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《综合医疗机构肺结核早期发现临床实践指南》要点解读

优化结核早诊实践指导 
▲清华大学附属北京清华长庚医院感染性疾病科 林明贵

结核病仍是我国临床

常见疾病，特别是肺结核，

因其症状如常见的咳嗽、咯

痰、发热及患者就诊习惯

等原因，首诊患者往往在

综合医院。据一项针对病

原学阳性肺结核患者的多

中心回顾性队列研究显示，

87% 的肺结核患者首诊机构

为综合医院，从就诊到确诊

的中位时间为 20 d，57.3%

的患者存在诊断延迟，首

次就诊到诊断超过 14 d。

诊断延迟不仅造成患者个

体的疾病进展和治疗困难，

且导致结核病在群体层面

的持续传播。

日前，国家呼吸内科医

疗质量控制中心、中华医学

会结核病学分会、中国防痨

协会结核病控制专业分会、

中日友好医院共同组织相关

专家，制定了《综合医疗机

构肺结核早期发现临床实践

指南》，该指南最精华的部

分即肺结核早期发现的目标

人群及筛查方式，其推荐意

见所覆盖的主要人群包括肺

结核可疑症状者、胸部影像

学提示疑似肺结核患者、免

疫学检测提示结核分枝杆菌

感染者、不明原因发热患者、

病因不明的胸腔积液患者和

肺结核重点人群。

指南要点

移植肾衰竭后播散性隐球菌病 1例移植肾衰竭后播散性隐球菌病 1例
▲锦州医科大学附属第一医院感染性疾病科 袁红霞

男性，52 岁，因“间断

发热伴头皮疱疹、四肢皮肤红

肿 3 个月”于 2021 年 9 月 27

日入院。患者 3 个月前无诱因

出现发热，初测体温 37.3℃，

发热逐渐加重，最高 40.0℃，

伴头痛，头晕，腹泻，食欲减退，

伴左头皮疱疹，左小腿皮肤红

肿，考虑“带状疱疹”，予阿

昔洛韦、更昔洛韦抗病毒治疗，

左头皮疱疹结痂，但仍反复发

热，头晕、腹泻无缓解，左小

腿皮肤红肿无好转，送检血培

养新型隐球菌生长，予氟康唑

400 mg，qd 静点，体温恢复正

常，左小腿皮肤红肿好转并逐

渐消失。出院后继续予氟康唑 

400 mg，qd 静点 24 d，左小腿

皮肤再次红肿，伴右手手背肿

胀，右上肢、左大腿新发皮肤

红肿、硬结（图 A~C）。

皮肤病理：左大腿股部炎

性改变，可见真菌菌体（图D）；

左小腿胫部慢性炎症，纤维组

织增生玻变，伴淋巴细胞、上

皮样细胞及嗜酸性粒细胞浸

润，可见少量真菌孢子；皮肤

组织块真菌培养：新型隐球菌

生长（图 E）。PAS 染色和六

胺银染色：阳性。肺 CT：双

肺少许炎症及条索影。

再次入院治疗，继续予

氟康唑 400 mg，qd 静点，联

合阿莫西林克拉维酸钾 1.2 g，

qd 静点 10 d，病情无好转。将

阿莫西林克拉维酸钾调整为青

霉素 400 万单位 q8h 静点 6 d，

患者无发热，但皮肤受累范围

逐渐增大。结合患者既往慢性

肾功能不全尿毒症期 10 年，

肾移植术后 8 年，长期应用免

疫抑制剂，血培养曾报新型隐

球菌生长，考虑新型隐球菌播

散可能，将氟康唑调整为 600 

mg，qd 静点，用药期间患者

皮肤无进展，局部硬结质地变

软。患者皮肤组织块真菌培养

新型隐球菌生长，结合皮肤病

理、PAS 染色及六胺银染色结

果，考虑患者“新型隐球菌血

流感染、皮肤新型隐球菌病”

