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1�引言

结核分支杆菌通过空气和飞沫均可以传播，经血行传播

可导致女性生殖器结核（)*7），常侵蚀输卵管导致不孕，

需要行 ,9)助孕获得妊娠，但因有结核分支杆菌潜伏，在助

孕过程中易复燃发生血行播散性结核，导致妊娠结局不良。

论文通过 �例病案，回顾文献，提出展望，希望能对各位老

师有帮助。

2�病历资料

��岁，孕 �产 �，因“停经 ����周，间断阴道流血 ��月，

高热 �天”入院。

现病史：��月前因原发不孕移植冻胚�枚，早孕期确诊“宫

内早孕（�个胎心）”，补充戊酸雌二醇、地屈孕酮、黄体

酮胶囊治疗至 ��周，���周开始阴道流血，孕激素及抗炎治

疗效果差，���周症状持续伴发反复高热、头痛、头昏、嗜睡，

均靠美林间断退热。入院前 �天阴道出血增多，辗转就诊过

程中胎心消失，+E�由 ���下降至 ��J�/，胸部&7考虑肺结核，

以“继发性肺结核？稽留流产”转入该院 ���。

既往史：����年因“原发不孕”行腹腔镜下双侧输卵管

切除术，术后病理报告：肉芽肿性炎，不排除结核。无后续治疗。

入院查体：7�����℃，3����次／分，5���次／分。宫底

平脐，宫体轻压痛，无胎心，无宫缩，阴道暗褐色血液量约

�PO，宫口未开，估计胚胎重约 ���J。

辅助检查：血常规为:%&�����[����/；&53������PJ�；

3&7������QJ�PO。电解质为 1D������PPRO�/，.����PPRO�/，血气

分析：3+�����，3&2����PP+J，3������PP+J，6%�����PPRO�/，

���DVH�RI��HYHUH��XEHUFXORVLV��HFRQGDU��WR�,������ZDV��KDUHG

*XRODQ�:DQJ����:HL��KRX�
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UHYLHZHG�DQG�SURVSHFWHG�IURP�WKH�DVSHFWV�RI�GLVHDVH�EDVLV��FOLQLFDO�FKDUDFWHULVWLFV�DQG�SUHJQDQF��RXWFRPH��&RQFOXVLRQ��7KH�SDWLHQWV�
ZLWK�LQIHUWLOLW��FDXVHG�E��WXEHUFXORVLV�FDQQRW�EH�H[FOXGHG��,W� LV�UHFRPPHQGHG�WR�LPSURYH�WKH�SUHRSHUDWLYH�WXEHUFXORVLV�VFUHHQLQJ�DQG�
WLPHO��LQWHUYHQWLRQ�EHIRUH�,9)�(7�WR�LPSURYH�WKH�RXWFRPH�RI�PRWKHU�DQG�FKLOG�
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摘� 要

目的：探讨潜伏性结核（/7%,）对,9)�(7妊娠结局的影响。方法：通过一例,9)�(7术后并发血行播散性肺结核、结核性脑膜
炎、绒毛膜羊膜炎、稽留流产等并发症，从疾病基础、临床特点及妊娠结局方面，回顾相关文献，提出展望。结论：不能排
除结核因素导致的不孕的患者，建议,9)�(7术前完善结核病筛查，适时干预，改善母儿结局。
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细胞外及全血剩余碱分别为 ����及 ����PPRO�/；抗 2�������,8�

