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小儿肺结核误诊临床分析

张玉兰 ,梅志勇 ,岑丹阳

(中山医科大学孙逸仙纪念医院儿科 ,广东 3 ”广州 　510120)

　　[摘 　要 ] 　目的 　探讨小儿肺结核的临床特点及早期诊断问题。方法 　回顾性分析 71 例小儿肺结核临床特

点及延误诊断情况。结果 　误诊为呼吸系统疾病的占46. 5 % ,肺外疾病占53. 5 %。结论 　小儿肺结核临床表现具

多样性和不典型性 ,提高对小儿肺结核的认识 ,可减少其误诊率。
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　　小儿肺结核在我国仍是常见病 ,由于近年国内

城市流动人口增多 ,人群免疫力降低等原因 ,致使结

核病的发病率有所上升 ,一些不典型的结核病患儿

常入住综合性医院。为了探讨小儿肺结核的特点 ,

提高诊断水平 ,现将我院 1975 年 1 月至 2000 年 6

月收治的 71 例小儿肺结核误诊分析报告如下。

1 　临床资料

1 . 1 　一般资料

71 例中男 42 例 ,女 29 例 ,新生儿 3 例 ,～1 岁

9 例 ,～3 岁 17 例 ,～7 岁 16 例 ,～14 岁 26 例。

1975～1985 年 33 例 ,1986～2000 年 38 例。来自农

村 31 例 ,县级以上城市 40 例 ,其中广州市 15 例。

有明确结核病接触史者 11 例。已接种卡介苗 50

例。进行结核菌素试验 63 例 ,呈阳性反应 45 例

(71. 4 %) ,其中强阳性 20 例 (31. 7 %) ;阴性 18 例

(28. 6 %) 。

1 . 2 　临床症状及体征

71 例中急性起病者 26 例。发热 61 例 ,其中高

热 33 例 ,不规则发热 12 例 ,低热 16 例。发热伴咳

嗽 47 例 ,伴气促 13 例。其他首发症状有胸痛、关节

痛、腹泻、血尿各 2 例。黄疸、浮肿各 1 例。有长期

应用糖皮质激素或免疫抑制剂者 6 例 ,其中原发病

为肾病综合征 2 例 ,系统性红斑狼疮、皮肌炎、变应

性脉管炎、白血病各 1 例 ,见表 1。

表 1 　主要症状及体征

症状及体征 例数 %

发热　　　 61 85. 9

消瘦　　　 46 64. 8

盗汗　　　 35 49. 3

咳嗽　　　 55 77. 5

腹胀　　　 5 7. 0

皮疹　　　 4 5. 6

淋巴结肿大 11 15. 5

肺部罗音　 27 38. 0

肝肿大　　 19 26. 8

腹部包块　 3 4. 2

1 . 3 　实验室检查

血象 :白细胞总数 > 10 ×109/ L 29 例 ,中性粒

细胞增高者 19 例 ;血红蛋白 110～90 g/ L 34 例 ,～

60 g/ L 10 例 ,～30 g/ L 2 例。血沉 > 20 mm/ h 44

例。血 Tb - PCR 7 例中阳性 5 例 ,血 PPD - Ig G 7

例呈阳性者 3 例。2 例次痰涂片找抗酸杆菌均

阴性。

1 . 4 　X线检查

入院后经胸部 X线检查证实 71 例中原发综合

征 26 例 ,支气管淋巴结结核 11 例 ,浸润性肺结核

15 例 ,粟粒性肺结核 14 例 (其中 6 例表现不典型 ,

尸解后证实) ,干酪性肺炎 3 例 ,空洞型 2 例。合并

支气管扩张 2 例 ,肺不张 2 例。
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1 . 5 　延误诊断情况

