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儿童结核病 13例误诊分析 

王爱琴 

· 临床 医学 · 

[摘要]目的：分析儿童结核病的误诊原因。方法：综合分析 13例患儿结核病误诊的临床资料，找出误诊原因。结果：13例儿 

童结核病主要表现为发热、咳嗽、食欲不振、消瘦等。结核菌素试验阳性 6例 ，阴性 4例。主要误诊为肺炎、反复呼吸道感染、 

淋巴结炎等。结论：儿童结核病误诊主要原因有临床表现不典型，县级综合医院儿科医生缺少对该病的警觉性 ，缺乏准确的 

病史和完整的体格检查，对影像学表现认识不够，不重视结核菌素试验的诊断意义。 

[关键词]儿童结核；误诊 ；结核菌素试验 

[中国图书资料分类法分类号]R 529．9 [文献标识码]A 

我国儿童结核病流行趋势严峻，各年龄段发病 

率不同，结核病患儿的临床表现多样化，临床诊断手 

段匮乏，需要进一步加强研究 。2003年 1月至 

2009年 1月，我院儿科和感染科以及转上级医院确 

诊的误诊病例共 13例。本文就误诊原因进行分析。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 13例中男 8例，女 5例；年龄 2个 

月至 14岁，其中 <1岁 3例，1—3岁 4例，～6岁 2 

例，～14岁 4例。诊断根据临床表现、影像学检查、 

实验室检查及结核菌素(PPD)试验结果等各项资料 

综合分析，并经抗结核治疗有效，符合结核病演变过 

程。13例中追问有明确结核接触史者 3例。 

1．2 临床表现 13例中发热 8例，其中高热 2例， 

不规则发热 5例，低热 1例；发热伴咳嗽6例，伴抽 

搐 1例，胸痛 1例；纳差、消瘦 5例；腹部隐痛 1例， 

关节疼痛 1例。肺部湿罗音 4例，脑膜刺激征阳性 

1例，肝脏肿大2例，脾脏肿大 1例。 

1．3 辅助检查 (1)PPD试验：10例试验中阴性 4 

例，(+)者2例，(++)者3例，(卅)者 1例。(2)X 

线检查：13例摄胸片，表现为原发综合征 1例，急性 

粟粒性肺结核2例，肺炎／肺门淋巴结肿大 2例，胸 
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腔积液 1例。(3)临床检验：血沉增快4例，为 34～ 

118 mm／h，7例正常；外周血 白细胞 >10×10 ／L 

4例，(4—10)×10 ／L 7例，<4×10 ／L 2例。(4) 

