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!摘要" 肉芽肿性多血管炎#
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$是一种病因未明的罕见多系统自身免疫

性疾病,其特征为坏死性肉芽肿性炎和免疫性中小血管炎%大部分患者以呼吸道病变为首发症状%容易误诊为肺

结核,笔者报道
/%$D

年
$

月本院收治的
$

例以-发热/肺部阴影/单侧胸腔积液.为主要临床表现的患者%诊断为肺

结核及结核性胸膜炎%经抗结核治疗无效%为明确诊断%笔者组织临床专家对患者的诊断及治疗进行了讨论,患者

经肺活组织检查及检测
:.FAHF

阳性后%最终诊断为肉芽肿性多血管炎,

!关键词"

!

血管炎%变应性肉芽肿性+

!

结核%肺+

!

诊断%鉴别+

!

结果与过程评价#卫生保健$
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肉芽肿性多血管炎#
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$是一种坏死性肉芽肿性血管炎%属自身免疫性疾病,

本病病变累及小动脉/静脉及毛细血管%偶尔累及大动脉%其

病理以血管壁的炎症为特征%主要侵犯上/下呼吸道和肾脏%

通常以鼻黏膜和肺组织的局灶性肉芽肿性炎症为开始%继而

进展为血管的弥漫性坏死性肉芽肿性炎症,大部分患者以

上呼吸道病变为首发症状%容易误诊为肺结核,笔者就
$

例

QUF

的诊断过程进行报告%并组织临床专家进行讨论%以提

高结核科医生对本病的认识%减少误诊与误治,

临床资料

患者%男%

D/

岁%公务员,因-咳嗽/发热/乏力
/

个月.%

于
/%$D

年
$

月入住沈阳市胸科医院,既往健康%吸烟史
'D

年%约
/%

支"
!

+

/

个月前患者无明显诱因出现间断性咳嗽%

咯少量白色黏痰%无痰中带血%每日
D

%

)

口%不含胃内容物%

伴午后低热/乏力%无畏寒/寒战/腹痛/腹泻/心悸/气促/尿

频/尿急/血尿及泡沫尿等症状和体征,

/%$1

年
$$

月
/$

日

于外院行胸部增强
HB

扫描%显示右上肺团片阴影#图
$

%

1

$,疑诊肺炎/肺部肿瘤待除外,同期进行的正电子发射计

算机体层摄影#

U2B

$

.HB

检查显示右肺上叶及中叶软组织

肿块影%提示炎性病变不能除外+右锁骨上淋巴结及右肺门

淋巴结代谢增高+右侧胸腔少量积液,遂于外院呼吸科应用

头孢噻利#

$&%

P

"次%

/

次"
!

%静脉点滴$抗感染治疗
$%!

%症

状无好转,患者拟诊-肺肿物.于
/%$D

年
$

月
D

日收入我院

肿瘤科%患者仍间断发热%最高体温升至
'M&Dk

%咳嗽加重%

少痰%伴右侧胸部针刺样疼痛%咳嗽时疼痛加重,胸部
HB

扫描复查%显示右上肺肿物%右侧中等量胸腔积液#图
D

%

M

$,因病变性质不明%行右肺肿物穿刺活检+病理检查结果

显示纤维组织增生%可见灶状粉染无结构坏死组织及少量类

上皮样细胞/多核细胞/慢性炎细胞#图
(

$,考虑坏死性肉

&

1%'

&

中国防痨杂志
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年
'
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芽肿性炎,

$

月
$/

日胸腔彩色超声#简称-彩超.$引导下行

右侧胸腔穿刺抽液术%胸腔积液病理检查见炎性细胞%未见

典型瘤细胞 #图
$%

$,

/%$D

年
$

月
$D

日疑诊右肺结核/结核性胸膜炎%为进

一步明确诊断转入我科,体格检查!体温
'M&Dk

%心率

MD

次"
3#-

%呼吸
/%

次"
3#-

%血压
$$%

"

