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不典型起病的小儿结核病 5例分析
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　　目前 ,临床结核病的表现似乎日趋复杂化 ,给临

床诊断带来一定的难度。现将我院 1994 年 9 月至

1999年 2月的几例不典型起病的结核病报告如下 :

1　临床资料

　　例 1 ,男 ,4岁 ,阵发脐周疼痛 2月余 ,夜间较重。

腹痛与饮食无关 ,时有腹胀、便秘 ,无腹泻、呕吐、无

盗汗。接种过卡介苗。以腹痛待查入院。查体 : T

36. 6℃,体重 12 kg ,慢性病容 ,皮肤无黄疸。心肺正

常 ,腹平软 ,脐周轻压痛 ,无反跳痛 ,肝脾未触及 ,肠

鸣音正常。化验 :三大常规正常。腹部 B 超 :正常。

腹平片正常。胃肠钡餐正常。肝、肾功能正常。治

疗予雷尼替丁、颠茄合剂、氟哌酸等无效。在观察中

发现患儿除了躺就是站 ,不坐 ,查脊柱外观无明显异

常 ,腰椎 2 ,3 ,4有轻压痛 ,故摄腰椎正侧位 X片 ,结

果 :腰椎 3 ,4结核并腰大肌脓肿 ,即摄胸片为双肺门

结核 ,血沉 60 mm/ h , PPD 72 小时 ( - ) ,抗 TB -

Ig G( - ) 。抗痨治疗两周后手术 ,证实为结核。

例 2 ,男 ,9岁 ,咳嗽、发热半月余。单声咳嗽 ,有

少量白色粘痰 ,伴不规则发热 ,无胸痛 ,有盗汗 ,食欲

正常。接种过卡介苗。门诊胸片 :右上叶前段大叶

性肺炎。先后用先锋 Ⅵ、罗世芬治疗各一周复查胸

片无变化 ,收住院。查体 : T 38. 5℃, P 100 次/ min ,

P 18次/ min ,呼吸平稳 ,胸廓对称 ,右上肺触诊语颤

增强 ,听诊左肺呼吸音清晰 ,右上肺可闻少许中小水

泡音 ,心腹正常。查 WBC 10. 2 ×109/ L , Hb 126 g/

L ,N 0. 75 % ,L 0. 25 % ,血及痰培养均阴性 ,血沉 28

mm/ h ,治疗予静脉点滴青霉素、复达欣 ,第 5天热退 ,

咳止。但第 10天右上肺叩诊仍浊 ,听诊呼吸音明显增

强 ,又查胸片 :肺炎较前明显吸收 ,右肺门密度增高增

宽 ,边缘模糊 ,左侧胸腔可见少许积液 ,结核性可能性

大。PPD 72小时( - ) ,抗 TB - IgG( + )。胸穿 :草黄色

胸水 ,抗酸菌涂片 ( - ) ,粘蛋白测试 ( + ) ,WBC 35. 0×

106/ L ,N 0. 2 % ,L 0. 8 %。转传染科经抗痨治疗 3周好

转出院 ,现在仍在随访治疗中。

例 3 ,男 ,2 岁 ,不规则发热 40天入院。T 38～

39. 5℃,常在夜间高热 ,偶咳 ,无痰 ,食欲减退 ,有盗

汗及消瘦。接种过卡介苗。入院查体 : T 38. 5℃,R

30次/ min ,P 140次/ min ,体重 12 kg。咽无充血 ,心

肺腹正常。神经系统正常。入院诊断发热待查。胸

片示 :支气管肺炎。WBC 13 ×109/ L , Hb 108 g/ L ,

N 0. 31 % ,L 0. 69 % ,尿、粪常规正常。腹部B超 :胆

囊稍大 ,6. 9 cm×2. 2 cm ,胆囊壁模糊 ,肝脾胰双肾

正常。予静脉点滴青霉素、复达新一周仍发热 ,复查

胸片炎症明显吸收 ,肺门影不大。复查胆囊 B 超 :

