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 前     言

结核病（Tuberculosis）是由结核分枝杆菌引起的一种慢性呼吸道传染病，

俗称“痨病”，是一种人畜共患性疾病。随着结核病疫情在全球的卷土重来，结

核病又成为了临床常见疾病。而流动人口和 HIV 感染人群的增加，耐药结核病

的增多使我们面临结核病再一次成为“不治之症”的风险。目前结核病正严重

危害着人类健康，是世界卫生组织重点控制的传染病之一，已成为全球关注的

公共卫生问题和社会问题。

鉴于结核病为全身性疾病，随着其发病的增多，在临床实际工作中，几乎

所有临床专业科室都会碰到结核病病例。结核病临床表现多不典型，如对其缺

乏警惕和必要的专业知识，极易引起误诊误治，导致严重后果，所以增强对结

核病的认识，尤其是提高对结核病鉴别诊断的能力已非常必要。

本书从临床实用出发，结合现代医学在结核病诊断中应用进展，对各系统

常见结核病诊断及鉴别诊断进行了归纳，尤其突出了鉴别诊断，力求做到实用

性、科学性和学科前沿性，希望能对相关专业在结核病诊断和鉴别诊断方面有

所帮助。鉴于编者水平所限，书中难免有不当、不足之处，希望同行不吝赐教，

予以大力斧正。借此书出版之际，谨向给予本书大力支持的有关部门、领导、前

辈及同仁致以最诚挚的谢意！

                                     编 者

                          2011 年元月 于青岛
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第一章  结核病病原学及发病机理

第一节   结核分枝杆菌的生物学特性

结核病的致病菌为结核分枝杆菌（Mycobacterium tuberculosis Mtb），在分类

学上属于放线菌目、分枝杆菌科、分枝杆菌属，分人型、牛型、非洲型和鼠型四

型。对人类致病的主要为人型结核分枝杆菌，牛型菌很少。

一、理化特性

结核分枝杆菌为细长弯曲或直的，两端钝圆的杆菌，长 1 微米 ~4 微米，宽

0.3~0.6 微米。无荚膜、无芽孢、无动力、无菌丝。从痰标本涂片经抗酸染色后

在生物显微镜（100×）下所见，结核分枝杆菌呈单个散在或两条以上相互粘附

一起，呈人、T、Y、V 等字形排列的红色杆菌。当抗酸杆菌量多时，结核分枝杆

菌扭集在一起呈绳索状、束状或丛状，众多的抗酸杆菌堆积一团时类似“菊花

冠”状的红色深淡相间组成的杆菌团。

二、抗酸特性

结核分枝杆菌在染色方法上又和其他细菌有所不同。普通细菌染色比较

容易着色，如金黄色葡萄球菌用稀释的亚甲蓝染色即可着色，而结核分枝杆菌

的染色就比较困难，必须在染色液中加入石炭酸才可着色。结核分枝杆菌一旦

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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着色后，不被盐酸酒精等脱色液所脱色，而其他细菌和细胞等均被脱色。把不