M%33K

P

#

$33K

P

^

%&$''8U4

$%

G

E

e

/

(0O

,患者意识清楚%外耳道无异常分泌

物%听力正常+鼻腔无异常分泌物%鼻窦无压痛+口唇无发绀%

全身皮肤/巩膜无黄染%浅表淋巴结未触及明显肿大+颈软%

无抵抗%颈静脉无怒张,双肺叩诊清音%双肺听诊右肺下呼

吸音略低%其余肺呼吸音清%两肺未闻及干湿性音+心率

MD

次"
3#-

%心律齐%心脏各瓣膜听诊区未闻及明显病理性杂

音,腹部平坦%全腹无压痛%无反跳痛及肌紧张+肝脾肋下未

扪及%移动性浊音阴性+双下肢无水肿%病理征阴性,辅助检

查!血常规/肝肾功能/尿常规正常,血肿瘤标记物糖类抗原

$/D

#

HF$/D

$为
(0&/1W

"

35

#正常值
%

%

'DW

"

35

$%甲胎蛋

白#

F_U

$/癌胚抗原#

H2F

$/细胞角蛋白
$(

片段#

:

@

;"8>?4;#-.

$(.7?4

P

3>-;

%

H\_NF/$.$

$/神经元特异性烯醇化酶#

AG2

$

均未见明显异常+血红细胞沉降率#

2GN

$

1133

"

$6

%血清结

核抗体阴性%

UUS

皮肤试验强阳性#硬结平均直径
$M33

%有

水泡$%血结核感染
B

细胞斑点试验#

B.GUeB+BR

$检查阳

性%

H

反应蛋白#

H.?>4:;#"-

E

?";>#-

%

HNU

$

#

$/3

P

"

a

,

B

细

胞亚群检测!

HS1

细胞!

'$%

个"
+

5

%

HSM

细胞!

$%

) 个"
+

5

%痰

抗酸杆菌涂片检查
'

次阴性%痰结核分枝杆菌快速

#

RFHB2HCQLB()%

$培养阴性,胸腔积液实验室检查结

果!红色浑浊%李凡他试验阳性%细胞数
(M%%g$%

)

"

a

%淋巴

细胞
%&0

%总蛋白
D)&0

P

"

a

%腺苷脱氨酶
'D&/1W

"

a

%乳酸脱氢酶

$%M'W

"

a

%葡萄糖
'&$133"5

"

a

%氯
$%$33"5

"

a

,心电图未

见明显异常,腹部彩超检查未见明显异常,胸腔彩超检查

示右侧胸腔积液,纤维支气管镜检查%显示右肺上叶支气管

黏膜充血/水肿%考虑右肺上叶支气管炎症+刷检组织行涂片

检查%

/

张抗酸杆菌均阴性%刷检细胞学检查见少量炎细胞,

入院初步诊断!#

$

$右肺病变%结核可能性大/肿瘤不除

外+#

/

$右侧结核性胸膜炎可能性大,予
/K.N.[.2

"

1K.N

初

治方案行诊断性抗结核治疗
'

周%患者仍发热%咳嗽/胸痛无

好转%无其他症状出现,体格检查仍为右肺下呼吸音减弱%

其余无阳性发现,胸腔彩超检查提示右侧胸腔积液%无明显

改善,

病例讨论与临床诊治

王宇鹏&结核科'

!

该例患者特点!#

$

$中年男性%既往身

体健康%无结核病接触史及结核病史%有吸烟史
'D

年,

#

/

$病程较长%主要症状为咳嗽/午后低热伴胸腔积液,

#

'

$生命体征平稳%右肺下呼吸音略低,#

1

$血常规/肝肾功

能/血肿瘤标记物未见明显异常%

UUS

皮肤试验强阳性+血

B.GUeB+BR

检查阳性+

HNU

#

$/3

P

"

a

+胸腔积液化验呈渗

出液改变%腺苷脱氨酶
'D&/1W

"

a

,#

D

$胸部
HB

检查见右上

肺团片影+

U2B.HB

示右肺上叶及中叶软组织肿块影%提示

炎性病变不除外+纤维支气管镜检查考虑右肺上叶支气管炎

症%镜下刷检细胞学见少量炎细胞+右肺肿物穿刺活检%病理

检查结果为坏死性肉芽肿性炎+胸腔积液病理检查见炎性细

胞%未见典型瘤细胞,

该患者多方面证据已排除肺部肿瘤的可能性%仍考虑肺

结核/结核性胸膜炎可能性大%而目前抗结核药物治疗时间

较短%可能为疗效不佳的主要原因%也不能除外存在耐药可

能或为非结核分枝杆菌#

ABC

$病+建议继续规范抗结核治

疗%同时应进行痰及胸腔积液的结核分枝杆菌培养/

SAF

扩

增菌种鉴定%

Q>->b

E

>?;CBR

"

NL_

检查%进一步寻找细菌学

诊断依据,明确是否存在耐药及除外非结核分枝杆菌病,

曲波&结核科'

!

