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前 言

众所周知，痰菌阳性肺结核者是结核病传播主要传
染源，但并不排除痰菌阴性活动性肺结核者的传染性。
国内外大量对照研究证明，痰菌阴性肺结核者不给予治
疗，均有一定比例的病例转化为传染性肺结核，发展为传
染源。

从 2005 年，我国对涂阴肺结核患者实施免费治疗，
这也反映了控制结核病流行的需要。然而痰菌阴性肺结
核的正确诊断问题一直困惑着基层的结核病防治工作。
误诊、漏诊、过诊的现象屡见不鲜。误诊、误治会给患者
带来痛苦，甚至造成不可挽回的恶果。

痰菌阴性肺结核，是非细菌学手段诊断为活动性肺
结核者。是采用现代肺结核诊断技术和诊断手段，经过
胸部影像学( 胸部 CT、HRCT等) 、分子生物学( PCR 和探
针杂交) 、免疫学(结核菌抗原、抗体检测) 、组织病理学以
及经诊断性抗结核治疗等方法，结合患者临床症状，按循
证诊断学与临床经验，对痰菌阴性活动性肺结核作出
诊断。



我们结合 30 余年结核防治临床工作经验，编写了
《痰菌阴性活动性肺结核的诊断与鉴别诊断》一书，全书
分为十章，重点叙述了痰菌阴性肺结核的诊断与肺部其
他疾病的鉴别要点、误诊因素及防范。

由于专业知识与写作水平有限，本书难免存在一些
疏漏和不足，敬请读者批评、指正、赐教。

编 者
2011 年 1 月
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1

第一章 痰菌阴性活动性肺结核的概述

一、痰菌阴性活动性肺结核的定义

痰菌阴性肺结核是指经痰涂片检查 3 次以上阴性以及痰培养
为阴性，经非细菌学手段诊断为活动性肺结核者。即胸部影像学
检查显示与活动性肺结核病相符的病变，临床可能有全身结核病
中毒症状( 发热、盗汗、乏力、食欲减退和消痩) 、局部症状( 咳嗽、
咳痰、咯血、胸痛及呼吸困难) 、结核菌素试验阳性或强阳性、抗结
核抗体阳性，经诊断性抗结核治疗后症状及病灶有变化的病例，包
括组织病理学、分子生物学检查痰菌阴性的肺结核。

单纯以痰结核杆菌检查作为诊断唯一的诊断标准，会造成部
分肺结核病人误诊与漏诊。未得到病原学诊断依据，经临床表现、
体征、胸部影像学检查及辅助检查为诊断依据，诊断为痰菌阴性活
动性肺结核，在 2000 年全国结核病流行病学抽样调查显示，痰菌
阴性肺结核占肺结核病人的 56. 42%。国外、国内研究资料显示:
痰菌阴性肺结核病人如果不给予抗结核药物治疗，近 50%痰菌阴
性肺结核病人将转为痰菌阳性病例，成为新的传染源。

当今肺结核的诊断随着细菌学、影像学、免疫学、基因学等诊
断技术的发展，对肺结核的诊断增添了新的方法与手段。由于肺
结核流行病学变迁，类似肺结核病的兴起，出现了某些不典型的肺
结核临床表现及胸部影像学表现，肺结核的影像表现多种多样，如
老年肺结核、合并糖尿病、免疫损害，使肺结核的诊断日趋复杂。



2

痰菌阴性活动性肺结核的诊断目前是一个十分复杂的医学难题。
从严格意义上讲，肺内有异常的阴影改变均需要与肺结核鉴别。
即使是菌阴肺结核技术诊断小组( 集体) 除外了其他非结核性肺
部疾患，理论上也难以保证误诊、漏诊、过诊的病例。特别在结核
病防治及临床工作中，未获得病原学的肺结核诊断依据的病例，仍
需依据临床资料综合分析进行肺部疾病的鉴别诊断以减少误诊。

二、痰菌阴性活动性肺结核的流行病学现状

Styblo指出:报告的儿童肺结核病例 95% 以上是痰菌阴性
肺结核。全球每年有新的 400 万 ～ 500 万排菌病人，同时有大约
400 万 ～ 500 万非排菌新病人。Singh 指出:临床及 X 线可疑活动
性肺结核者大约 50%无痰或反复痰涂片阴性。

在全球各国登记病例中，痰菌阴性活动性肺结核病例占肺结
核总病例的比例为 15% ～74% ( 表 1) 。中国 4 次结核病流行病学
调查结果显示: 痰菌阴性活动性肺结核比例为 56. 5% ～ 73. 8%
( 表 2) 。中国 2004—2005 年各省初治涂阴、涂阳肺结核登记率实
际情况见表 3。

表 1 世界部分国家新登记肺结核病例痰菌阴性肺结核所占比例

国家 痰阴百分比( % ) 国家 痰阴百分比( % )

丹麦 15 尼加拉瓜 64

瑞典 20 巴拿马 64

芬兰 35 危地马拉 69

荷兰 37 日本 70

挪威 40 洪都拉斯 74

瑞士 50



3

表 2 中国 4 次结核病流行病学抽样调查涂阴与涂阳肺结核病例比例

年份
估计活动性肺
结核病例( 万)

其中

涂阳( 万) ( % ) 涂阴( 万) ( % )

1979 690 180 26. 1 510 73. 8

1984 /1985 570 162 28. 4 408 71. 6

1990 593 200 33. 7 393 66. 3

2000 451 196 43. 5 255 56. 5

表 3 2004—2005 年全国各省初治涂阴、涂阳肺结核登记率比较

地区
人口数
( 万)

初治涂阴

病例数
登记率
( 1 /10万)

初治涂阳

病例数
登记率
( 1 /10万)

初治涂阴病
例占初治涂
阳病例的比
例( % )

项目地区 62644 123188 19. 66 244760 39. 07 50. 3

非项目地区 61922 188335 30. 41 225135 36. 36 83. 6

京津沪 4310 4882 11. 33 3271 7. 59 149. 3

全国 128876 316405 24. 27 473166 36. 29 66. 9

痰菌阴性肺结核从国内外资料显示:无论其比例数或绝对数
来看，占肺结核病人的比例平均为 50%。了解一地区痰菌阴性及
痰菌阳性肺结核比例，既可作结核病流行病学监测指标，亦可评价
一地区结核防治工作的水平、诊断水平、查痰质量、组织管理措施
是否得力。重视与提高对痰菌阴性肺结核诊断和防治是结核病防
治工作的重要组成部分。
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