正常。血沉 15 mm/ h ,PPD 72 h( - ) ,尿培养 ( - ) ,三

次血培养 ( - ) ,抗 TB - IgG( - )。骨髓 :反应性骨髓

像 ,骨髓培养 ( - ) ,心脏 B超 :正常 ,肝功能 :AL T 66

u/ L (正常 5～30) AST 83 u/ L (正常 5～30) ,余正常 ,

治疗又用氯霉素 5 天 ,体温仍不退 ,偶咳。摄胸部

CT :第 7～9胸锥结核并双侧锥旁脓肿、双肺粟粒性

肺结核、纵隔淋巴结炎。转传染科 ,经过抗痨治疗病

情好转出院。目前在市结核病防治所随诊。

例 4 ,女 ,4岁 ,因发热 10天入院 ,体温持续在 38

～39℃,除纳差无其他伴随症状。未做过任何预防注

射 ,从原籍农村到本地 4个月。查体 : T 38. 5℃,P 128

次/ min ,R 30次/ min ,体重 15 kg。皮肤无出疹及黄

疸 ,淋巴结无肿大 ,咽中度充血 ,心肺正常 ,腹平软 ,无

包块 ,无压痛 ,肝肋下 2 cm ,质中 ,边缘锐利 ,脾未及 ,

神经系统正常。入院诊断 :发热待查。血常规 :WBC

13. 5×109/ L ,Hb 108 g/ L ,L 0. 62 % ,N 0. 38 %;尿常

规、粪常规正常。胸片 :双肺纹理增粗 ,肺门影不大 ,

心膈正常。血、尿、粪培养均 ( - )。肥达氏反应 ( - )。
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血沉 40 mm/ h , PPD 72小时 ( - ) ,肝功能 :AL T 103

u/ L (5～40) ,AST 89 u/ L (5～30) ,ALP 210 u/ L (5

～132) ;治疗予青霉素、氨苄青霉素、病毒唑等 7天 ,

体温仍不退 ,且肝增大为 3 cm ,腹部B超示 :肝内光点

增粗 ,胆囊壁模糊 ;改用青霉素加罗世芬 5天无效 ,自

动出院。外院肝穿结果为 :肝干酪样变 ,肝结核。

例 5 ,男 ,5岁 ,因间断血尿 3个月入院。肉眼或

镜下血尿。无尿频、尿急、尿痛 ,无腹痛、浮肿及发

热。接种过卡介苗。门诊以血尿待查收住。入院查

体 : T 36. 5℃, P 90 次/ min , R 20 次/ min ,Bp 10. 5/ 9

kPa ,贫血貌。咽无充血 ,心肺正常。腹平软 ,无压痛、

无包块 ,肝脾未触及 ,肝区及双肾区无扣击痛。血常

规 :WBC 9. 3×109/ L ,Hb 77 g/ L ,N 0. 61 % ,L 0. 39 %;

