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结核性腹膜炎并急性血行播散型肺结核
,

例

方如塘,

!魏香兰%

!林
"

涛,

"

,8

解放军第四五一医院消化内科!西安
*,$$)+

,

%8

西安市结核病胸部肿瘤医院药剂科
"
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文献标识码%

@

文章编号%
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"

%$,,

#

,+.,+)).$%

""

结核性腹膜炎诊断困难!容易引起漏诊,误诊!常导致病情

延误!甚至结核扩散&现将
,

例结核性腹膜炎并急性血行播散

型肺结核报道如下&

!

"

临床资料

患者!男!

%,

岁!无结核病史&入院前
'

个月无明显诱因

间断发热!主要在下午发热!测体温最高达
&(c

!无咳嗽,咳

痰&入院前
,

个月反复全腹胀痛!以右上腹为著!偶有恶心!未

呕吐!伴轻微咳嗽!偶有白色痰液&入院前
,$5

几乎每天发

热!体温常在
&(c

以上!最高达
&7c

!大汗后体温降至正常&

发病以来!体质量减轻约
)\

M

&查体"体温
&7c

!脉搏
,,$

次'

分!呼吸
,(

次'分!血压
,%$

'

*$// K

M

&全身浅表淋巴结未

扪及肿大&心,肺未见异常&腹部平,软!全腹压痛!以右上腹

为著!无反跳痛及肌紧张!未扪及腹部包块!肝肋下
,

横指!质

软,压痛!脾未扪及!肝区叩痛!移动性浊音阴性!肠鸣音正常&

肝功能检查"天门冬氨酸氨基转移酶#

<O!

$

')8,d

'

A

!丙

氨酸氨基转移酶#

<A!

$

(*8&d

'

A

!

/

.

谷氨酰转肽酶#

/

.T!

$

,,,8,d

'

A

%腹部
I

超"肝包膜下局限性积液!腹腔积液&上腹

部
@!

扫描"肝包膜下,腹腔积液!右侧胸腔少量积液!脾大&

血常规,红细胞沉降率,肝炎系列,肿瘤系列,肝纤维化指标检

查,胸部正#侧$位片及胸部
@!

扫描均正常!结核抗体,结核菌

素#

^̂ F

$试验,血致病菌培养阴性&结肠镜检查"回肠末端多

发性溃疡面&病理示回肠末端黏膜慢性炎症!伴肉芽肿形成及

表浅坏死&常规穿刺针多次腹腔穿刺均未能抽出积液!换用心

脏穿刺针抽出仅约
)/A

积液!腹腔积液常规检查示"淡黄色!

微浑!黏蛋白定性阳性!红细胞
*+)D,$

'

'

A

!白细胞
,+)$D

,$

'

'

A

!中性粒细胞
+$E

!淋巴细胞
'$E

&多次腹部
I

超检查

及
@!

扫描示腹腔积液部分呈游动性!部分包裹!抽液困难&

治疗"予头孢曲松,甲硝唑抗感染等治疗无效!常规退热无

效且高热的情况下间断静脉注射地塞米松&入院治疗半个月

无效!并出现胸背部结节性红斑&复查红细胞沉降率为
&%

//

'

3

%复查腹部
I

超"腹腔及右侧胸腔少量积液!肝包膜下积

液消失&脾大%胸部正,侧位片"两侧少量胸腔积液!两肺纹理

增多!紊乱!两肺中下野满布小结节样致密影!边界不清!云雾

状改变%胸部
@!

"两肺弥漫性结节!心包及右侧胸腔少量积

液&考虑结核性腹膜炎合并急性粟粒型肺结核!予异烟肼,利

福平,吡嗪酰胺,链霉素联合抗痨治疗
,

个月症状消失!停用链

霉素!继续三药联合抗痨治疗
&

个月!最后以异烟肼,利福平维

持治疗
'

个月!期间加用泼尼松退热治疗
,

周!体温正常后逐

渐减量!直至停药&复查胸片,胸部
@!

,腹部
I

超及
@!

均正

常!停药后随访
,

年未再复发&

"

"

讨
""

论

结核性腹膜炎按病理改变分为渗出型,粘连型,干酪型(

,

)

!

其中渗出型可表现为腹腔积液!但腹腔积液病因繁多&

HS4.

?

94

(

%

)报道腹腔积液
7,E

#

7%E

为肝硬化,恶性肿瘤腹膜转

移,结核性腹膜炎引起!

)E

为多种病因共同所致&肝硬化等门

静脉高压性疾病
I

超可发现门,脾静脉增宽!腹腔积液性质为

漏出液!合并自发性腹膜炎时可发热!此时积液性质为渗出性&

恶性肿瘤腹膜转移多见于中老年患者!合并肿瘤时可发热!积

液性质为渗出液!少数可查见瘤细胞!腹部
I

超,

@!

等影像学

检查及一些肿瘤标志物有助于诊断的确立&结核性腹膜炎多见

于年轻患者!临床上不典型结核性腹膜炎诊断困难!主要是靠排

除性诊断及诊断性抗痨治疗!其血清及腹腔积液中腺苷脱氨酶

#

<F<

$活性明显升高!腹腔积液
<F<

%

&'d

'

A

!血清
<F<

%

)+

d

'

A

!腹腔积液,血清
<F<

比值大于
$87(+

提示结核(

&

)

&

本例急性血行播散型肺结核有可能因病变早期胸部影像

学改变不明显而被漏诊!文献报道该病在
b

线胸片上显示病

灶常需
&

周以上!表现为密度,大小,分布均匀的直径约
,

#

&

//

的粟粒状阴影!但薄层高清晰
@!

