
重症肺结核患者在生

命垂危时，特别在结核未

明确诊断前，往往首先选

择大型综合性诊治中心为

首诊医院，以获得呼吸、

循环等重要脏器支持；综

合医院设备相对齐全，CT

数字气管 / 血管重建技术

等气道介入技术运用娴熟，

能为患者后续治疗争取更

多时间；在结核确诊方面，

综合医院也能提供符合结

核菌型鉴定和药物敏感性

实验严格质量要求的实验

室设备和人员。

自身基础疾病加重或

恶化是不少老年危重症肺

结核患者的可能表现 , 如

慢阻肺急性加重等。此外，

合并淋巴结、骨与关节、

泌尿生殖系统、肠道及腹

膜、中枢神经系统等肺外

结核患者也有相当比例。

这部分人群在药物选择、

化疗方案的制定及疗程上

均需适当调整，且治疗过

程中药物不良反应多，治

疗失败率高。以器官或系

统为中心，协同多学科诊

治的综合医院在这方面更

有优势。

结核涉及多种药物的

联合应用，危重症患者机

体多并发各器官系统功能

不全，药物不良反应发生

率较高，消化道毒性、肝

毒性和关节痛更为常见。

治疗中，不良反应监测和

及时处理是保证患者完成

全程治疗的重要环节。综

合医院，尤其是大型教学

医院在人力和物力方面更

有优势。 

尽管综合医院在危重

症结核患者诊治方面拥有

诸多优势，但同时也面临

着财力和物力方面的挑战。

综合医院不是传染病专科

医院，不具有传染病医院

相应的有效防控结核杆菌

二次传播的制度机制和设

备设施。

因此，综合医院需建

设独立的负压病房，配备

空气净化系统，同时强化

医护人员的空气传播性疾

病的规范临床操作意识。

此外，综合医院需引进呼

吸机环路净化技术，防止

结核杆菌污染已用过的呼

吸机设备。

结核病是导致女性死

亡的首要感染性疾病，也

是造成妊娠女性死亡的主

要非产科病因之一。每年

约 70 万女性死于结核病，

其 中 1/3 为 25~44 岁 育 龄

女性。妊娠合并结核是严

重危害母婴健康的妊娠并

发症之一，如果处理不当，

可能对母婴引起严重损害。

结核菌素皮肤试验和

γ －干扰素释放试验是妊

娠期用于辅助诊断结核的

安全的免疫技术。

结核菌素试验阳性和

有结核病临床症状的妊娠

女性，需行常规胸部Ｘ线

检查，以确定有无活动性

肺结核，CT 检查原则上

应在妊娠 12 周后，并在腹

部放置遮护物以避免放射

线对胎儿的损害。

当疑为粟粒型肺结核

或纵隔淋巴结结核时应行

胸部 CT 检查，原则上应

在妊娠 28 周后，且应在腹

部放置遮护物后进行。

对于肺外结核，尤其

是脊柱结核、颅内结核，

磁共振成像比胸部Ｘ线、

CT 更具优势。目前建议

怀孕３个月内的女性不宜

行磁共振成像检查，妊娠

期最好不使用造影剂。

在细菌学方面，涂片

染色镜检和分枝杆菌分离

培养是确诊妊娠合并结核

的依据。

美国胸科学会建议对

于妊娠合并结核患者，异

烟肼和乙胺丁醇是治疗的

首选药物。妊娠女性使用

异烟肼后暴发型肝炎的发

生率增加 2.5 倍，死亡率

增加４倍。因此，在用药

前和用药时，至少每月常

规检查肝脏功能１次。

国际防痨联盟将吡嗪

酰胺作为妊娠合并结核治

疗的常规用药，但目前缺

少吡嗪酰胺治疗妊娠合并

结核安全性的报道。鉴于

吡嗪酰胺对妊娠尤其胎儿

的不良反应尚不清楚，应

谨慎使用。

链霉素对胎儿无致畸

作用，但对于妊娠期的胎

儿有很大影响，高达 17%

的婴儿有第八对颅神经损

害，包括从轻度的听力障

碍到双耳听力丧失。因此，

妊娠全程应禁用链霉素。

在妊娠前３个月发现

结核，要对患者病情进行

全面评估，权衡利弊。若

病情轻，不排菌，建议妊

娠３个月后开始抗结核治

疗。若病情较重，如血行

播散性肺结核、结核性脑

膜炎伴胸腔积液或肺内病

变严重等，必须在妊娠３

个月内立即化疗者，此期

用药必须建立在患者知情

同意化疗的基础之上。

妊娠３个月后发现结

核病，应立即行抗结核药

物为主的治疗。美国疾病

预防控制中心建议常规使

用 HRE 方案。如果证实

为耐药时，可选择含有吡

嗪酰胺和二线抗结核药物

组成的方案。

病情较轻的妊娠女性

应提倡尽可能给予保留妊

娠，重症结核患者在充分

知情的基础上决定终止妊

娠。理想终止妊娠时间应

为妊娠前３个月，中后期

终止妊娠须行剖宫手术或

引产，会增加出血和感染

的机会，病死率明显增高。
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编者按：2015 年 12 月 26 日，重庆市医学会结核病专委会 2015 年学术年会暨特殊情况下结核病的诊治继续教育学习班在重庆召开 , 本次会议以“结核病诊治难题”为主题，