被盐酸酒精脱色液所脱色的细菌称为抗酸菌，称此种染色方法为抗酸染色法。

三、营养与生长特性

结核分枝杆菌为需氧菌，对不利环境和某些理化因子有抵抗力。在阴湿处

能生存 5 个月以上，干燥痰标本内可存活 6~8 个月，6℃ ~8℃下能存活 4~5 个

月。结核分枝杆菌不耐热，对紫外线亦甚敏感，故常采用加热或紫外线进行消

毒，而高压蒸汽（120℃）持续 30min 是最佳的灭菌方法。

培养营养要求较高，生长缓慢，人型菌的增殖周期约 15~20 小时，至少需

要 2~4 周才有可见菌落。在适宜的营养物质条件下制备的培养基上和 37℃温

度的环境中，细菌可以发育、分裂、增殖、生长出可见的菌落。菌落呈粗糙型，标

准菌株为 h37rv. 光滑型菌落大多表示毒力减低。

四、生物学特性

结核分枝杆菌菌体成分对已经致敏的机体呈现迟发型变态反应，在感染、

发病的病理学上呈现结核结节性变化，在生物学染色上呈现抗酸性、多形态、

索状形成和疏水性等特征。

研究证明，结核分枝杆菌和其他细菌不同，缺乏外毒素，内毒素与侵袭酶

类作为其病原性的物质基础。结核分枝杆菌的病原性与其细胞壁内的某些成

分有关。细胞壁主要成分为：类脂质、磷脂、多糖类和蛋白质。

结核分枝杆菌含大量类脂质，占菌体干重 20％ ~40％，以胞壁含量最多，使

之具疏水性和对环境的较强抵抗力。类脂质主要由磷脂、脂肪酸和蜡质组成，

多与蛋白或多糖相结合。磷脂能增强菌体蛋白的致敏作用，产生干酪样坏死；

脂肪酸中的结核分枝杆菌酸（phthionic acid）有促进结核结节形成的作用。蜡

质在类脂质中所占比率最高，由数种成分构成，其中分枝菌酸与抗酸性有关。

蛋白质约占菌体干重的 50％，主要构成菌体和核质，是过敏反应的反应原。糖

类以糖原或多糖体而存在，大多与类脂质缩合存在于胞壁中，由阿拉伯半乳聚

糖、阿拉伯甘露聚糖、甘露聚糖和葡萄糖等共同构成，一般认为多糖是免疫反

应的抗原物质。图 1-1-1 为结核分枝杆菌镜下表现。
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图1-1-1  结核分枝杆菌镜下表现             

（刘加洪  任志盛）

第二节   结核病发病机理及病理学改变 

结核病（tuberculosis）是由结核分枝杆菌引起的一种慢性肉芽肿性炎。以

肺结核最常见，但可见于全身各器官。典型病变为结核结节形成伴有不同程度

干酪样坏死。 

一、病因及发病机制 

结核病的病原菌是结核分枝杆菌，主要是人型和牛型。人型结核分枝杆菌

感染的发病率最高。结核病主要经呼吸道传染，也可经消化道感染，少数经皮

肤伤口感染。呼吸道传播是最常见和最重要的途径。肺结核病人（主要是空

洞型肺结核）从呼吸道排出大量带菌微滴。吸入这些带菌微滴即可造成感染。

直径小于 5μm 的微滴能到达肺泡，其致病性最强。到达肺泡的结核分枝杆菌

趋化和吸引巨噬细胞，并为巨噬细胞所吞噬。在有效细胞免疫建立以前，巨噬

细胞将其杀灭的能力很有限，结核分枝杆菌在细胞内繁殖，一方面可引起局部

炎症，另一方面可发生全身性血源性播散，成为以后肺外结核病发生的根源。

机体对结核分枝杆菌产生特异的细胞免疫一般需 30~50 天时间。这种特异的
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细胞免疫在临床上表现为皮肤结核菌素试验阳性，其具体过程见图 1-1-2。 

 

 

图 1-1-2 结核病发病机制示意

结核病的免疫反应和变态反应（Ⅳ型）常同时发生和相伴出现。变态反应

的出现提示机体已获得免疫力，对病原菌有抵抗力。然而变态反应同时伴随

干酪样坏死，试破坏和杀灭结核分枝杆菌。已致敏的个体动员机体防御反应

较未致敏的个体快，但组织坏死也更明显。因此机体对结核分枝杆菌感染所

呈现的临床表现决定于不同的反应。如保护性反应为主，则病灶局限，结核分

枝杆菌被杀灭。如主要表现为组织破坏性反应，则机体呈现有结构和功能损

害的结核病。

二、结核病基本病变 

1、以渗出为主的病变    出现于结核性炎症的早期或机体抵抗力低下，菌

量多，毒力强或变态反应较强时，主要表现为浆液性或浆液纤维素性炎。病变

早期局部有嗜中性粒细胞浸润，但很快被巨噬细胞所取代。在渗出液和巨噬

细胞中可查见结核分枝杆菌。此型变化好发于肺、浆膜、滑膜和脑膜等处。渗

出物可完全吸收不留痕迹，或转变为以增生为主或以坏死为主的病变。

2、以增生为主的病变    当细菌量少，毒力较低或人体免疫反应较强时，则
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发生以增生为主的变化，形成具有诊断价值的结核结节。