P/；结核基因 /�0抗体为阳性，结核基因 ��.'D抗体为阳

性。&'�绝对值、7淋巴细胞及 &'�绝对值分别为 ���、���

及 ��细胞个数。超声：%3'���PP，)/���PP���，胎心 �，胸

部 &7提示考虑继发性肺结核。

诊治经过：入院后体温 ����℃，抗炎 �+5=(抗痨治疗，

次日在缩宫素引产下经阴道顺利娩出胚胎，产时胎盘及胎膜

残留，胎盘病理：急性绒毛膜羊膜炎；胎盘局灶梗死。输血

等对症治疗后转结核专科诊治，第 �天头颅 05,考虑结核

性脑膜炎，脑脊液压力 ���PP+�2，脑脊液结果：白细胞数

����[����/，蛋白定性（潘式试验）阳性，总蛋白 ������PJ�/，

葡萄糖�����PPRO�/，给予降颅压。第 �天查：�/7����8�/，

�67����8�/，/'+����8�/，�67��/7����，停 +5=(，加强

保肝，第 ��天复查肝功好转后予以 +(/I[继续治疗。治疗

期间出现白细胞及中性细胞数下降（最低值为 ����及 ����[����

/�、肩关节及膝关节疼痛、尿酸居高不下等药物副作用，反

复调整抗痨及升白、降尿酸等治疗方案。第 ��天随访脑脊液

明显好转。第 ��天以“结核性脑膜炎、血行播散性肺结核、

药物性肝损害、绒毛膜羊膜炎、稽留流产、,9)�(7术后、胎

盘粘连、呼吸性碱中毒、电解质紊乱、重度贫血、低蛋白血症、

白细胞减少”出院 ���。

3�回顾此患者疾病特点与发生血行播散性结核

之间的必然性

3.1�疾病基础

结核分支杆菌（07%）通过空气和飞沫均可以传播，在

中国高发，感染肺部后，约 �年可经血行传播导致女性生殖

器结核（)*7），女性不孕患者中患 )*7者占 ��a����％，

而输卵管结核占 )*7的 ���及以上，输卵管黏膜有利于

07%的潜伏感染，为不可逆损伤 ���。妊娠期结核发病率为

��a��，由于妊娠期特有的生理特点，特别是在 ,9)�(7条

件下妊娠的人群，极易继发重症结核，妊娠失败率较高，围

生期死率高达 ���a���。此例患者有原发不孕（输卵管因素）、

输卵管病理提示肉芽肿性炎的病史，未进行预防性化学治疗。

由于盆腔生殖器结核的存在非常隐匿，可以仅有子宫或输卵

管损害，而无肺部表现，故胚胎移植前未常规完善排除 /7%,

相关检查 ���。

3.2�IVF-ET 后发生血行播散性肺结核的原因

妊娠对于母体而言，相当于是进行一次含有一半同种异

体物质的移植，母体为不排斥胚胎，使含有父系抗原的移植

物在体内成功定植，机体会发生一系列内分泌调节及适应性

改变，故处于低抵抗力及易感状态，接受 ,9)�(7助孕的女性，

增加来自人为干预负担，故患病机率显著增加。发病的原因

与用药时间及剂量（糖皮质及雌孕激素）、妊娠胎数、07%

的毒力及宿主的免疫反应、菌量等相关。例如，辅助生殖使

用糖皮质激素发挥免疫抑制作用，改善子宫内膜容受性，同

时也降低了机体的免疫力，为机体潜存的、静止的 07%复

燃创造了条件；妊娠期为维持胚胎的生长，体内高水平的雌

孕及绒毛膜促性腺激素，抑制了 7淋巴细胞免疫功能、诱导

细胞凋亡，这使处于休眠或半休眠状态的 07%发生繁殖和

扩散；孕期血容量增加，血管亦充盈，来源于胎盘组织的蛋

白因子导致血管内皮细胞损伤，毛细血管通透性增加，原有

干酪样灶破溃入血，导致 07%生长、繁殖。此病例患者病

史里面有 )*7、,9)�(7冻胚移植、糖皮质及雌孕激素补充，

故发病属于必然 ���。

3.3�妊娠期血行播散性肺结核的临床特点

母体和胎儿约在孕 �周建立血液循环，若有结核疾病基

础或感染源，在诱发因素下，体内潜伏的07%进入静脉后，

经左心、通过血液循环可达到全身多脏器结核病灶（脑膜、

脑、肝、肾、淋巴结等）。当侵入绒毛组织、破坏血管结构时，

患者会有阴道淋漓出血、发热，常规保胎无效，阴道出血会

持续存在、并发高热，此时易诊断为出血时间长导致上行宫

腔感染，但抗生素治疗无效；当并发持续高热、头痛、头昏、

恶心、呕吐、意识障碍、水电解质紊乱等结核中毒症状时，

随访感染指标白细胞、中心粒、&反应蛋白及 3&7均仅轻度

升高，血培养及阴道分泌物培养均提示无细菌生长，会发现

实验室结果与临床症状不相符，需要排除病毒感染，行 33'

