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"摘要#
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目的
!

探讨老年结核性腹膜炎的临床特点$方法
!

收集该院
1%%/

年
)

月至
1%$7

年
-

月
$11

例结核性腹膜炎患者

的临床资料!对其中
71

例老年结核性腹膜炎"老年组#与
-%

例中青年结核性腹膜炎"非老年组#的临床资料进行对照分析$结果

!

老年组发热%腹胀%体质量下降%便秘腹泻%腹壁柔韧感%肝脏损害发生率高于非老年组"

!

$

%&%7

#!结核菌素试验"

??9

#阳性率

低于非老年组"

!

$

%&%7

#!合并
'

种及
'

种以上疾病多于非老年组"

!

$

%&%$

#$老年组标准化疗方案少于非老年组"

!

$

%&%7

#$

结论
!

老年结核性腹膜炎症状不典型!并发症多!抗结核治疗耐受性低!宜采取个体化方案$
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结核性腹膜炎$
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%是由结核分

枝杆菌引起的慢性弥漫性腹膜感染#感染途径以腹腔内的结核

病灶直接蔓延为主#少数由血型播散引起)老年
JV?

因起病

隐匿*缓慢#临床表现无特异性#常导致误诊*漏诊#加上老年人

免疫力差*并发症多#治疗效果差)

JV?

对患者的生命和生活

质量造成严重威胁#需要加强对老年
JV?

的研究)现将本院

治疗的
71

例老年
JV?

病例临床特点总结分析如下)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

1%%/

年
)

月至
1%$7

年
-

月经本院诊断并抗

结核治疗的
JV?$$1

例#排除内分泌疾病#结缔组织疾病#腹

腔肿瘤#心源性*肾源性肝*源性腹水)其中#大于或等于
)%

岁

老年患者
71

例$老年组%#年龄
)%

$

/0

岁#平均
-1&)

岁(小于

)%

岁中青年患者
-%

例$非老年组%#年龄
$/

$

7(

岁#平均
'/&0

岁)病程
1$!

至
0

年#合并结核性胸膜炎
'1

例#肺结核
$/

例#

结核性心包炎
7

例#结核性脑膜炎
1

例#骨*关节结核
0

例#淋

巴结结核
)

例#肠结核
$%

例)抗结核治疗标准化方案

1I<Tc

"

$)

$

11I<

$

I

为异烟肼#

<

为利福平#

c

为吡嗪酰胺#

T

为乙胺丁醇%(非标准化化学治疗方案!用利福喷丁$

U

%代替

利福平*左氧氟沙星或莫西沙星代替吡嗪酰胺#个体化剂量#小

量多次服药)

@&A

!

方法
!

回顾性分析临床症状*体征*辅助检查结果#并随

访
%&7

$

$&%

年)诊断参考标准!$

$

%有结核病史#伴有其他器

官结核病证据($

1

%不明原因发热达
1

周以上并伴有腹痛*腹

胀*腹水*腹部包块或腹壁柔韧感($

'

%腹水为渗出液#蛋白含量

高#细胞增多并以淋巴细胞为主#普通细菌培养阴性#抗酸杆菌

涂片或培养阳性#细胞学检查未发现肿瘤细胞($

0

%放射线检查

肠粘连*腹膜增厚*淋巴结肿大等征象($

7

%腹腔镜见腹膜充血*

增厚#伴有白色粟粒状结节或黄白色干酪样物质($

)

%结核菌素

试验$

??9

%强阳性($

-

%疑似病例常规治疗无效#经抗结核治疗

1

$

0

周好转)

@&B

!

疗效判断标准
!

治愈!症状*体征消失#辅助检查指标恢

复正常或转阴(好转!症状*体征部分减轻或消失*辅助检查指

标下降或部分恢复正常(无效!症状*体征未改变或加重#辅助

检查无改变)治愈*好转为有效)

@&C

!

统计学处理
!

