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·临床论著·

诊断性治疗确诊的 79 例结核病患者的临床分析�

张雅楠  刘卫  张文静  殷萌  贺永文     

      【摘要】 目的 分析不典型结核分枝杆菌感染的特点，以提高结核病的临床诊断水平。方法  回
顾性分析武汉协和医院 2005 年 1 月至 2012 年 12 月收治的以发热为主要表现并且经诊断性抗结核

治疗确诊的 79 例结核病患者的临床资料。 结果  本组患者均以发热为主要临床表现，而午后潮热、

盗汗和消瘦等结核分枝杆菌感染的临床症状多不明显。其中多数患者的检查结果显示如下特点：白

细胞计数多正常或降低（占 84.8%），超敏 C- 反应蛋白升高（占 84.0%），红细胞沉降率增快（占

73.0%），糖蛋白抗原 125（CA125）不同程度升高（占 74.3%），影像学检查多提示浆膜腔积液或者

淋巴结肿大（占 44.3%）。目前临床常用的结核分枝杆菌感染的血清标志物检测价值有限。 结论   具
备以上临床特点的发热患者需考虑结核分枝杆菌感染的可能，诊断性抗结核治疗有助于该病的确诊。
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      【Abstract】 Objective   To investigate the clinical characteristics and diagnosis methods of atypical 
tuberculosis.   Methods  The clinical data of atypical tuberculosis patients with fever proved by diagnostic 
therapy from January 2005 to December 2012 in Wuhan Union Hospital were analyzed, retrospectively. 
Results   The major clinical manifestation was fever, but tidal fever in the afternoon, fatigue, and weight loss 
were not common. The leukocyte counts were mostly normal or low (84.8%). Almost half of the patients 
showed elevated high sensitive of C-reactive protein (84.0%), erythrocyte sedimentation rate (73.0%) 
and carbohydrate antigen 125 (CA125) (74.3%). Polyserositis or lymphadenopathy was found in most of 
the patients (44.3%). At the present, serological tests had limited value in the diagnosis of tuberculosis.   
Conclusions   The diagnosis of tuberculosis should be considered on patients with the above clinical 
characteristics. Therapeutic trial could provide correct diagnosis.
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近几十年来，全球结核病发病率呈下降趋势，

我国结核病患病人数和死亡人数大幅减少
[1]
。但结

核分枝杆菌感染在细菌感染引起的不明原因发热中

仍居第一位，其中又以肺外结核病最多。35.4%
的肺外结核患者是通过诊断性抗结核治疗有效确

诊的
[2-3]

。随着我国人口老龄化、流动人口增加以

及激素和免疫抑制剂的广泛应用，结核病的临床表

现日趋不典型。结核分枝杆菌感染是不明原因发热

的诊断难点。为了解这些患者的临床特点及诊断情

况，进一步提高结核病的诊断水平，本文回顾性分

析本院 2005 至 2012 年收治的 79 例以发热为主要

表现，经诊断性抗结核治疗确诊的结核病患者资料，
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现报道如下。

资料与方法

一、病例来源 
研究对象为武汉协和医院 2005 年 1 月至 2012

年 12 月通过诊断性抗结核治疗确诊的结核病患者

临床资料，共 79 例。

入选标准：①有发热表现；②入院后给予足量

经验性抗菌药物治疗后仍有发热；③所行病原学检

查如血培养、痰找抗酸杆菌、组织以及淋巴结活检

等均为阴性；④影像学检查未提示结核特征性病变；

⑤给予诊断性抗结核治疗后体温降至正常（体温＜ 
37.3 ℃）；⑥既往无结核病史。

二、研究方法

回顾性分析患者临床资料，如年龄、性别、病
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史、症状、体征、辅助检查和治疗结果等。

三、数据处理

本文对所搜集数据做描述性分析。

结    果

一、一般资料分析

本组患者中男性 51 例，女性 28 例，年龄 14
～ 86 岁，平均 32.4 岁。年龄≤ 20 岁者 23 例，21
～ 40岁者 35例，41～ 60岁者 12例，≥ 61岁者 9例，