尿常规 PRO ( + ) ,LEU( + + + ) ,WBC( + + ) ,pH 5. 5 ,

其余正常 ,镜检无管型。尿红细胞位相 :正形45000个/

ml。三杯尿试验均为红细胞 + +、白细胞 + ,尿 Ca 24

小时 51 mg/ kg ,尿抗酸菌涂片 ( - )、尿培养 ( - ) ,BUN

11. 2 mmol/ L ,Cr 172μmol/ L ,Osm 298 ,补体C3 ,C4均正

常 ,血沉 140 mm/ h , PPD 72 小时 ( + + + ) ,抗 Ds -

DNA( - )、狼疮细胞两次 ( - )。双肾 B超 :双肾积液、

左输尿管扩张、膀胱正常、腹主动脉旁淋巴结无肿大、

双肾结核。胸部 X片 :右肺门淋巴结钙化。

静脉肾盂造影 :双肾积液、输尿管梗阻 ,右肾显影

差、左肾功能延缓。诊断肾结核 ,转传染科经抗痨治疗 1

周后 ,肉眼血尿止。继续抗痨随访半年仍见镜下血尿。

2　讨论

　　临床诊断儿童结核病主要根据 :阳性接触史 ;结

核菌素试验阳性 ;结核中毒症状或各系统的临床表

现 ;X线检查 ;培养、涂片、PCR等检查结核菌 ;活体

组织检查。凡有 3项阳性者可诊断为结核病[1 ]。临

床上大多诊断不难 ,但由于结核病是由结核杆菌感

染引起的慢性感染性疾病。全身各个器官都可累

及 ,同时易合并其他细菌感染 ,加上抗生素广泛的使

用 ,故使之起病多样化 ,造成诊断更加复杂化。本 5

例病例的特点 : (1)阳性接触史难找 ,有时因首发症

状不在呼吸系统 ,更易忽略。本组病人均未找到阳

性接触史。(2) PPD试验 ,5例病人中仅有 1例强阳

性 ,其余均阴性 ; (3)结核中毒症状可不典型。这时

则需要医生细心观察。(4) X线检查比较客观 ,但主

观性也很强。CT检查的分辨力更强 ,但费用较高。

本组例 2两次胸片未发现结核 ,而 CT则清晰显示 ,

返回阅前胸片可见肺野透亮度减低。(5)结核病病

原学检查很困难。小儿涂片检查阳性率低 ,本组病

人各种涂片均阴性。血清结核抗体有假阴性。培养

也未见阳性。(6)活体组织检查不失为有力的证据 ,

但技术要求高。(7)接种过卡介苗的小儿仍有患较

严重结核病的可能。

从我们这几例结核病可粗略总结出 :小儿结核

病具有症状不典型的特点 ,易以合并其他感染及所

侵犯器官的症状为首发症状起病 ,关键是警惕性。
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故多数不做胸骨穿刺。而我们常用的传统骨髓穿刺
部位多采用髂前 (后)上棘 ,采用的骨穿针较粗 ,对患
儿造成的痛苦大 ,且小儿棘突小而圆滑 ,又需先注射
麻醉药 ,故往往穿刺不易成功。穿刺时不易固定 ,需
反复几次才能刺入固定 ,拔针后穿刺部位有时出血
不止 ,造成家属心理紧张 ,故有时不同意做此项检
查 ,且用 30ml注射器抽取骨髓液造成的负压较大 ,
往往因吸骨髓液过多造成混血而使骨髓液稀释 ,骨
髓液在注射器中不易排出 ,容易凝固而使涂片不理
想。而头皮针行胸骨穿刺 ,针头细 ,对组织损伤小 ,
不需局部麻醉 ,减少了痛苦 ,针头短 ,易掌握进针深
度 ,防止误穿入纵隔 ,突膜感明显 ,成功率高 ,且不易
凝固 ,使涂片满意 ,方法简单、方便 ,容易掌握 ,使用一
次性注射器、头皮针 ,避免了交叉感染 ,价格也便宜。
我们在实际操作中体会到 ,用 9 号头皮针优于

7号头皮针 ,在开始 20 例中 ,我们均采用 7 号头皮

针 ,有 2例针孔堵塞而抽不出骨髓液 ,后换用 9号头
皮针头 ,使穿刺成功。后来我们采用了对 3 个月以
下患儿用 7号针头 ,3个月以上患儿用 9号针头 ,均
1次获得成功。对较大的儿童 ,胸骨较硬 ,头皮针有
时很难直接穿入骨质 ,用 9号针头时当针尖接触骨质
后 ,可将穿刺针左右轻轻旋转 ,缓慢进入骨质 ,这样就
不会发生堵塞针孔或针体变弯现象 ,使穿刺成功。
总之 ,用头皮针行胸骨骨髓穿刺法优于传统的
穿刺方法 ,值得推广。
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