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肾病综合征并发急性粟粒型肺结核１例
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　　我国结核病感染人数和死亡人数均较多，疗效

欠佳。结核病感染耐药率高达４６％，被世界卫生组

织（ＷＨＯ）列入特别引起警示的国家和地区之

一［１］。急性粟粒型肺结核，病情重，来势凶猛，难以

救治，病死率高。本文报道１例应用肾上腺皮质激

素（以下简称激素）治疗肾病综合征患者合并感染急

性粟粒型肺结核，经治疗无效死亡的病例，以期引起

临床关注。

１　病历资料

患者，男，４３岁，农民。于２０１０年２月１９日因

“持续高热４ｄ”来院就诊。因“咳嗽、气短伴头晕、乏

力、纳差及盗汗等症状加重，体温持续高达４０℃”收

住院救治。患者正在口服甲泼尼龙片４８ｍｇ／ｄ。２

年前，患者“因大量饮酒后全身浮肿”来本院就诊，入

院时体格检查，全身中度浮肿，有胸腔和腹腔积液；

实验室检查：血浆清蛋白２０ｇ／Ｌ，２４ｈ蛋白定量

５ｇ／２４ｈ，胆固醇５．８ｍｍｏｌ／Ｌ，尿素氮７．５ｍｍｏｌ／

Ｌ，血肌酐１２０μｍｏｌ／Ｌ；血沉３３ｍｍ／ｈ；Ｄ二聚体

０．１ｍｇ／Ｌ；血红蛋白１４７ｇ／Ｌ。诊断为肾病综合征，

肾活检确诊为ＩｇＡ肾病（ＬｅｅⅢ级）。给予激素治疗

后，浮肿消退，尿蛋白０．７５ｇ，病情缓解。但在治疗

过程中，患者依从性差，从事运输工作，经常大量饮

酒，反复肠道、呼吸道感染，先后３次因“感染”住院

治疗。既往史：既往体健，无结核病史，无肝炎等病

史，无手术及外伤史，预防接种史随社会进行，无输

血史。

入院前２周（２０１０年２月５日），患者曾摄胸片正

常，见图１。个人史：生长于河北，无异地居住史，无

疫区、疫水接触史，否认冶游史。无毒物、有机物、重

金属接触史。家族史：否认遗传病、结核病及性病史。

此次入院体格检查：体温３８．６℃，脉搏１００次／

ｍｉｎ，呼吸１８次／ｍｉｎ，血压１６０／１００ｍｍＨｇ。神志

清楚，自动体位。全身皮肤黏膜未见黄染、出血点，

浅表淋巴结不大。双眼结膜充血。咽部无充血，扁

桃体不大。颈软，甲状腺无肿大。双肺呼吸音清，无

干湿性音。心率１００次／ｍｉｎ，律齐，各瓣膜区无杂

音。腹部正常。双肾区轻叩痛，双下肢轻度凹陷性水

肿。血常规：白细胞１５．７×１０９／Ｌ，红细胞３．３７×

１０１２／Ｌ，血红蛋白７６ｇ／Ｌ，血小板１２×１０９／Ｌ；２４ｈ尿

蛋白定量３ｇ／２４ｈ，尿量１５００ｍＬ；血浆清蛋白

１３．５ｇ／Ｌ，胆固醇５．８ｍｍｏｌ／Ｌ，尿素氮４５．８ｍｍｏｌ／Ｌ，

血肌酐５５２μｍｏｌ／Ｌ；血沉１１９ｍｍ／ｈ；凝血四项：纤

维蛋白原定量 ６．３３ｇ／Ｌ，凝血酶原时间测定

１７．７ｓ，活化部分凝血酶原时间、凝血酶原活动度正

常；Ｄ二聚体０．８５１ｍｇ／Ｌ；Ｃ反应蛋白４９ｍｇ／Ｌ。

抗结核抗体阴性，痰结核杆菌涂片阴性。胸片示双

侧少量胸腔积液，两肺广泛浸润性病变。Ｂ超示双

肾大小正常，呈弥漫性病变，皮髓质分界欠清楚。肝
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弥漫性病变，脾稍大、胆胰未见异常。诊断：１肾病

综合征；２ＩｇＡ肾病（ＬｅｅⅢ级）；３急性肾损伤；４肺

部感染。

报病重，间断吸氧。静脉滴注罗氏芬、莫西沙星

和奥硝唑治疗，体温持续在３９．５℃，并出现呼吸困

难，呼吸衰竭。经面罩持续吸氧，呼吸困难无改善。

２０１０年２月２０日胸片结果（图２）提示：双肺野遍布

大小不等斑片样模糊影，双肺透光度减低，考虑血行

播散性肺结核，急转传染病院，确诊为急性粟粒型肺

结核。３ｄ后（２０１０年２月２４日）死于传染病院。

图１　正常胸片（２０１０－０２－０５） 图２　急性粟粒型肺结核胸片（２０１０－０２－２０）

２　讨论

根据ＷＨＯ报告，近年结核病已成为传染病的

首位杀手。我国现患肺结核患者占全球患者总数的

１／４，居全球第２位，仅次于印度
［１］，是全球２２个结

核病高负担国家之一。其中传染性肺结核患者１５０

万，每年因结核病死亡人数约有１５万。我国由于治

疗不当或经济困难引起的耐药患者高达４６％，其中

原发耐药的患者达２４％，如得不到有效控制，结核

病可能再次成为不治之症。

激素的应用，首先抑制细胞免疫。随使用量的

增加，体液免疫水平下降，最终细胞免疫、体液免疫

功能均受抑制。此时体内完全休眠或代谢缓慢的半

休眠结核菌，迅速转变为代谢旺盛的结核菌，结核菌

的数量急骤增多，以致结核菌内燃发病。激素降低

机体防御能力，且无抗菌作用，长期应用可诱发感染

或使体内潜在病灶扩散，如病毒、霉菌、结核病灶扩

散恶化等［２］。

临床上用激素治疗难治性肾病综合征是重要手

段之一，本例患者在应用激素治疗后，病情缓解。但

因患者依从性差，病情稍好，就经常大量饮酒，１年

中曾多次患胃肠炎和呼吸道感染，激素反复加减量，

导致全身抵抗力明显降低，暴发了急性粟粒型肺结

核，原有病情加重并复杂化，导致死亡。因此，在应

用免疫抑制剂治疗时更应密切关注结核杆菌，防止

其乘虚而入。在选用激素治疗时，要严格掌握药物

适应证、剂量和疗程，尽量在医生指导下应用。及时

查找患者发热原因，观察发热特点，尽早摄胸平片或

双肺ＣＴ，痰查结核菌，及早诊断和进行抗结核治

疗，这是减少患者死亡的有效措施。
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