延误诊断时间 : ≤14 d 7 例 ,～1 个月 25 例 ,～3

个月 27 例 ,～6 个月 6 例 ,～12 个月 4 例 ,～24 个

月 2 例。入院时以发热待诊者 13 例。误诊为呼吸

系统其他疾病 33 例 (46. 5 %) ,其中肺炎 20 例 ,支气

管炎 6 例 ,支气管异物 4 例 ,肺脓疡 3 例。误诊为肺

外疾病的有结缔组织病、败血症、伤寒 ,泌尿系感染、

胆道感染、淋巴瘤、恙虫病、风湿热等。

病理检查 13 例 ,其中淋巴结活检 3 例 ,剖腹探

查 2 例 ,支气管纤维镜检 2 例 ,6 例死亡后经病理检

查才确诊为结核病 ,而死亡前临床均未确诊。分别

误诊为淋巴瘤、结缔组织病、肝胆道感染、肺炎、败血

症等。

2 　讨论

　　本文资料中误诊为呼吸系统其它疾病的占

46. 5 % ,肺外疾病占53. 5 %。表明小儿肺结核在综

合性医院误诊仍相当严重 ,其误诊的原因有以下几

点 : ①临床医生思维不全面。小儿肺结核临床表现

及 X线检查常不典型 ,而临床医师缺乏全面思考方

法 ,是误诊或漏诊的一个重要原因。本文病例中误

诊为呼吸系统疾病者最多 (46. 5 %) 。主要由于医师

片面强调肺部闻及罗音者应诊断为支气管炎或肺

炎 ,有些则仅凭胸片而诊断。如本文 1 例患者发热、

咳嗽 10 天 ,胸片示“肺脓疡”,用抗生素治疗未见好

转 ,误认为该抗生素无效 ,再次抗生素升级而病情仍

未见改善 ,复查胸片疑为干酪性肺炎 ,用抗结核治疗

2 周 ,体温下降 ,胸部 X线原致密阴影有所吸收。因

此 ,临床医师对可疑病例应亲自参加阅片 ,提出疑

问 ,共同商榷 ,将会大大减少误疹的可能 ; ②对结核

病特殊表现认识不足。本文资料中以发热、皮疹起

病者误诊为结缔组织病 ,以浮肿、血尿起病者误诊为

肾病综合征 ,有关节炎表现的则误诊为风湿性关节

炎。这些患儿大多由于早期肺部病灶隐匿而造成诊

断上的困难 ; ③滥用氨基糖甙类抗生素。本组病例

中大部分因有发热、咳嗽在基层医院已应用氨基糖

甙类抗生素。这种单一应用一线抗痨药不能控制结

核病的发展 ,却使症状和 X 线表现不典型 ,延误了

诊断的时机 ; ④新生儿肺结核。本病在新生儿期较

为罕见 ,其临床表现无特征性 ,误诊率及死亡率均很

高。本组 3 例新生儿肺结核 ,出生后长期发热 ,曾在

外院误诊为新生儿肺炎、败血症等。3 例入院后确

诊为先天性肺结核。其中 2 例经抗痨治疗后治愈。

另 1 例入院时病情严重 ,合并 DIC 及多脏器损害而

死亡 ,尸解证实为全身播散性粟粒性结核。追问病

史这 3 例患儿的母亲产前均有结核病史。由此可

见 ,母亲孕期患结核病 ,宫内感染结核的机率可能性

很大 ; ⑤X线表现不典型。胸部 X 线检查是发现肺

结核的重要手段 ,但有些病例 X 线表现并非特征

性。急性粟粒性肺结核播散开始后 3～4 周 ,迟者 6

周才能在 X线上见到粟粒阴影[1 ] 。本文 14 例粟粒

性肺结核 ,其中 6 例生前未能确诊 ,经尸解证实为全

身播散性粟粒性结核。如 1 例反复发热 9 个月 ,拍

胸片 7 次 ,先后误诊为肺炎、结缔组织病、恶性组织

细胞病等。试用糖皮质激素治疗以致病情恶化 ,剖

腹探查及病理活检证实为粟粒性结核 ,重新阅片认

为胸片呈不典型粟粒性结核改变。

小儿肺结核的临床表现多种多样 ,可极不典型 ,

容易造成误诊 ,为提高早期诊治率 ,我们认为应注意

以下几点 : ①对结核病要有高度的警惕性。许多患

者因症状而首先在综合性医院就诊 ,如接诊医师都

能把结核病放在考虑之列将会大大减少延误诊断的

可能。②对胸片异常而难以确诊时 ,应进行 CT 或

MRI 检查 ,其优点可弥补 X 线检查的不足 ,能较全

面观察病变 ,还可同时显示肺内结核的分布、类型、

程度以及淋巴结肿大和胸膜、胸椎病变等[2 ] ; ③常

规痰菌检查。痰中查出结核菌是诊断肺结核的直

接、客观的证据。对疑有肺结核的患者应常规进行

痰液涂片及细菌培养 ,对难以取痰的婴儿应在清晨

抽取胃液查菌。多次 (3 次以上) 仔细查痰可以提高

阳性率 ; ④正确评价结核菌素试验的意义。结核菌

素试验是现行识别结核菌感染的较好方法。其反应

阳性表明已接种卡介苗或受结核菌感染。本文结核

菌素试验阴性者占28. 6 % ,故阴性不能排除结核病 ;

⑤试验性治疗。对高度怀疑本病 ,且一般抗生素治

疗无效的患者 ,可给予诊断性抗结核治疗 ,用两种以

上敏感的杀菌剂 ,在 2～4 周内密切观察临床反应及

X线变化。
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