎症可能性大*纵隔淋巴结增大+予/莫西沙星0抗感

染治疗后患者仍发热%以/发热原因待查*带状疱疹0收入感

&
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染科继续治疗+

患者既往身体一般%长期饮食不规律%有/胃炎0病史

()

年%自诉家中有亲属曾确诊结核病+入院体格检查!体温

+Rn

%脉搏
()+

次"
:'1

%呼吸频率
3)

次"
:'1

%血压
,3

"

-+::E

A

#

(::E

A

i)*(++bL;

$%心率
()+

次"
:'1

%身高
(P-C:

%体

质量
4)b

A

+神志清楚%慢性病容%体形消瘦%左侧腰背部可

见带状红色丘疹%部分已结痂%触痛明显+颈部'腋窝'腹股

沟淋巴结未触及明显肿大%双肺听诊呼吸音增粗%未闻及明

显干湿性音%心律齐%未闻及病理性杂音+腹平软%全腹无

压痛'反跳痛%肝脾肋下未及%双下肢中度水肿%脑膜刺激征

阴性%病理征阴性+患者入院后初步诊断!#

(

$发热原因待

查!感染5 免疫系统疾病5 #

3

$带状疱疹+入院后予/莫西沙

星0抗感染%/阿昔洛韦0抗病毒治疗+

图
!

!

G

!

患者(5

K2

氟脱氧葡萄糖#

(5

K2

K$U

$正电子发射计算机断层显像#

L9H

$

2

6H

检查影像+图
(

为正面观%箭头提示纵

隔淋巴结'脾脏'肾脏均为高代谢影*图
3

为背面观%箭头提示双肾高代谢影*图
+

为

侧面观%箭头提示胸部淋巴结'背部皮下软

组织高代谢影*图
4

为横断面观%箭头提示

胸部淋巴结'背部皮下软组织高代谢影*图
P

为横断面观%箭头提示脾脏高代谢影+高代谢影区域均考虑肉芽肿累及

实验室检查!血红蛋白
,)

A

"

V

%血小板计数
(4-m()

,

"

V

%

白细胞计数
3*5Pm()

,

"

V

%血红细胞沉降率
+)::

"

(W

%血清

铁蛋白
(+(,1

A

"

:<

%白细胞介素
3

受体
3P(-c

"

:<

%降钙素

原
)*(51

A

"

:<

%

6

反应蛋白
34*P:

A

"

V

+抗核抗体(阳性

#

l

$%

(j())

)胞浆颗粒型'抗
J&2P3

抗体阳性%

6$4

"

6$5

比

值为
3*+3

+血轻链
aTL

#

1

$"血轻链
VTG

#

2

$比值!

(*R-

%人

体白细胞抗原
EVT2I3R

阳性+多次血培养'真菌#

U

试验'

UG

试验$'病毒#巨细胞病毒'风疹病毒'单纯疱疹病毒'

9I

病毒$'肿瘤标志物#甲胎蛋白'癌胚抗原'非小细胞肺癌抗

原'

6T(3P

'

6T(,,

'

6T(P+

'

6TR34

$'寄生虫抗体#华支睾吸

虫'包虫病'疟原虫'血吸虫'弓形虫$'肺炎支原体'肺炎衣原

体'布鲁杆菌抗体均为阴性+

-

干扰素释放试验#

#UJT

$

#

3)3)

年
4

月
(4

日$!阴性+胸部
6H

扫描示双肺散在少许

斑片'条索影%考虑炎症+腹部增强
6H

扫描示胆囊结石伴

急性胆囊炎%轻度腹膜炎征象%肝脏钙化%肝内淋巴瘀滞%脾

脏体积增大%腹主动脉旁淋巴结增大增多+颈部'腋窝'腹股

沟淋巴结超声检查未见异常+踝'膝'肘'手关节超声检查见

多处关节积液伴关节滑膜炎+干燥综合征彩色多普勒超声

检查见双侧颌下腺偏小%回声欠均匀+上下肢动静脉超声检

查见双侧头静脉'贵要静脉前臂段血栓+心脏彩色多普勒超

声检查未见异常+肌电图检查见双下肢周围神经源性损害%

感觉纤维受累%左胫前肌神经源性损害+骨髓穿刺#

3)3)

年

4

月
(4

日$提示造血细胞增生活跃%/三系0均有%见多处肉芽

肿+骨髓穿刺标本补充报告#

3)3)

年
4

月
3-

日$抗酸染色

#

\

$%过碘酸
2

雪夫#

Z

?='&%'C;C'%20CW'MM

%

LT"

$染色#

\

$%六

胺银染色#

\

$%实时荧光定量
L6J

未检出结核分枝杆菌

$FT

片段+骨髓培养阴性+血液及骨髓二代测序未查见结

核分枝杆菌+

3)3)