患者呈亚急性发病%病程已达
/

个月%

中年男性+根据临床主要表现/实验室检查结果及影像学特

征%病因方面考虑!#

$

$感染!如结核分枝杆菌/真菌/早期肺

脓肿等,患者首先考虑结核分枝杆菌感染%可继续寻找病原

学证据%同时注意与肺脓肿及肺部真菌病的鉴别%需再次送

检痰标本行致病菌培养及真菌培养%并完善
$

%

'.

1

葡聚糖检

测#

Q

试验$/半乳甘露聚糖抗原检测#

QC

试验$%同时动态

观察肺部影像及胸腔积液化验的变化,#

/

$肿瘤!患者有长

期大量吸烟史%胸部影像符合肺肿物合并感染%必要时行纤

维支气管镜下活检或外科开胸肺活检%获得病理学证据%明

确病变性质,#

'

$免疫性疾病!如结节病/类风湿关节炎/血

管炎等免疫性疾病亦会形成肺部结节病变%但此类疾病通常

除了肺部表现%还有全身系统性受累的表现,需继续观察患

者有无其他系统受累表现,

高鸿美&呼吸科'

!

该患者暂不考虑肺炎#肺化脓症$及

肺真菌病,肺部真菌性肉芽肿的常见形式是结节型组织胞

浆菌病%它是一个界限清晰的坏死性肉芽肿%含大量的梗塞

样粉红色的坏死%随后可能发生玻璃样变和钙化,而隐球菌

好发于免疫功能低下者%如糖尿病/恶性肿瘤患者/人类免疫

缺陷病毒感染者%以及接受免疫抑制剂治疗的患者等,隐球

菌性肺部肉芽肿可无临床症状而仅有影像学异常%或只有低

热/乏力/体质量下降/嗜睡等非特异性全身症状%或咳嗽/咯

痰/痰中带血/胸痛等呼吸道症状,因患者既往身体健康状

况良好%细胞免疫功能正常#

HS1

细胞!

'$%

个"
+

5

+

HSM

细

胞!

$%)

个"
+

5

$+无真菌感染高危因素%未查到真菌感染的病

原学依据,患者肺内病灶以上肺野为主%边缘较清晰且渗出

病灶较少%临床症状及胸腔积液化验亦不支持肺化脓症,

李茵茵&肿瘤科'

!

该患者肺内病灶穿刺组织活检提示

肉芽肿病变,肉芽肿性肺疾病是一组病因不同但以肉芽肿

性炎症和肉芽肿形成为病理特征的肺部疾病总称,肉芽肿

是指巨噬细胞及其演化的细胞#如上皮样细胞/多核巨细胞$

聚集和增生所形成的境界清楚的结节状病灶%是一种特殊的

慢性增生性炎症,目前%我国缺乏肉芽肿性疾病的病因学研

究资料,通常分成两大类!感染性肺肉芽肿和非感染性肺肉

芽肿%前者包括结核分枝杆菌和非结核分枝杆菌/真菌/寄生

虫%后者包括结节病/铍病/滑石肺肉芽肿/肉芽肿性血管炎/

吸入性肺炎/类风湿结节等,也有少部分为原因不明的肉芽

&

D%'

&

中国防痨杂志
/%$0

年
'

月第
'(

卷第
'

期
!
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%
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肿,当临床医生接到肉芽肿的病理回报时往往在鉴别诊断

方面会遇到困难与挑战%综合本例患者的临床特点考虑不除

外血管炎性疾病%需注意观察患者有无其他系统受损的相应

症状及完善抗中性粒细胞胞浆抗体#

FAHF

$等相关检测,

图
@

!

E /%$1

年
$$

月
/$

日胸部
HB

增强扫描%显示右上肺团片影,炎症6 肿瘤待除外6 图
F

!

I /%$D

年
$

月
D

日胸部
HB

检查%右

上肺肿物%伴右侧胸腔积液 图
J

右肺肿物穿刺活检病理检查%可见纤维组织增生%灶状粉染无结构坏死组织%少量类上皮细胞/多核细

胞/慢性炎细胞#

K2 g$%%

$ 图
@K

胸腔积液涂片病理检查%可见炎性细胞#

K2 g$%%

$ 图
@@

#

@C /%$D

年
1

月
$

日胸部
HB

检查%右

肺病变明显吸收%右侧胸腔积液明显减少

李桂琴&结核科'

!

