病例讨论

患者男性，75岁，因“反复咳嗽、咳痰、喘息5年，加重伴发热2周”入院。患者于5年前受寒后出现咳嗽、咳痰、喘息，以后每年冬天上述症状反复发生，曾被诊断为“慢性支气管炎”，给予消炎、止咳等药物治疗。近两年来喘息加重，经常服用氨茶碱等药物。于2周前上述症状再次加重，胸片显示“两肺纹理加重，两肺尖隐约可见小的淡片状病灶”，在院外给予“头孢哌酮／舒巴坦、甲基强地松龙、时尔平”等抗菌平喘药物治疗后，咳嗽、喘息明显好转，咳痰减轻，但于4天前在静脉使用上述药物的情况下逐渐出现发热，体温在37.3～38.7 oC, 为进一步诊治住院。本次发病以来，无胸痛、咯血、盗汗、皮疹、关节酸痛等。一年前发现血糖增高，诊断为2型糖尿病，服用降糖药物，血糖控制欠理想。
    查体：神志清楚，精神萎靡，体质消瘦。体温36.6oC，心率92次/分，血压148/90 mmHg，呼吸26次/分。口唇紫绀，皮肤巩膜无黄染，浅表淋巴结无肿大，颈静脉无怒张，两侧胸廓对称呈桶状，叩诊呈过清音，双肺可闻及少许干性罗音。心率92次／分，心律规整。腹平软，无压痛，肝脾未触及。
实验室检查：血白细胞总数11.4×109/L,中性占87.8%，淋巴占4.7%，红细胞总数4.05×1012/L，血红蛋白129g/L，血小板206×109/L；血气分析pH 7.43，PaO2 58.0 mmHg，Pa CO2 40.2 mmHg；空腹血糖15.93 mmol/L，结核菌素试验阴性，血结核抗体阳性。痰培养为正常菌群生长,痰找抗酸菌阴性。入院后胸片及CT检查提示两上肺浸润性病灶。
讨论目的：1.诊断及鉴别诊断;

2.给大家的警示。
后  记
    后经纤维支气管镜发现两肺上叶支气管黏膜充血、水肿，局部可见粟粒样结节在左肺上叶支气管内刷检找到了抗酸杆菌，确诊为肺结核，给予异烟肼、利福平、吡嗪酰胺、乙胺丁醇联合治疗，3日后体温降至正常，1个月后复查胸片较前明显吸收。
     通过本病例提醒大家注意的是近年来肺结核发病率呈现出明显上升的趋势，已成为一个不容忽视的公共卫生问题。但目前结核病的误诊、漏诊仍不在少数，这与其临床表现不典型密切相关。病人往往缺乏相关的流行病学史，发病年龄不再以青壮年为主，无低热、盗汗等典型的毒血症状，实验室检查缺乏有效的手段，这些都给诊断带来了困难。但即便是如此，对一些易患的高危人群应提高警惕。这些病人多有慢性基础疾病，机体健康状况较差，有长期使用广谱抗生素、糖皮质激素或免疫抑制剂的病史，或因肿瘤而行放、化疗致免疫功能低下。若病人在强有力的抗生素治疗下体温不退，应考虑结核感染的可能，这种病人因为免疫功能低下结核菌素试验多为阴性，此时痰找抗酸杆菌、纤维支气管镜检查显得格外重要。我们在临床实践中应提高对结核病的认识，尤其是对高危人群应提高警惕，防止误诊和漏诊。

王利民医师：本病人发热、咳嗽考虑以下疾病。①肺部耐药菌感染：患者多有基础疾病,在长时间使用广谱抗生素的情况下,导致人体内菌群失调,体内正常定植的敏感细菌被杀灭,耐药菌成为优势菌群,在口咽部定植,并误吸入下呼吸道,导致肺部感染。病原体以革兰氏阴性杆菌为主,且往往呈现出多重耐药性。本例患者具有上述特点，故不能排除耐药菌引起肺部感染的可能。②韦格纳肉芽肿:该病是多系统受累的坏死性肉芽肿性血管炎，累及肺部时常表现为发热、双肺结节、固定性浸润和空洞形成，伴有肾脏、皮肤等多脏器受累的表现，抗生素治疗无效而激素治疗有效。本例患者虽有发热、胸片上的空洞形成，但无肺外脏器受累的表现，激素治疗无效，因此可以排除本病。③肺癌：肺癌也可表现为发热、干咳、肺部浸润性病灶及空洞，病情呈进行性发展，抗生素治疗无效。本例患者无刺激性咳嗽、痰中带血、胸痛、纵隔淋巴结不大，且无进行性衰竭的征象，与肺癌不符。
    严秀娟医师：该病例首先考虑肺部感染性疾病，病原体可能为结核分支杆菌、非结核分支杆菌以及真菌。三者均可表现为长期发热、咳嗽、肺部多发的浸润影、结节性、空洞性病灶，广谱抗生素治疗无效。不同点：结核分支杆菌和非结核分支杆菌感染时痰或组织标本可见抗酸杆菌，而真菌感染时可见真菌菌丝或孢子，本例患者痰涂片和培养均未见抗酸杆菌或真菌。在这种情况下诊断比较困难，建议继续进行细菌学检查，明确病原体。
    张国祥医师：两周前病情加重时胸片显示右上肺隐约可见小范围的渗出性病灶，这个位置是肺结核病的好发部位。估计该病人可能以往感染过结核杆菌，但因当时机体免疫力强，使结核菌的繁殖受到抑制，处于休眠状态。最近一年来由于合并了糖尿病，本次喘息加重时使用糖皮质激素，加之病人长期存在慢性阻塞性肺病，这些因素导致了机体免疫功能低下，致使结核复燃。入院以后的影像学资料可见两上肺纹理增重、结节影、浸润影、以及空洞形成，都强烈提示有活动性肺结核的可能，建议继续收集痰标本送检，必要时行纤维支气管镜检查，争取病理学检查。
    任振义医师：本病例应该从以下几个方面考虑。①抗生素不能覆盖致病菌导致的肺部感染性疾病：这其中包括抗生素选择性压力下筛选出的或者抗生素诱导出的耐药菌；也包括广谱抗生素的使用、菌群失调，出现的二重感染，即继发了真菌感染；还包括对常规抗生素治疗无反应的特殊病原体如结核杆菌。后者尤其多见于那些机体抵抗力差、有慢性肝肾疾病、糖尿病、慢性阻塞性肺病等基础疾病、应用糖皮质激素等免疫抑制剂的病人。本病人具有上述发病的危险因素，并且符合结核病发生、发展规律，应该高度怀疑肺结核的可能。②宿主因素：患者为一老年，以往存在多种基础疾病、近期使用糖皮质激素，的确属于免疫抑制宿主，极易发生与细胞免疫低下有关的病原体（如结核杆菌等）的感染。在这种情况下感染一旦发生，进展较快。③一些非感染性疾病：如肺栓塞、肺部肿瘤、结缔组织疾病也可引起发热、咳嗽，但这一类疾病除了发热外还有原发病的相应表现，与本病例难以联系在一起，可暂时不考虑。综上所述并结合该病人的情况，首先考虑肺结核。下一步如果经过痰细菌学检查或支气管镜检查还不能明确的话，可行诊断性的抗痨治疗。