试验、(65升高、结核抗体、痰涂片 �培养及胸部放射线等

明确诊断，确诊越早，死亡风险越高 ���。本例患者起病急，

凶猛，以高热、阴道流血为主要表现，呼吸道症状不明显，

肺外临床表现明显，实验室结果与临床症状不相符，待考虑

结核因素时已发生绒毛膜羊膜炎、胎心消失及产前大出血，
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产后发生难以纠正的肝功能损害，此病例发生发展过程临床

特征比较典型。近些年，临床诊疗技术的规范，提高了诊断

率、降低了不良结局的发生率。但我科近期收治 �例 ,9)�(7

术后血行播散性结核的患者，妊娠结局不良，给患者家庭带

去灾难性创伤。

3.4�IVF-ET 后并发血行播散性肺结核的妊娠结局

根据文献报道，多数发生在 �a��周，最早有 �a�周，

而该科目前小样本统计妊娠 ��a��周居多，妊娠结局较差。

总的原则，妊娠期一旦确诊为结核，应积极早期、规律、全程、

适量、联合治疗，提高妊娠结局率。除链霉素以外一线抗结

核药物没有明确致畸副作用，是完全有效的，另一些抗结核药，

如利福霉素类、氟喹诺酮类、氨基糖甙类等对胎儿可能有致

畸的潜在危害，尤其小于 ��周妊娠的敏感期。妊娠期发生血

行播散性肺结核时间越早，结局相对越差，因严重的结核杆

菌菌血症破坏绒毛、感染胎盘、致绒毛膜羊膜炎、流产、围

产儿死亡等，故适时尽早终止妊娠相对受益；中后期诊断的，

及时诊治可降低早产、低体重儿或 07%进入胎儿各脏器导

致先天性结核的发生；晚期发生结局相对较好。本例患者发

生在 ���周，且凶险，故流产结局不可避免，但该患者产后

月经恢复尚可，全身情况恢复较好 ���。

4�结语

对于不孕患者特别是输卵管因素不孕的，一定要警惕

)*7，建议在 ,9)�(7术前行（酌情选择）33'试验、痰涂

片、,*5�、胸片、输卵管碘油造影，月经血、子宫内膜活检

（经前 �周至月经来潮 �小时内）或腹腔镜下取病灶行结核

快培 �罗氏培养、7%�3&5测定等检查，必要时胸部 &7、痰

培养，以排除 /7%,，若能诊断 /7%,，酌情给予预防性化学

治疗。对 ,9)�(7妊娠后的患者，若发生不明原因阴道出血，

常规治疗无效，且并发发热，实验室检查与临床症状不相符时，

切记排除结核因素，因为妊娠合并结核杆菌复燃的临床症状

不典型，起病隐匿，甚至有可能不出现呼吸系统症状，需要

尽早联合多种检测手段早诊断、早治疗，明确是否07%复燃，

对怀疑有肺结核的孕妇应用铅衣遮盖腹部，尽量减少 ;线对

胎儿的危害，对已明确诊断的患者根据相应孕周，进行正规

抗结核治疗和告知终止妊娠的利弊，抗结核药物对胎儿影响

较大的主要是在妊娠 ��a��周，胎儿发育成熟后影响较小。

分娩时间根据患者的全身情况是否耐受继续妊娠、所用药物

是否难以避免对胎儿有影响以及是否有产科终止妊娠指征为

指导。产后胎盘可以进一步结核筛查，对新生儿诊治可作为

参考。分娩后由结核专科进一步规范抗结核治疗。
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