患者经过抗结核药物治疗
'

周仍咳

嗽/发热%且右侧胸腔积液无减少%肺活检病理为坏死性肉芽

肿性炎%未查到肿瘤细胞,当感染/肿瘤和结核可能性逐渐

变小时%越来越多的思考指向了
QUF

/嗜酸性肉芽肿性多血

管炎#

2QUF

$等免疫性疾病%尽管目前患者无肾脏/眼/鼻/

关节肌肉及皮肤受损表现%且血管炎性疾病引起胸腔积液者

临床罕见%但不除外患者仍处于发病初期%临床症状尚不典

型%亟待进一步完善其他系统评估及相关自身抗体检查以明

确诊断,所以建议到上一级医院风湿免疫科就诊%完善相关

检查,

与患者沟通病情后%患者就诊于中国医科大学附属第一

医院风湿免疫科%复查肺增强
HB

!右肺部病灶增大%双肺间

质性改变%纵隔淋巴结增大%右侧胸腔积液增多%出现心包积

液,此时患者已经抗结核治疗
D

周%自觉发热/乏力症状逐

渐加重伴痰中带血%尿常规检查显示尿蛋白微量%尿液镜检

红细胞
'/0&$$

个"高倍视野+尿液镜检白细胞
'&M(

个"高倍

视野+尿比重
$&%$D

%尿胆原#

`

$%异常形态红细胞
M%O

#出

现肾脏损伤$+粪便隐血
ii

#可能伴有消化道受累情况$+鼻

窦
HB

平扫!双侧筛窦和左侧上颌窦黏膜增厚%鼻中隔弯曲,

蛋白酶
'

#

UN'

$

.FAHF

阳性%胞质型
FAHF

#

:FAHF

$阳性,

经评估%患者有鼻/肺脏/肾脏等多系统受累表现%辅助检查

提示
2GN

/

HNU

等炎性指标升高%

FAHF

尤其是
UN'.FAHF

阳性%且感染/肿瘤的证据不足%结合患者肺部病理为坏死性

肉芽肿等特点%考虑诊断
FAHF

相关性血管炎#

FFJ

$%分

类为
QUF

,给予甲强龙每日
/D%3

P

静脉点滴
'!

后%改为

每日
$/%3

P

静脉点滴
$1!

%期间给予环磷酰胺#

HBb

$冲击

治疗
/!

%分别为第
$

天
%&1

P

%第
/

天
%&)

P

%同时给予保护胃

黏膜/补钙/保肝/营养心肌等治疗共
'

周,患者体温逐渐恢

复正常%咳嗽/咯痰/胸痛明显减轻,

/%$D

年
1

月行肺高分

辨率
HB

#

KNHB

$复查%显示胸腔积液消失%右肺上团片阴影

较前明显缩小#图
$$

%

$/

$,

最终诊断!

QUF

,

讨
!!

论

QUF

首次由
_?#>!?>?#:X>

P

>->?

博士报道于
$(')

年%

表述为累及上下呼吸道的坏死性肉芽肿病,直到
$(D1

年%

H6<?

P

和
Q""!34-

将其描述为坏死性肾小球肾炎/坏死肉

芽肿性呼吸道炎症及坏死性全身性血管炎的-韦格三联

征.

'

$

(

,

/%$/

年的
H64

E

>5K#55

会议正式将韦格纳肉芽肿

#

XQ

$更名为
QUF

%同时将
H6<?

P

.G;34,,

综合征更名为

&

)%'

&
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2QUF

'

/.'

(

,

QUF

是一种潜在的危及生命的罕见疾病%病因

未知,

QUF

的组织形态学特征在于血管内坏死性肉芽肿性

炎症和中小血管的全身性坏死性血管炎,临床上%约
M%O

的患者可见具有肺浸润%肺泡出血和快速进展性肾小球肾炎

的肺
.

肾综合征,

QUF

与
UN'.FAHF

相关,治疗方案要依

据器官受累的严重程度和疾病的活动程度来拟定%细胞免疫

抑制剂或单克隆抗
.HS/%

抗体通过血管周围肉芽肿性炎症

活检被证实有效'

1

(

,

一/诊断及误诊原因分析

$+

病情特点!