采用
TPO4H1%%-

软件和
@?@@1%&%

统计软

件进行数据处理和分析)计数资料的组间差别比较用
!

1 检

验#检验水准
*

\%&%7

#以
!

$

%&%7

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

老年组临床资料统计结果
!

老年组病例无临床症状
$%

例#急性起病
-

例#缓慢起病
'1

例#进行腹部其他手术时发现

1

例#合并肺部外结核
'0

例#其中合并两处及以上肺外结核
/

例)临床表现及腹水检查情况如下#临床表现!乏力
'/

例#盗

'0('

重庆医学
1%$)

年
$%

月第
07

卷第
1/

期



汗
$'

例#恶心呕吐
$1

例#腹痛
01

例#腹部压痛
17

例#腹壁包

块
$(

例#移动性浊音
'(

例)腹水检查!颜色草黄色
'/

例#淡

红色
'

例#乳糜样
1

例#清蛋白大于
17

=

"

U00

例#淋巴细胞计

数增多
01

例#腹水腺苷脱氧酶$

D9D

%升高
'$

例$检测了
0%

例%#抗酸杆菌涂片阳性
7

例$检测了
$-

例%#结核杆菌培养阳

性
0

例$检测了
$1$

例%)血沉升高
'7

例#

2.

反应蛋白升高
0%

例#

??9

实验阳性检测
$(

$检测了
$/

例%例)其他检查阳性发

现
V

超
0-

例*

2J71

例#腹腔镜
$)

例$检测了
$/

例%#腹膜活

检
$$

例$检测了
$1

例%)

A&A

!

老年组与非老年组对比分析结果
!

两组在乏力*盗汗*恶

心呕吐*腹痛*腹泻*腹部压痛*腹部包块*移动性浊音*

2.

反应

蛋白*血沉*腹水涂片*影像学检查阳性率方面差异无统计学意

义$

!

%

%&%7

%)两组发热*腹胀*体质量下降*便秘腹泻*腹壁

柔韧感*肝损害比较差异均有统计学意义#见表
$

)老年组

??9

阳性率为
')&7_

$

$(

"

71

%#低于非老年组的
)$&0_

$

0'

"

-%

%#

!

1

\-&0%

#

!

$

%&%7

)标准化化学治疗老年组
$1

例#非老

年组
7'

例$

!

1

\''&1$

#

!

$

%&%7

%)老年组手术$干酪样病灶清

除*肠粘连松解*肠切除%

/

例#非老年组
7

例$

!

1

\1&$'

#

!

%

%&%7

%#老年并发症情况见表
'

)老年组合并
'

种及以上疾病

10

例$

0)&1_

%#高于非老年组的
/

例$

$$&0_

%#

!

1

\$/&7(

#

!

$

%&%7

#具体见表
1

)

表
$

!!

1

组症状%体征比较"

#

&

_

'#

组别
#

发热 腹胀
体质量

下降
便秘腹泻 腹壁柔韧 肝大

老年组
71 (

$

$-&'

%

'0

$

)7&0

%

'/

$

-'&$

%

')

$

)(&1

%

$(

$

')&7

%

11

$

01&'

%

非老年组
-% 10

$

'0&1(

%

1'

$

'1&(

%

$-

$

10&'

%

-

$

$%&%

%

0/

$

)/&)

%

$%

$

$0&'

%

!

1

0&') $0&$7 '7&%) 07&/) $1&'- $1&$$

!

$

%&%7

$

%&%7

$

%&%7

$

%&%7

$

%&%7

$

%&%7

表
1

!!

1

组并发症比较&

#

'

组别
#

呼吸系统 心脑血管 肝损害 恶性肿瘤
贫血营

养不良
其他

老年组
71 '0 '- 1( 7 0$ $/

非老年组
-% $$ $7 ( $ / $%

!

1

'$&)1 '%&$)) 17&)1 1&-% 1)&'/ )&(-

!

$

%&%7

$

%&%7

$

%&%7

%

%&%7

$

%&%7

$

%&%7

A&B

!