热程最短 7 d，最长间断发热 3 年，平均 40 d。
二、症状及体征  
所有患者症状总结见表 1。患者主要症状为发

热（100%），其次为纳差（63.3%），乏力（59.5%），

其他为咳嗽或咯痰（38.0%）、头痛（27.8%）和盗

汗（27.8%）等。

分析患者发热特点，其中低热（37.3 ℃～

38.0 ℃）9例，多于下午或夜间发热。中等热度

（38.1 ℃～39.0 ℃）者31例，24例多于下午或夜间

发热，7例发热无规律。高热（39.1 ℃～41.0 ℃）者

38例，28例多于下午及夜间发热，10例无规律。超

高热（41.0 ℃以上）者1例，多于下午或夜间发热。

患者最常见体征是浆膜腔积液，共 59 例

（74.7%），其中单浆膜腔积液 39 例，多浆膜腔积

液者 20 例。淋巴结肿大者 35 例（44.3%）。19 例

（24.1%）患者有腹部压痛或者反跳痛。脑膜刺激

征阳性者 14 例（17.7%）。1 例有黄疸表现。

三、实验室检查及辅助检查 
 7 9 例患者血常规白细胞计数升高 1 2 例

（15.2%），最高可达29.5 × 109/L，中性粒细

胞百分率升高者48例（60 .8%）。贫血者31例
（39.2%），其中轻度贫血21例，中度贫血10例。

血小板计数升高37例（46.8%），最高可达577 × 
109/L。单核细胞百分比升高者28例（35.4%），最

高可达15.8%。50例行超敏C-反应蛋白检查，升高

42例（84.0%），最高可达169 mg/L。63例行红细

胞沉降率检查，46例（73.0%）增快，最高可达140 
mm/h。68例行抗-结核检查，20例（29.4%）结果阳

性。36例行抗-可提取性核抗原（extractable nucler 
antigen，ENA）检查，结果均为阴性。中度发热及

以上患者中有33例行血培养，结果均为阴性。36例
行结核菌素（purified protein derivative，PPD）皮

试，16例（44.4%）阳性，仅3例（8.3%）为强阳

性。15例行痰涂片找抗酸杆菌及痰培养，均为阴性

（共18例患者有咳痰症状）。35例检测血糖类抗原

125（carbohydrate antigen 125，CA125），有26例
（74.3%）升高，升高者平均为240.28 U/ml，最高

者大于1 000 U/ml。所有患者均行X线或CT等影像

学检查，提示59例（74.7%）有浆膜腔积液，淋巴

结肿大者35例（44.3%），2例伴有腰椎病变，1例
伴肝脾稍大，1例肝脏多发密度影。5例行肠镜检

查，4例提示回结肠溃疡，1例提示回肠炎症。所送

检组织无1例检测到结核分枝杆菌。

四、临床经过及治疗效果

本组患者入院后给予足量经验性抗菌药物治

疗，最短3 d，最长25 d，均无效。综合分析前述血

象、超敏C-反应蛋白、红细胞沉降率、抗-结核、

血培养及影像学资料，考虑有结核分枝杆菌感染可

能性。治疗前取得患者同意，给予诊断性抗结核治

疗。主要应用的药物有异烟肼、利福平、吡嗪酰

胺、乙胺丁醇和链霉素等，以3种抗结核药物（异

烟肼、利福平和乙胺丁醇/吡嗪酰胺）联合用药为

主要方案。79例患者在给予诊断性抗结核治疗后，

体温降至正常（T＜ 37.3 ℃），平均时间为4 d，中

位时间为3 d，最长16 d。原有症状如乏力、纳差、

恶心、呕吐、胸闷和腹胀等均较前好转，19例患者

腹部体征如压痛、反跳痛消失，14例脑膜刺激征消

失。部分患者出院前复查C-反应蛋白和红细胞沉降

率，均较前明显下降或恢复正常。超声或CT等影

像学提示浆膜腔积液较前减少或消失。根据《结核

病防治管理办法》，嘱患者回当地结核病防治所进

一步治疗。

讨    论

Farer 对结核病与肺外结核的相关性进行的研究

显示，结核病发病率高的国家，肺外结核所占比例

低；而结核病发病率低的国家，肺外结核所占比例

高
[4]
。随着全球结核病发病率呈下降趋势和人口流

动性增加，需警惕肺外结核分枝杆菌感染可能性。

结核分枝杆菌感染可累及多系统，多脏器，以发热

为主要表现无肺部病变时，较难诊断。病变可波及肝、

脾、脑、肾以及浆膜腔等
[5]
。不典型结核病例局部

表 1   79 例患者的临床表现    
症状 例数 百分比（%）
发热 79 100.0
纳差 50 63.3
乏力 47 59.5
咳嗽或咯痰 30 38.0
头痛 22 27.8
盗汗 22 27.8
恶心或呕吐 21 26.6
胸闷 20 25.3
腹胀 18 22.8
体重减轻 17 21.5
腹痛 13 16.5
胸痛 12 15.2
腹泻 7 9.0
意识障碍 6 7.6
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和全身症状不明显，容易出现结核的漏诊或误诊。