年
4

月
33

日血液标本复查
#UJT

阳性+

患者体温仍反复升高%波动于
+R*Pn

#

+5*Pn

%伴乏

力'纳差'腹胀%无咳嗽'咳痰'腹痛等+结合患者骨髓穿刺标

本涂片提示肉芽肿性炎%为进一步明确患者病灶累及部位及

病灶性质%

3)3)

年
4

月
34

日完善(5

K2K$UL9H26H

#图
(

#

P

$%示双肺'胸部淋巴结'骨髓及软组织均提示肉芽肿性炎累

&
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及%脾脏增大伴糖代谢增高#考虑肉芽肿性炎累及或反应性

改变$%双肾改变倾向肉芽肿性炎累及%肝脏钙化灶%胆囊炎%

腹腔少量积液%右侧上颌窦炎+根据患者
L9H26H

及骨髓穿

刺结果提示全身肉芽肿性炎(

324

)

%考虑结核分枝杆菌感染可

能性大%给予诊断性抗结核治疗#异烟肼
)*+

A

l

利福喷丁

)*-

A

l

乙胺丁醇
)*RP

A

l

吡嗪酰胺
)*P

A

$+

因患者肉芽肿性炎全身累及%如为结核病%需考虑血行

播散性肺结核+进一步完善检查+

3)3)

年
P

月
-

日头部

GJ#

检查见左侧额叶及额顶叶交接区强化小结节%考虑/感

染灶病变5 转移性病变待排查0+胸椎
GJ#

检查见脊髓多

发强化小结节!考虑感染性病变%结核可能性大+

3)3)

年

P

月
(3

日复查胸部
6H

%示双肺弥漫粟粒样结节'斑片'条索

影%考虑感染性病变可能*纵隔淋巴结增多%部分增大%纵隔

及双侧肺门淋巴结钙化+

3)3)

年
P

月
R

日纤维支气管镜检

查见肺部碳末沉积%陈旧性病灶+肺泡灌洗液涂片抗酸染

色'

HI2$FT

检查均阴性+

3)3)

年
P

月
(4

日腰椎穿刺脑脊

液常规检查未见异常+脑脊液生化检查!微量蛋白
)*PP

A

"

V

%

葡萄糖
3*(,::&<

"

V

%氯化物
((-::&<

"

V

%脑脊液抗酸染

色'

HI2$FT

'

U?1?7

Z

?YNGHI

"

J#K

'隐球菌抗原检测均阴

性+期间多次送检尿液%

HI2$FT

检测均阴性+患者诊断性

抗结核治疗
+

周仍然发热%精神'纳差%发热时伴全身多处关

节'肌肉酸痛%较前无明显改善+

3)3)

年
P

月
5

日查体%发现背部新发皮下结节+

3)3)

年
P

月
(4

日行背部皮下结节活检%提示真皮胶原纤维增生%

灶区见肉芽肿性炎%抗酸染色#

\

$%

LT"

#

\

$%六胺银染色

#

\

$%实时荧光定量
L6J

检出结核分枝杆菌
$FT

片段%同

时检测结核分枝杆菌对异烟肼'利福平'乙胺丁醇'链霉素'

氟喹诺酮类药品耐药基因均阴性+

3)3)

年
P

月
3+

日尿液

HI2$FT

检测可疑阳性%但因
$FT

片段浓度低%无法行耐

药基因检测+

患者被确诊为血行播散性肺结核%继续抗结核治疗
+

周

后患者体温高峰开始下降%于
3)3)

年
-

月
4

日带药出院+

出院后继续随访
3

个月%患者体温已降至正常%不伴全身关

节'肌肉酸痛症状%当地医院复查胸部
6H

示双肺纹理清晰%

多发小结节影%大小不等'分布不均%右肺上叶和下叶见斑片

状模糊影+

讨
!!

论

结核病可累及许多脏器%以肺部受累最为常见%病理特

征为渗出'干酪样坏死以及其他增殖性组织反应+由于结核

分枝杆菌发病隐匿%相当一部分患者难以获得病原学诊断依

据而被误诊或漏诊+传统的结核病影像学检查为
6H

和

7

线摄片%对于中枢神经系统或椎体结核需要选择
GJ#

(

P

)

%

但其检查结果均缺乏特异性+随着(5

K2K$UL9H26H

在临

床应用的逐渐增加%其对于结核病的诊断能力也在逐步被认

可(

(

)

+

(5

K2K$U

是一种放射性标记的葡萄糖类似物%由于肿

瘤细胞表现出的高代谢性%已成功作为肿瘤患者的全身影像

学检查+对于由结核分枝杆菌感染等因素引起的肉芽肿性

炎症性疾病%因肉芽肿由巨噬细胞'淋巴细胞'中性粒细胞和

成纤维细胞等组成%其中%巨噬细胞和淋巴细胞的代谢需求

增加%期间葡萄糖摄取量和糖酵解活动增强%这一机制使

(5

K2K$UL9H26H

在结核病和其他肉芽肿性疾病的影像学

检查中也发挥出重要作用(

-2R

)