随访结果
!

随访
%&7

$

$

年#治疗有效率非老年组高于老

年组$

!

1

\1)&%$(

#

!

$

%&%7

%#见表
'

)

表
'

!!

1

组抗结核治疗转归比较

组别
#

治愈$

#

% 好转$

#

% 无效$

#

% 死亡$

#

% 治疗有效率$

_

%

老年组
71 $% 1% $) ) 7-&)(

非老年组
-% '/ 1- 0 $ (1&/)

合计
$11 0/ 0- 1% - --&/)

B

!

讨
!!

论

!!

1%$%

年中国
)%

岁以上老年结核病患者占一半以上#近

0%_

的老年结核病患者无症状#有症状的超过
$

"

1

未就诊)日

本
1%$1

年
)7

以上老年结核病超过了
)1&7_

&

$

'

)

1%$'

年中国

约有
'07

万人死于结核病#其中#老年人群约占死亡人数的

0%_

$

7%_

&

1

'

)

JV?

约占结核病总数的
7_

#居肺外结核的第

)

位#占腹部结核的
'$_

$

7/_

)本研究显示老年
JV?

多为

慢性病#常规辅助检查缺乏特异性#病原学检测方法阳性率低#

病理活检有一定局限性#常与恶性肿瘤*感染性疾病和炎症性

疾病相混淆#即使凭借现代医疗技术也很难做出诊断)

1%$'

年
EIY

全球结核病报告指出即使包括分子检测在内也仅有

7-_

的结核病例获得了病原学依据&

'

'

#治疗不及时其病死率可

达
7%_

&

0

'

)

老年
JV?

临床表现因病理类型及机体反应性的不同而

异)本组治疗中
$%

例无临床症状#

'1

例起病缓慢#早期症状

轻#典型结核中毒症状少#常把消瘦*疲乏*食欲不振等慢性结

核中毒症状误认为老年人的生理表现或其他并发症的表现#也

可能被合并的其他基础疾病掩盖)

-

例患者起病急骤#以急性

腹痛或高热为主要表现(有
1

例患者起病隐匿#无明显症状#在

进行与本病无关的胃*胆囊手术进入腹腔时#才被意外发现)

'/

例有腹胀*腹泻和便秘)腹胀感可由腹水引起#也可能是结

核病毒血症或腹膜炎伴有肠功能紊乱的症状)腹泻除由肠功

能减弱*紊乱引起外#也可因伴有肠结核或干酪样坏死病变引

起肠管内瘘#有时与便秘交替出现)肝损伤常见#可由营养不

良所致脂肪肝或肝结核引起)老年人免疫力低下#病变不能局

限#结核杆菌进入体内后大量繁殖#沿着淋巴及血液循环

扩蔽&

7

'

)

临床诊断活组织检查有确诊价值#腹水中找到结核杆菌或

结核杆菌培养阳性是诊断的金标准#但两者的阳性率低至

$%_

&

)

'

)临床诊断还需要生化指标的支持&

-

'

)本组资料中腹

水
'/

例呈草黄色#

'

例为淡血性#

1

例为乳糜性#性质为渗出

液)血清*腹水清蛋白梯度及白细胞酯酶试纸对判断腹水性

质*提示
JV?

有一定作用&

/

'

)

'7

例血沉升高#但无特异性#只

能作为判断结核活动性的简易指标)血清结核抗体对诊断结

核的敏感性及特异性不高)

@B3#,

等&

(

'认为血小板增多#血小

板增高与活动性结核病呈正相关关系)

??9

试验使用的纯蛋

白衍生物#其中#部分成分与卡介苗和环境中的非结核分枝杆

菌的抗原成分相同#易发生交叉反应#在接种卡介苗的地区*部

分
26"3,

及其他分枝杆菌引起的疾病可呈阳性或弱阳性#诊断

特异性低)本组病例
??9

阳性率为
0'&/_

)

JV?