扫描#

KH@!

$有助于发

现早期病变(

+.*

)

&也可能与治疗本来为结核性腹膜炎的不明原

因腹膜炎时未有效抗痨治疗情况下多次使用皮质激素退热!降

低了机体免疫力!引起结核扩散有关&多篇文献报道皮质激素

治疗继发和#或$结核血行播散引起急性粟粒性肺结核(

*.7

)

&对

渗出型或血行播散型结核病患者!在使用有效抗结核药物的同

时可使用皮质激素类药物!可迅速减轻全身中毒症状!提高疗

效(

,$

)

&故建议在排除其他疾病!考虑结核性腹膜炎时及早进

行抗痨治疗!在有效抗痨治疗条件下方可使用皮质激素退热治

疗!同时密切观察病情发展及抗痨药对肝,肾功能损伤等毒性

作用&
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"
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文献标识码%

@

文章编号%
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"

%$,,

#
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!

"

临床资料

患者!女!

'7

岁!因全身红斑伴瘙痒
%

周于
%$$7

年
*

月
%

日收入重庆市第一人民医院&入院前
,

个半月因高尿酸血症

服用别嘌呤醇
,

个月!停药半月&体格检查"双肺呼吸音较粗!

未闻及干湿音!余#

f

$&皮肤科检查"头面,躯干,四肢弥漫

性鲜红色斑片!约甲盖至鸽蛋大小!压之褪色!部分融合成片!

口腔下龈处见一约
$8)2/D$8)2/

类圆形溃疡!溃疡面灰白

色#封
&

图
,

!

%

$&实验室及辅助检查"白细胞#

BI@

$

,$8$+D

,$

7

'

A

#正常值
+

#

,$D,$

7

'

A

$!嗜酸性粒细胞#

-P

$

$87D,$

7

'

A

#正常值
$8$)

#

$8)D,$

7

'

A

$!

-PE

为
(8*%E

#正常值
$8)E

#

)E

$%

G0

e

,&%8(//9#

'

A

%

<A!&*%d

'

A

#正常值
)

#

+$d

'

A

$!

<O!&*%d

'

A

#正常值
)

#

+$d

'

A

$!乳酸脱氢酶#

AFK

$

'$%d

'

A

#正常值
,,+

#

%+$d

'

A

$&入院后静脉滴注地塞米松

,$/

M

'

5

!给予保肝,止痒等对症支持治疗&入院后第
%

天患者

出现高热!体温
&78,c

!钠差!面部水肿!全身红斑大片融合!

双下颌及左腋下可扪及数枚蚕豆致指头大小淋巴结!质韧!活

动!前胸新发红斑&复查血常规"

BI@,$8&$D,$

7

'

A

!

-P

,8+)D,$

7

'

A

!

-PE ,,8',E

!改用氢化可的松琥珀酸钠
+$$

/

M

'

5

!

%5

后患者体温降至正常!红斑水肿渐消退!

,

周后复查

生化指标"

<A!)$'d

'

A

!

<O!&,,d

'

A

!

AFK)$&d

'

A

!加强保

肝及降酶治疗!

%

周后肝酶复查明显降低!激素减量为
&$$/

M

'

5

!

,

周后再次减量为
%$$/

M

'

5

&复查肝酶"

<A!,%)d

'

A

!

<O!

%)d

'

A

&经治疗!患者好转出院!目前仍在随访中&

"

"

讨
""

论

药物超敏综合征#

FKO

$是一种特殊类型的重症药疹!病

死率高达
,$E

!除皮肤受累以外!患者还伴随高热,淋巴结肿

大!

,

个及其以上的内脏器官受损,血嗜酸性粒细胞增高,淋巴

细胞增多或减少等特点&其首发症状多为发热和发疹!皮疹主

要包括麻疹样型,多形红斑,红皮病型,大疱性表皮松解坏死型

等!其中麻疹样型最为常见(

,

)

&本例以水肿性红斑为主!表现

为红皮病型!台湾地区的一项回顾性研究表明在引起
FKO

的

药物中别嘌呤醇最常见!其次为卡马西平(

%

)

!在使用别嘌呤醇

的患者中此病的发病率为
,

'

%'$

(

&

)

&虽然在患者体内发现有

Z

M

-

升高!但本病通常在停药后
%

#

'

周发病!因此本病主要与

迟发型超敏反应相关!此外某些病例血清中发现存在针对肾小

管,肾小球基底膜的抗体以及抗原抗体复合物!提示存在
*

型

及
'

型变态反应(

+

)

!这些免疫复合物以及抗体在靶器官的沉积

引起了超敏反应的发生&此外!别嘌呤醇引起的
FKO

与其代

谢产物氧嘌呤醇在体内的聚集有关!别嘌呤醇半衰期为
,

#

&

3

!而氧嘌呤醇的半衰期长达
,%)3

!氧嘌呤醇在体内聚集可作

为氧化反应介质引起细胞及器官的损伤&本病的病理改变一

般为苔藓样,多形红斑,假性淋巴瘤以及血管炎!与临床的分型

基本吻合&同时患者外周血
BI@

中可测到疱疹病毒特异性

核酸!最常见为人疱疹病毒
'

型#

3S/043"=

>

";Q1=S;'

!

KKW.

'

$!它与内脏器官的损伤及停药后复发有密切联系(

)

)

!通常认

为此病是由药物与病毒再激活引起的迟发性变态反应(

'

)

&本

病治疗遵从重症药疹的治疗原则!早期,足量地使用糖皮质激

素!缓慢减量!治疗期间注意尽量避免激素的不良反应!并同时

进行保肝,抗炎,支持等治疗&
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