对容易误诊误治为结核病的多种情况进行了系统介绍。本期特摘取部分精彩报告，以飨读者。

综合医院诊治
重症结核更具优势
▲ 重庆医科大学附属第一医院呼吸与危重症医学科  陈虹

妊娠合并结核  需全面评估权衡利弊
▲ 重庆医科大学附属第一医院呼吸与危重症医学科  彭丽

陈虹 教授

彭丽 副教授

                         

名誉主编：钟南山	 王  辰

指导专家：

林江涛	 康  健	 白春学

沈华浩	 陈荣昌	 孙铁英

陈良安	 王  娟	 代华平

主       编：曹  彬

执行主编：

白  冲	 黄克武	 李海潮

王  玮	 宋元林	 应颂敏

张  艰	 冯  靖	 陈亚红

本期轮值主编：陈  虹

编委（按姓氏拼音排序）：

边玛措	 蔡志刚	 曹孟淑

陈  成	 陈  虹	 陈  娟

陈  磊	 陈  燕	 陈湘琦

范  晔	 郭  强	 郭岩斐

何晓琳	 何志义	 何忠明

胡  毅	 季颖群	 解立新

李和权	 李敏超	 李燕明

刘  晶	 刘国梁	 刘维佳

刘先胜	 卢文菊	 卢献灵

马德东	 孟  莹	 苗丽君

庞  敏	 苏  楠	 苏  欣

孙加源	 唐  昊	 田  庆

王  琪	 王  凯	 王佳烈

王晓平	 王效静	 吴司南

肖  丹	 邢西迁	 徐金富

许小毛	 叶小群	 翟振国

詹庆元	 张  静	 张晓菊

赵  俊	 赵丽敏	 周  为

周林福	 朱  玲

呼吸专栏编委会

形形色色易被误诊误治的结核病

器官移植后结核  需综合考虑多因素
▲ 第三军医大学第二附属医院  王建春

随着现代医疗技术的

进步，器官移植病例逐年

增多，移植受体因免疫抑

制剂的使用，容易发生结

核感染。

发 病 率 器 官 移 植

受 体 结 核 的 发 病 率 为

0.35%~15%， 是 普 通 人 群

的 20~74 倍。 约 2/3 的 结

核发生在术后第 1 年，中

位时间 9 个月。51% 为肺

结核，16% 为肺外结核，

33% 为 播 散 型 结 核。 其

中，肝移植、肾移植和造

血 干 细 胞 术 后 结 核 的 发

病 率 分 别 为 0.6%~2.2%、

0.5%~14.7%、0.4%~1.6%。

发生因素  西班牙移

植 感 染 协 作 网 在 2009 年

分析 4338 例实体器官移植

病例发现，受体年龄和肺

移植为结核发生的危险因

素。器官移植后的结核既

可为新发感染，也可以是

冬眠结核菌重新繁殖，导

致结核复燃。

临床表现  由于基础

疾病、激素使用或其他免

疫抑制药物干扰，其临床

表现隐匿或不典型，临床

诊断困难。

临 床 症 状 以 发 热 多

见，半数以上缺乏呼吸道

症状，可有干咳、乏力、

胸闷、消瘦等症状；结核

极易播散，肝、脾、骨髓

受累占 20%~40%，骨关节

和皮肤受累占 5%~10 %；

同时 13.2% 的患者尚合并

其他感染。

此外，还可表现为无

反应性结核 , 主要侵犯肝

脾、淋巴结等网状内皮系

统 , 没有或少有肺部病变，

并发脑膜结核者甚少。临

床类型以继发型肺结核

和 血 行 播 散 型 肺 结 核、

淋巴结核和肾结核多见， 

52.7% 的患者侵犯两个以

上器官。

影像学表现  病灶分

布范围广，以非肺结核好

发部位，如上叶前段、双

肺中下肺野多见；病灶形

态可表现为斑片状、粟粒

状、结节状、间质改变、

空洞以及胸腔积液。血行

播散型肺结核超过半数，

支气管播散亦较常见。 

临床诊断  由于器官

移植患者基础疾病重而复

杂，而结核的临床表现不

典型，导致诊断困难，误

诊率高达 60%，诊断时间

长。结核的诊断应根据器

官移植病史、免疫抑制剂

使用、临床表现、影像学

资料、痰检、组织病理、

移植前和移植后的结核菌

素试验以及 γ 干扰素释

放试验等资料综合分析，

做出诊断。

王建春 教授
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