诊断明确，基于患者肾脏基

础疾病，氟康唑 600 mg 应用

2 周后，予氟康唑 400 mg，qd

静点，20 d 后患者皮肤病灶消

失（图 F~G），出院后氟康唑

400 mg，qd 口服至 2 个月，氟

康唑 200 mg，qd 口服，总疗程

1 年。停药后随访 15 个月，患

者无不适，规律血液透析中。

隐球菌病是一种侵袭性真

菌感染，主要侵犯中枢神经系

统和肺脏，也可以原发或继发

于皮肤、黏膜、淋巴结、骨骼、

眼部等器官或组织，病情呈亚

急性或慢性。多见于免疫缺陷、

恶性肿瘤、糖尿病、器官移植

或长期使用免疫抑制剂的患者。

播 散 性 隐 球 菌 感 染 更 易

发生在免疫抑制的宿主中。皮

肤是播散性隐球菌感染中除

中枢神经系统外的最好发部

位，主要表现为各种皮损，约

10%~15% 的隐球菌病可有皮肤

黏膜受累。皮损可见于颜面、

头皮、颈、躯干和四肢，表现

多样、无特异性，最常见的为

传染性软疣样带有脐凹的损害，

其他还包括丘疹、水疱、脓疱、

痤疮样脓疱、皮下组织肿块、

浸润性结节、脓肿、蜂窝织炎、

水痘样皮疹、疖肿样损害、紫斑、

疣状增殖或溃疡。

播散性隐球菌病的治疗原

则，分为诱导治疗、巩固治疗

和维持治疗。诱导期首选两性

霉素Ｂ联合氟胞嘧啶，疗程至

少４周；巩固治疗建议使用氟

康唑 400 mg/d，８周，之后建

议使用氟康唑 200 mg/d 维持治

疗 6~12 个月。

通过本例患者的治疗，我

们发现隐球菌感染，尤其是播

散性隐球菌感染治疗疗程较长，

对于有严重基础疾病的患者，

特别是有免疫功能受损的患者，

需结合临床症状、体征消失等

制定个体化的方案及疗程。
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对有肺结核可疑症状的 15 岁及以上人群，行胸部影像学检查，

若存在与肺结核相符的异常表现，推荐结核分枝杆菌病原学检测，

优先推荐结核分枝杆菌分子生物学检测技术。对 15 岁以下人群，建

议行结核分枝杆菌病原学检测和免疫学检测。若病原学检测阴性但

免疫学检测阳性，行胸部影像学检查。若难以获得合格的痰标本，

可采集胃液或粪便标本进行检测。

对免疫学检测提示结核分枝杆菌感染者，对肺结核可疑症状者、

胸部影像学提示疑似肺结核患者，可参照推荐上述肺结核可疑症状

者方法开展后续检查。

对肺结核患者密切接触者推荐开展结核分枝杆菌感染和结核

病筛查。对诊断为结核潜伏感染者进行结核病预防性治疗。在肺

结核患者确诊的第 6、12 和 24 个月，对其密切接触者进行结核病

症状筛查和胸部影像学检查。

糖尿病患者首诊时推荐行结核病症状筛查和胸部影像学检查，

随访时需注意症状筛查，对无症状者推荐每年进行一次胸部影像

学检查，如存在肺结核可疑症状或影像学不能排除肺结核，可参

照推荐上述肺结核可疑症状者方法开展后续检查。

结核感染免疫学检测阳性时，如胸部影像检查排除活动性肺结核

可能，且没有肺外结核病相关临床表现，可诊断为潜伏性结核感染，

据患者近期暴露及免疫受损情况判定是否给予预防性抗结核治疗。通

常无需重复免疫学检测，亦不建议通过复查免疫学检测判定治疗效果。

对不明原因发热患者推荐行结核感染免疫学检测和结核菌病原

学检测。对结核感染免疫学检测阳性者，应积极寻找肺结核或肺外

结核病灶，以获取相应部位临床标本或组织标本进行病原学检测和

（或）病理检查。结核感染免疫学检测阴性者，若不存在高龄、低

体重指数、营养不良、免疫抑制状态等导致假阴性的临床情况，可

基本排除结核病可能。

疑似结核性胸膜炎患者的胸腔积液在常规检查同时，推荐开

展结核分枝杆菌病原学检测。胸腔积液结核分枝杆菌病原学检测

阴性或无法获得时，推荐使用腺苷脱氨酶（ADA）诊断结核性胸

膜炎。淋巴细胞为主的渗出性胸腔积液且 ADA 40 U/L 可诊断结

核性胸膜炎，但要除外可引起≥ ADA 增高的其他临床疾病。对诊

断困难的疑诊结核性胸膜炎患者，推荐进行胸膜活检术。

对 HIV 感染者 /AIDS 患者、非 HIV 免疫抑制人群、终末期肾

脏病患者和矽肺患者等肺结核重点人群推荐结核分枝杆菌感染和结

核病筛查，包括结核病症状、胸部影像学、免疫学检测。对诊断为

结核潜伏感染者行结核病预防性治疗。随访时需注意症状筛查，无

症状者推荐每年一次胸部影像学检查，如存在肺结核可疑症状或影

像学不能排除肺结核，可参照推荐上述肺结核可疑症状者方法开展

后续检查。

当胸部影像学提示疑似肺结核时，对于 15 岁及以上人群，要询

问肺结核可疑症状，并进行病原学检测，若病原学检测结果阳性，

则可确认为肺结核病例；若有肺结核可疑症状，但病原学检测结果

阴性，则为临床诊断肺结核病例，其他情况需进一步鉴别诊断。对

于 15 岁以下人群，要询问肺结核可疑症状，建议行病原学检测和免

疫学检测；若病原学检测阳性，则可确诊为肺结核病例；若具有可

疑症状且免疫学阳性，但病原学检测阴性，则为临床诊断肺结核病例；

若无可疑症状且免疫学阳性，但病原学检测阴性，则为临床诊断肺

结核病例；若无可疑症状，且病原学和免疫学检测均为阴性，则可

暂排除肺结核，其他情况需进一步鉴别诊断。
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