本文分析总结79例患者资料，总结不典型结核

病病例特点如下：①本组患者以发热为主要表现，

中高热为主，多于下午或者夜间出现。②临床表现

除发热外，结核中毒的典型症状如午后潮热、盗汗

和消瘦等不常见，而多具有非特异性临床表现如乏

力、纳差，咳嗽或咯痰等。③血常规检查白细胞计

数大多正常或降低，升高者仅有12例，多与合并感

染有关。由此可见，结核病血象一般是正常的。部

分患者有贫血表现，血小板计数升高，单核细胞比

值升高，均符合一般结核病变表现。④本组近半数

患者表现为多浆膜腔积液或者淋巴结肿大及CA125
不同程度升高。提示血清CA125对诊断结核分枝杆

菌感染可能有一定参考价值
[6]
。⑤PPD皮试结果强阳

性率较低，抗-结核或者其他结核相关抗体阳性率不

高，提示目前临床常用的PPD皮试、抗-结核或结核

相关抗体等检测诊断价值有限。而本组患者超敏C-
反应蛋白及红细胞沉降率多数升高，有助于本病的

诊断。⑥本组资料中患者对抗结核药基本敏感，尚

未发现因疗效不佳而中断诊断性抗结核治疗情况。 
本组结核患者临床表现不典型，需与多种疾病

相鉴别，诊断难度大：①发热以中高热为主，其中

49.4% 的患者表现为高热及超高热、起病急，往往

表现病重，持续高热不退，与传统认为的结核病起

病缓慢、低热、盗汗、消瘦不同，而与败血症临床

表现极易混淆。部分患者合并感染，白细胞计数升

高，C- 反应蛋白升高，红细胞沉降率明显增快，更

易首先考虑到败血症，而耽误诊治。②多数患者表

现为多浆膜腔积液或者淋巴结肿大，CA125 升高。

CA125 作为肿瘤标志物，并不具有肿瘤或组织特异

性，可见于多种疾病如妇科肿瘤，肝硬化腹水、自

发性细菌性腹膜炎、恶性腹水以及心力衰竭等，特

别是结核性腹膜炎患者
[7]
。结核性积液与肿瘤、心

力衰竭和结缔组织疾病等引起的积液在症状、体征、

积液性质上有重叠。本文资料显示， 结核分枝杆菌

感染导致多浆膜腔积液或者淋巴结肿大时，CA125
亦可升高。临床的综合判断对诊断至关重要。③部

分患者由于病情危重（持续高热和血压不稳），或

者淋巴结活检难度大等而无法行进一步检查。提示

结核病原学检查或者病理学检查存在难度（若无明

显病灶）。

目前结核的辅助检查包括结核抗体检查，PPD
皮试，结核感染T细胞斑点试验（T-SPOT. TB）等。

其中，抗-结核血清学检测实际诊断价值有限
[8-9]

。

PPD皮试强阳性常提示活动性结核病可能性。PPD

皮试阳性不能鉴别是因结核分枝杆菌复合群感染

还是接触环境中非结核分枝杆菌或卡介苗接种后

造成的致敏
[10]

。而PPD皮试阴性也不能否定结核病

的存在。本组病例中1例患者在长达2个月余发热病

程中，2次PPD皮试结果均阴性。一直到诊断性抗

结核治疗起效，体温下降至正常后，再做PPD皮试

却显示强阳性结果。结核感染T细胞免疫斑点试验

（T-SPOT. TB）是目前γ-干扰素释放分析诊断结核

感染的最主要的方法之一。即通过酶联免疫斑点

（ELISPOT）技术检测外周血单个核细胞在结核分

枝杆菌特异性抗原刺激下释放γ-干扰素来判断有无

结核感染
[10]

。其结果阳性提示存在结核感染。但至

今现有免疫诊断方法包括T-SPOT. TB仍不能完全鉴

别活动性结核感染以及潜伏性结核感染
[8]
，不能作

为单独或是决定性的诊断结核病的标准。因此，提

示临床上必须综合分析各项检查结果并结合治疗进

程，为不典型结核的早期诊断和治疗提供线索。

本组资料中结核病患者主要表现为发热、纳差、

乏力等非特异性临床症状，辅助检查如超敏 C- 反
应蛋白升高、红细胞沉降率增快和 CA125 不同程

度升高，影像学检查提示浆膜腔积液或者淋巴结肿

大，抗菌药物治疗后仍出现发热并排除肿瘤、结缔

组织疾病等。具备以上临床特点的发热患者要考虑

结核分枝杆菌感染可能性，及时给予诊断性抗结核

治疗有助于确诊。
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