病原学检查：胸水找抗酸杆菌阴性 1例，6例痰液或 

胃液找抗酸杆菌仅 1例阳性。(5)病理诊断：2例淋 

巴结穿刺活检确诊；1例腹腔结核转上级医院手术 

后病理确诊。 

1．4 误诊疾病 肺炎 3例，反复上呼吸道感染 

2例，喘息性支气管炎 1例，败血症 1例，此 7例最 

后诊断为肺结核。肺炎伴胸膜炎 1例(确诊为结核 

性胸膜炎)，肠痉挛 1例(确诊为腹腔结核)，淋巴结 

炎2例(确诊为淋巴结结核)，外伤性关节炎 1例 

(确诊为膝关节结核)，化脓性脑膜炎 1例(确诊为 

结核性脑膜炎)。 

2 讨论 

2．1 儿童肺结核误诊原因 儿童结核病感染常侵 

犯肺部 J。由于肺结核在临床症状和影像学表现 

上与一些疾病相似，极易误诊为肺炎、反复上呼吸道 

感染、败血症等。本文误诊情况：(1)对儿童结核病 

认识不足或未全面了解病史。由于小儿肺结核缺乏 

典型的临床症状，常以发热为首发症状，而后出现呼 

吸道症状，又因个体诊所或基层医院缺乏对结核病 

的认识，甚至滥用药物，使病情更加复杂。本组发热 

患儿 8例，病初按常见呼吸道感染治疗，导致误诊时 



问达3周至2个月。(2)忽视 x线及 CT等影像学 

检查的重要性，肺结核胸片除肺部有浸润阴影外，最 

具特征性异常改变为纵隔或肺门淋巴结肿大 ，临 

床医生常规只凭一张正位胸片，很难将肺门及纵隔 

淋巴结肿大显示清楚；据报道单纯正位胸片，只能发 

现24％的肺部及肺门淋巴结病变，单纯侧位可发现 

27％，若同时进行正侧位则可发现 49％[4 3。本组 

1例，1岁，因发热lO天人院。人院后查体未发现明 

显异常，胸片报告未发现异常，外周血白细胞 20．15 

X 10 ／L。考虑败血症，给予三代头孢菌素等治疗， 

1周后患儿体温仍未降，因患儿未接种卡介苗，查 

PPD试验阳性，考虑结核病不除外，再次复查胸片 

出现粟粒性阴影，诊断急性粟粒性肺结核。转定点 

医院给予抗结核治疗 1周后体温正常。复习患儿第 

1次胸片，发现当时胸片有纵隔轻度增宽，未引起重 

视，使病情恶化导致急性粟粒性肺结核。本例患儿 

误诊的原因是未仔细阅读胸片，未发现支持诊断的 

迹象(纵隔轻度增宽)，同时对儿童结核病认识不 

足，患儿有结核病高危因素(农村居住、未接种卡介 

苗)，人院后 PPD试验阳性，因而提高结核病的警惕 

性，后复查胸片确诊。(3)缺乏动态观察：另 1例患 

儿 16个月，因反复咳嗽、气喘 1月余就诊，两肺闻及 

喘鸣音和湿罗音，胸片示两中下肺片絮状影，第 1次 

PPD阴性，被误诊为支气管肺炎，经抗感染、止咳、平 

喘治疗 2周后无效，复查 PPD呈强阳性，追问其祖 

母为肺结核，转定点医院给予抗结核治疗后咳嗽、气 

喘症状才得以缓解。结核菌感染后，从出现症状到 

x线胸片表现为粟粒状改变，一般需 2～3周以上。 

所以胸片表现不典型时，一定要动态观察，以免延误 

诊断。(4)临床医生对 PPD试验的临床意义认识不 

够，PPD阳性有助于结核病的诊断，但 PPD阴性不 

能排除结核。本组资料第 1次 PPD阴性 2例，最后 

复查PPD阳性，结合结核接触史确诊。 

2．2 肺外结核误诊的原因 (1)小儿肺外结核同 

时存在肺结核较易诊断，但仅存肺外结核者易误诊。 

本组／]~JL肺外结核均无肺结核，以结核性淋巴结炎 

居多。其中结核性脑膜炎是肺外结核中最严重的类 

型，也是小儿结核病致死、致残的主要原因。婴幼儿 

结核性脑膜炎起病急、进展快，急起高热或以惊厥为 

首发症状，体征不明显，脑脊液改变不典型，血常规 

中白细胞总数较高，而 PPD又会出现假阴性，极易 

被误诊为化脓性脑膜炎。本资料中 1例结核性脑膜 

炎，入院后PPD阴性，误诊为化脓性脑膜炎，因常规 

治疗 2周无好转继之转上级医院再次行脑脊液检查 

确诊。一定要仔细询问结核接触史，动态观察脑脊 
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液改变及细菌学检查以协助诊断。(2)儿童肺外结 

核主要位于脑膜、淋巴结、腹膜、骨等部位，临床主要 

表现感染部位相应的症状和体征，而无典型的结核 

中毒症状，易造成误诊。淋巴结结核仅表观为局部 

淋巴结肿大，易误诊为淋巴结炎，但局部穿刺活检可 

提高诊断率；腹腔结核以年长儿多见，腹膜后淋巴 

结、肠、肠系膜淋巴结结核患儿多以不规则发热、腹 

痛为主要症状，大多数患儿无法正确述说腹痛的部 

位或性质，后期肠腔狭窄时可导致肠梗阻，临床上可 

误诊为肠痉挛、肠虫症、阑尾炎等。本组 1例腹腔结 

核转上级医院剖腹探查，术后病理证实为结核。 

(3)由于儿童病原学检查阳性率低，结核病患儿的 

痰标本检查阳性率较低，表现在抗酸杆菌涂片阳性 

及结核杆菌痰培养阳性结果低于 50％[5 3。这也是 

导致儿童肺外结核误诊的一个原因。 

2．3 减少误诊环节 (1)儿科医生应提高对结核 

病的警惕性，加强对基层医生有关结核病防治知识 

的培训及科普知识的宣传。(2)在结核病诊断过程 

中，一定要做好病史的采集工作，注意询问结核病接 

触史，小儿活动范围小，感染源多为密切接触的近 

亲，在临床工作中对高度怀疑结核病的患儿，必要时 

对其近亲常规摄片。(3)对久治不愈的慢性呼吸道 

炎症，或经抗感染治疗 2周以上，咳嗽、咳痰等症状 

不能缓解，肺部病灶不吸收者，应注意排除结核可 

能；必要时可进行试验性抗结核治疗。(4)重视 

PPD诊断意义。未接种卡介苗 PPD阳性或已接种 

卡介苗 PPD强阳性是诊断儿童结核病的重要依据。 

笔者对大多数人院的患儿常规行 PPD检查，大大减 

少了误诊率。当疑有结核而初试 PPD阴性时，应在 

3～4周后重做 PPD，如 PPD转为阳性可协助诊断。 

(5)胸部 X线仍是诊断结核病的主要手段。对胸片 

异常但难以确诊或高度怀疑结核而胸片未发现病变 

时，应及时进行 CT检查。胸部 CT可弥补胸片的不 

足，对肺门和纵隔淋巴结肿大的诊断优于胸片。 

(6)重视病理诊断。 
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