QUF

主要侵犯上/下呼吸道和肾脏%通常

以鼻黏膜和肺组织的局灶性肉芽肿性炎症为开始%继而进展

为血管的弥漫性坏死性肉芽肿性炎症,临床常表现为鼻和

副鼻窦炎/中耳炎/肺结节/空洞和进行性肾功能衰竭,还可

累及关节/眼/皮肤/心脏/神经系统等'

/

(

%少数可累及消化道

血管而致消化道出血/穿孔等急腹症表现,肺部受累约

M%O

%其临床症状与其他肺部疾病无特异性区别%发热为其

主要的临床表现%易误诊为其他间质性肺疾病/肺结核/肺

癌/肺炎等,本例临床误诊%患者即为以发热/肺部症状为首

发表现,因此%临床上诊断为上述肺疾病经相应治疗效果不

佳时%应考虑
QUF

肺损伤%并进一步做相关检查,

/+

胸部影像学检查!

QUF

的胸部影像学表现复杂多样

且非特异性'

D.)

(

,最常见的胸部
HB

表现为结节和肿块阴

影%通常为多发并侵犯双侧%沿胸膜下或支气管血管分布,

这些损伤通常较为散在%约
/DO

并发空洞'

D.(

(

,可伴有纵隔

淋巴结肿大和肺门淋巴结肿大,胸膜受累不常见%特别是作

为
QUF

的首发症状%估计占发病率的
$%O

'

$%.$/

(

%而胸腔积

液的病理生理在免疫疾病中需要进一步研究,其他少见表

现为支气管扩张/心包炎/冠状动脉栓塞/主动脉炎等'

$'.$1

(

,

本例患者的肺部表现即为右肺上单发肿块并发右侧中等量

胸腔积液%临床实属罕见%且胸腔积液化验与结核性胸膜炎

基本相同%考虑此为误诊为肺部肿瘤及结核病的主要原因%

需提醒临床医生注意,

'+

病理改变!

QUF

的病理改变主要为坏死性肉芽肿和

#或$血管炎'

$D

(

%其特点为小血管非免疫复合物性炎症/水

肿/纤维素样物沉积/增殖%最终导致血管腔狭窄/闭塞%引起

组织缺血坏死%且为非干酪样坏死%并伴有上皮样细胞/巨细

胞及多种炎症细胞浸润的肉芽肿,经纤维支气管镜行肺活

检是发现血管炎性肉芽肿改变的重要手段之一%必要时可反

复多处活检或剖胸肺活检以明确诊断'

$)

(

,结核感染所致肉

芽肿%中心为大小不等的干酪样坏死区%肉芽肿大小差异较

大%互相融合较多见%分布不均%网状纤维少,二者鉴别要点

为干酪样坏死%病理切片也可以进一步进行抗酸染色%寻找

抗酸杆菌%加以鉴别,

1+

自身抗体检查!

FAHF

是诊断
QUF

/

2QUF

及显微镜

下多血管炎#

3#:?",:"

E

#:

E

"5

@

4-

P

##;#,

%

CUF

$

'

种小血管炎的

有效工具'

$0

(

,

FAHF

的靶抗原有
$%

余种%与临床最相关的

是蛋白酶
'

#

UN'

$和髓过氧化物酶#

CUe

$%两者与
FAHF

相关血管炎及这些疾病的肾脏表现密切相关'

$M

(

,抗
CUe

抗体阳性强烈提示坏死性血管炎或特发性新月体性肾小球

肾炎#

AHQA

$%

QUF

患者阳性率为
/1O

+抗
UN'

抗体在临

床上与
QUF

密切相关%敏感性取决于疾病的活动性和病期

阶段%在初发不活动的
QUF

中%阳性率只有
D%O

%而在活动

性典型性
QUF

中%几乎
$%%O

为阳性'

$(

(

,本例患者在发病

初期未进行自身抗体检测%忽略了对自身免疫性疾病肺部受

累情况的筛查%是造成误诊误治的重要原因,

二/治疗

QUF

的治疗与其他
FFJ

类似%以糖皮质激素和
HBb

为代表的免疫抑制剂为主%尤其是肉芽肿性改变为主要改变

时%

HBb

的地位尤其重要,在治疗过程中应在患者可耐受

的前提下%及时/积极/大量/脉冲式使用
HBb

治疗%方可尽

快达到诱导缓解的目的,对
HBb

治疗失败的患者%可以考

虑多种免疫抑制剂联合使用%或使用
HS/%

单抗等生物

制剂,

几点体会!#

$

$临床上表现为发热/咳嗽/胸腔积液的患

者%不能仅片面考虑常见的细菌性肺炎/肺结核等感染性疾

病%还需开拓思路%基于详细系统的问诊/体格检查及辅助检

查%筛查肿瘤/自身免疫性疾病肺部受累等情况,#

/

$建议诊

断不明确或治疗效果不佳的肺部病变%尽早完善
FAHF

%因

为系统性疾病继发肺改变时极易造成误诊误治%一定要提高

警惕性%对此类疾病进行排查,#

'