结 核 结 节（tubercle）是 在 细 胞 免 疫 的 基 础 上 形 成 的，由 上 皮 样 细 胞

（epithelioid cell），朗汉斯（Langhans）巨细胞加上外周局部集聚的淋巴细胞和少

量反应性增生的纤维母细胞构成。典型者结节中央有干酪样坏死。吞噬有结

核分枝杆菌的巨噬细胞体积增大逐渐转变为上皮样细胞，呈梭形或多角形，胞

浆丰富，染淡伊红色，境界不清。核呈圆或卵圆形，染色质甚少，甚至可呈空泡

状，核内可有 1~2 个核仁。上皮样细胞的活性增加，有利于吞噬和杀灭结核分

枝杆菌。多数上皮样细胞互相融合或一个细胞核分裂胞浆不分裂乃形成朗格

汉斯巨细胞。朗格汉斯巨细胞为一种多核巨细胞，直径可达 300mm，胞浆丰富。

其胞浆突起常和上皮样细胞的胞质突起相连接，核与上皮样细胞核相似。核的

数目由十几个到几十个不等，有超过百个者。核排列在胞浆周围呈花环状、马

蹄形或密集胞体一端。

3、以坏死为主的病变    在结核分枝杆菌数量多、毒力强，机体抵抗力低或

变态反应强力时，上述以渗出为主或以增生为主的病变均可继发干酪样坏死。

结核坏死灶由于含脂质较多呈淡黄色、均匀细腻，质地较实，状似奶酪，故

称干酪样坏死（caseous necrosis）。镜下为红染无结构的颗粒状物。干酪样坏

死对结核病病理诊断具有一定的意义。干酪样坏死物中大都会有一定量的结

核分枝杆菌，可成为结核病恶化进展的原因。 

渗出、坏死和增生三种变化往往同时存在而以某一种改变为主，而且可以

互相转化。结核病病理改变见图 1-1-3。

图1-1-3 结核病病理变化
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三、结核病基本病理变化的转化规律

结核病的发展和结局取决于机体抵抗力和结核分枝杆菌致病力之间的矛

盾关系。在机体抵抗力增强时，结核分枝杆菌被抑制，杀灭，病变转向愈合；反

之，则转向恶化。 

1、转向愈合

（1）吸收、消散   为渗出性病变的主要愈合方式，渗出物经淋巴道吸收而使

病灶缩小或消散。X 线检查可见边缘模糊、密度不匀、呈云絮状的渗出性病变

的阴影逐渐缩小或被分割成小片，以至完全消失，临床上称为吸收好转期。较

小的干酪样坏死灶及增生性病灶，经积极治疗也有吸收消散或缩小的可能。 

（2）纤维化、钙化    增生性病变和小的干酪样坏死灶，可逐渐纤维化，最后

形成疤痕而愈合，较大的干酪样坏死灶难以全部纤维化，则由其周边纤维组织

增生将坏死物包裹，继而坏死物逐渐干燥浓缩，并有钙盐沉着。钙化的结核灶

内常有少量结核分枝杆菌残留，此病变临床虽属痊愈，但当机体抵抗力降低时

仍可复发进展。X 线检查，可见纤维化病灶呈边缘清楚，密度增高的条索状阴影；

钙化灶为密度甚高，边缘清晰的阴影。临床称为硬结钙化期。

2、转向恶化

（1）浸润进展    疾病恶化时，病灶周围出现渗出性病变，范围不断扩大，并

继发干酪样坏死。X 线检查，原病灶周围出现絮状阴影，边缘模糊，临床上称为

浸润进展期。

（2）溶解播散    病情恶化时，干酪样坏死物可发生液化，形成的半流体物

质可经体内的自然管道（如支气管、输尿管等）排出，致局部形成空洞。空洞内

液化的干酪样坏死物中含有大量结核分枝杆菌，可通过自然管道播散到其他

部位，形成新的结核病灶。X 线检查，可见病灶阴影密度深浅不一，出现透亮区

及大小不等的新播散病灶阴影。临床称为溶解播散期。此外，结核分枝杆菌还

可循血道、淋巴道播散至全身各处。

（于 秀  任志盛）
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第二章  结核病分型及病理学特点

根据中华人民共和国卫生部 2002-01-01 实施的《结核病分类》（中华人

民共和国卫生行业标准，WSl96-2001），结核病分为五大类型：原发性肺结核、

血行播散性肺结核、继发性肺结核、结核性胸膜炎、其他肺外结核。

第一节   肺结核及结核性胸膜炎的病理学特点

结核病中最常见的是肺结核。肺结核病可因初次感染和再次感染结核分

枝菌时机体反应性的不同，而致肺部病变的发生发展各有不同的特点，从而可

分为原发性和继发性肺结核病两大类。

原发性肺结核病是指第一次感染结核分枝杆菌所引起的肺结核病。多发

生于儿童。免疫功能严重受抑制的成年人由于丧失对结核分枝杆菌的敏感性，

因此可多次发生原发性肺结核病。

继发性肺结核病是指再次感染结核分枝杆菌所引起的肺结核病，多见于

成人。可在原发肺结核病后很短时间内发生，但大多在初次感染后十年或几十

年后由于机体抵抗力下降使暂停活动的原发病灶再活化而形成。 
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