+与传统的单部位影像学检查

相比%

(5

K2K$UL9H26H

作为全身性检查不仅能够对结核病

常累及的肺部进行评估%同时也能够对肝脏'脾脏等腹腔脏

器及骨骼等进行整体评估+这对于结核分枝杆菌感染的分

期和定位有明显的优势(

52,

)

+同时%

(5

K2K$UL9H26H

可评

估抗结核治疗的反应性%尤其是对于耐药结核病实施的二线

抗结核方案或替代治疗方案%其评估的可靠性已得到

证实(

()

)

+

在本例患者诊疗过程中%完善(5

K2K$UL9H26H

前曾多

次于院外及本院行胸部
6H

检查%仅提示双肺散在少许斑

片'条索影等炎症改变+而(5

K2K$UL9H26H

检查提示为肉

芽肿性炎%弥散性分布%全身多处累及+对于常见肿瘤或并

发肿瘤转移的患者进行
L9H26H

检查时%均可发现局部高代

谢影%提示肿瘤原发病灶区域%以及并发转移区域+但此例

患者
L9H26H

影像改变未发现某处局部高代谢区域%表现为

弥散分布的高代谢影%也不同于肺隐球菌病等疾病常以孤立

病灶为疾病原发灶+对于影像学检查提示的全身多发的高

代谢肉芽肿性炎%常见病因为慢性细菌感染如结核分枝杆

菌'麻风杆菌'伤寒杆菌%还可见于真菌感染如隐球菌%荚膜

组织胞浆菌等感染%螺旋体感染%寄生虫病和结节病等(

3

%

((

)

+

结合患者既往结核病接触史'临床症状及实验室检查结果%

以及我国为结核病高负担国家%故高度疑诊为血行播散性肺

结核%对其进行诊断性抗结核治疗%并以此为线索%继续搜索

结核病依据+根据患者背部皮肤活检病理结果提示真皮胶

原纤维增生%灶区见肉芽肿性炎%实时荧光定量
L6J

检出结

核分枝杆菌
$FT

片段%最终明确诊断+由于结核病的病理

特征主要为渗出'增生和坏死%当以渗出和增生为主要表现

时%

L9H26H

亦将体现其病灶区域高代谢性%相反若以坏死

为主则表现为低代谢性+以结核球为例%其中心常为干酪样

坏死%坏死周边围绕类上皮细胞及散在的朗格汉斯巨细胞%

结节的外侧为淋巴细胞及少量反应性增生的纤维母细胞%其

L9H26H

的表现应该是中心低代谢性并有周围高代谢性光

环围绕%但这只是一种基于理论的假设%需要进一步的临床

实践加以验证+同时%结核病的病理变化常混杂存在%在不

同阶段%多以某种病理改变为主%并相互转化(

(3

)

+

(5

K2K$UL9H26H

在结核病的诊断应用过程中也存在

&
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一定的不足+首先%由于细胞对(5

K2K$U

的摄取缺乏特异

性%限制该检查在结核病'肉芽肿性炎疾病与肿瘤疾病之间

的鉴别%虽然目前已有研究指出(5

K2K$UL9H26H

在鉴别结

核病与肿瘤的价值(

(+2(4

)

%但仍需要更多的临床影像学资料

对比分析汇总来解决这一局限性%或开发使用特异性的示踪

剂来进行区别+另外%由于结核病患者的体内代谢活跃程度

不同%对于葡萄糖类似物的摄取也呈现不同的状态%表现在

(5

K2K$UL9H26H

检查的成像上差异较大%需要进一步研究

进行对比鉴别分析+其次%由于目前国内(5

K2K$UL9H26H

检查资源的相对匮乏%以及检查费用较为昂贵%即使有较多

的患者资源%也很难形成普遍性的检查方式+再次%虽然国

外已有较多文献支持(5

K2K$UL9H26H

对于结核病的诊断

价值%但国内尚缺乏大型的随机对照临床试验证实其可

靠性+

综上所述%在使用(5

K2K$UL9H26H

协助诊疗过程中%

对于弥散分布的高代谢影%考虑累及全身的肉芽肿性炎疾

病%需高度怀疑血行播散性肺结核%但对于孤立的高代谢影%

需谨慎排除原发性肿瘤的可能+在未来结核病的诊治过程

中%

(5

K2K$UL9H26H

有望发挥更大的影像学价值%不仅在

结核病的早期诊治与鉴别诊断方面%在评估结核病的治疗效

果方面同样显示出极大的潜力%需要不断探索+
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