$病理学/影像学诊断需要

临床提供完整的资料及病情的演变过程才能更精准,#

1

$精

准医疗需要有高精尖的检查%但切不可忽视肝功能/便/尿/

血常规的检查结果,#

D

$多学科协作%对于提高临床诊断水

平有重要意义,
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第二届结核病防治服务体系建设研讨会征文通知

中国防痨协会/)中国防痨杂志*期刊社和同济大学附属

上海市肺科医院/武汉市肺科医院#武汉市结核病防治所$经

协商%决定于
/%$0

年
M

月在哈尔滨联合主办的 -第二届结

核病防治服务体系建设研讨会.,本届会议大会名誉主席!

刘剑君/王黎霞教授+大会主席!肖和平/唐神结/王卫华教

授,会议组委会将邀请国内著名结核病预防控制专家及临

床专家就结核病防治工作新进展及结核病防治体系建设进

行专题学术讲座和书面交流%共同研讨目前在结核病防治工

作中遇到的新情况和新问题%提高对结核病防治工作形势与

任务的认识%促进我国结核病防治服务体系的建设和发展%

从而达到进一步降低结核病发病率和死亡率/控制结核病疫

情的目的,具体征文内容与要求通知如下,

一/征文内容

与结核病防治服务体系建设有关的论著/专家论坛/综

述/学术争鸣等均可投稿,具体内容包括!我国结核病防治

服务体系运行的经验与存在的问题+结核病基础研究与临床

应用研究%结核病诊治和防控新技术/新方法/新经验%及其

在建设结核病防治服务体系中的作用与地位+我国目前形势

下
SeBG

的发展与展望以及结核病防治实践经验与观念更

新对于结核病防治服务体系建设的重要性%等等,

二/征文要求

$+

投稿形式为全文
iM%%

字左右的摘要%摘要包括目

的/方法/结果和结论
1

个方面%也可仅提供符合上述要求的

摘要,

/+

具体要求!#

$

$未在国内外公开发行刊物上发表的论

文#请在文题上方注明未公开发表%未一稿多投$+#

/

$全文

1%%%

字以内%编排顺序为!题目/单位/邮编/姓名/中文摘

要/正文/参考文献+#

'

$本次会议征文不接收通过邮局邮寄

的纸质版论文%请提供
X"?!

格式文件!题目
'

号黑体/正文

D

号宋体%单倍行距+#

1

$征文请通过
234#5

发送给孟莉编辑

#邮箱!

3>-

P

5#/%$D$$

!

$)'+:"3

$%邮件主题注明-防治体系

建设会议征文.+#

D

$请务必附第一作者与通信作者的通信地

址/联系电话#单位/住宅$/手机/

234#5

%以便及时联系,联

系地址!北京市西城区东光胡同
D

号#邮编!

$%%%'D

$,联系

人!孟莉%手机!

$')($'(()DD

+电话#传真$!

%$%.)//D0DM0

,

'+

入选论文将纳入会议)论文汇编*%优秀论文将由大

会学术委员会推荐进行大会交流并刊登于)中国防痨杂志*

或)结核病与肺部健康杂志*,参加会议者均可获得国家级

医学继续教育学分证书,

1+

征文截稿日期!

/%$0

年
0

月
$D

日#以
234#5

投递日

期为准$,

三/其他

会议欢迎无投稿但希望与会了解我国结核病防治体系

建设进展与展望的专家积极报名参加会议%报名联系人!孟

莉编辑%邮箱!

3>-

P

5#/%$D$$

!

$)'+:"3

,会议盖章的纸质

版正式通知将在会前
$

个月寄给征文投稿及报名参加会议

的专家,

中国防痨协会

!中国防痨杂志"期刊社

同济大学附属上海市肺科医院

武汉市肺科医院

&

M%'

&

中国防痨杂志
/%$0

年
'

月第
'(

卷第
'

期
!
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