与腹部肿瘤鉴别应常规进行腹水细胞学检查#排除

癌性腹水)

2D.$17

在
JV?

和卵巢癌患者血清中都升高#不具

有特异性&

$%

'

#

JV?

患者抗结核治疗后血清水平明显下降至正

常水平#而卵巢癌患者无变化)癌胚抗原$

2TD

%分子量较大#

JV?

时腹水中明显高于血清&

$$

'

#但明显低于恶性腹水者)本

研究中
D9D

升高率为
--&7_

)

D9D

活性在
J

细胞中较高#

与
J

细胞分化程度呈正比)结核杆菌抗原刺激
J

细胞时#腹

水
D9D

活性增加&

$1

'

(恶性腹水中#

J

淋巴细胞受到抑制#

D9D

活性会有所下降&

$'

'

)可见#

2TD

和
D9D

对
JV?

与恶性

腹水有鉴别意义#

2D.$17

鉴别意义不大#但可以作为抗结核治

疗效果的一个指标)

结核感染
J

细胞斑点试验$

J.@?YJJV

%采用结核分枝杆

菌的
<9$

基因编码抗原
T@DJ.)

和
2X?.$%

肽段库为刺激原

体外检测致敏
J

淋巴细胞分泌的
'

.

干扰素$

;XC.

'

%#应用酶联

免疫斑点技术$

TU;@?YJ

%诊断结核感染)

J.@?YJJV
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活动性肺外结核的敏感性为
(0_

)外周血及腹水
J.@?YJ

JV

检测诊断
JV?

的灵敏度及特异度分别为
/)_

和
)-_

#

(1_

和
/)_

#故腹水较外周血检测对
JV?

的诊断更有意义)

腹腔镜直视下行腹膜活检为最有效的诊断方法#本次研究

中#对腹腔镜下有阳性发现的
$1

例进行活检#诊断准确
$$

例

$

($&-_

%#对
JV?

具有较高的诊断价值)腹腔镜活检为有创

检查#需要麻醉#费用高#存在创口愈合困难和腹水渗漏*气体

栓塞*心脏骤停*腹膜外和大网膜气肿*肠道损伤*膀胱损伤等

并发症#严重腹膜粘连者禁忌#在基层医院不易开展#应用受到

一定限制)

老年
JV?

治疗的目的是早日康复*避免复发和防止并发

症#诊断抗痨性治疗是
JV?

确诊的主要方法)加强营养#给予

高蛋白*高营养*高维生素饮食#增强机体抵抗力)抗结核治

疗应坚持全程督导*个体化*少量*多次*平衡原则)本研究中#

一般渗出型病例腹水及症状消失时间为
'

$

)

周#有
1

名患者

认为结核已治愈自行停药*导致复发#因此#必须强调全程规则

治疗)应根据年龄*基础疾病*营养状况*用药史等制订个体化

抗结核方案)高龄是药物性肝损伤的危险因素之一&

$0

'

#

)7

岁

以上老年患者应用抗结核药物的肝损伤风险增加&

$7

'

)在积极

保肝的同时#用异烟肼*乙胺丁醇较为安全#必要时用利福喷丁

代替利福平*左氧氟沙星或莫西沙星代替吡嗪酰胺)本研究中

低龄老年$

)%

$

)(

岁%

JV?

者采用中国推荐的标准化疗方案(

中龄老年$

-%

$

-(

岁%

JV?

者采用
'

$

0

种药物#用利福喷丁代

替利福平#左氧氟沙星或莫西沙星代替吡嗪酰胺(高龄老年$

(

/%

岁%

JV?

者采用
1

$

'

种抗结核药物#小剂量#选用利福喷

丁#不用莫西沙星和吡嗪酰胺)

老年
JV?

症状不典型#起病隐匿*病程长#并发症多*实验

室检查阳性率低*误诊率高*药物不良反应发生率高*治疗效果

及转归差#需进一步加强对老年
JV?

的研究)
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