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　　术后线结排异反应属于Ⅳ型变态反应，与患者

体质密切相关［１］。２０１５年１１月医院收治了１例剖

宫产术后迟发性线结排异反应合并结核分枝杆菌感

染患者，现报告如下。

１　病历资料

患者，女性，５１岁，因“腹部瘢痕溃疡１月余”以

腹部瘢痕溃疡，剖宫产术后瘢痕增生于２０１５年１１月

２０日收入院。患者既往２７年前有剖宫产手术史，高

血压病史５年，胰腺癌、糖尿病病史２年，１０个月前完

成８个疗程的化学治疗（化疗）。无肝炎及结核等传

染病史。入院时体温３６℃，脉搏６４次／ｍｉｎ，呼吸１８

次／ｍｉｎ，血压１１０／７０ｍｍＨｇ，患者神清语利，查体合

作，心、肺听诊无明显异常，腹部无肌紧张，无压痛及

反跳痛。专科检查：中下腹正中可见一长约１０ｃｍ纵

向增生性瘢痕，瘢痕下段可见约２．０ｃｍ×１．０ｃｍ破

溃创面，内有黄白色渗液溢出，清理出一个黑色线结，

创基可探及４ｃｍ窦道，创周无红肿，见图１（Ａ１）。Ｂ

超示：下腹部瘢痕处偏左侧腹直肌内可见大小约５．０

ｃｍ×２．０ｃｍ液性暗区，边界清，形态规则，腹部窦道

下端及左侧皮下脂肪层内可见长条状液性暗区，范围

约为１．４ｃｍ×０．６ｃｍ。入院清创后给予抗菌药物控

制感染，持续负压吸引，按时换药观察，促进愈合等治

疗，效果欠佳，溃疡腔隙内仍可见乳白色病变组织生

长，渗液较多。１１月２７日取病变组织进行普通微生

物培养４８ｈ无细菌生长，病理结果示干酪样坏死组

织及肉芽肿、多核巨细胞，考虑为结核病，见图２（Ｂ１、

Ｂ２）。胸部正位片无明显异常。１２月１日病变组织

抗酸染色未查到抗酸杆菌，于１２月９日转当地结核

专科医院抗结核三联药治疗。

出院１个月后随访，患者治疗效果良好，瘢痕溃

疡已经愈合，见图１（Ａ２）。继续服用抗结核药物至

６个月。２０１６年１０月２８日加做蜡块病理切片分枝

杆菌抗酸染色和ＨＥ染色阳性，见图２（Ｂ３、Ｂ４）。

２　讨论

分枝杆菌侵入人体后引起的结核病是一种具有

强烈传染性的慢性消耗性疾病，分枝杆菌不受年龄、

性别、种族、职业、地区的影响，人体许多器官、系统

均可感染结核分枝杆菌。分枝杆菌侵入人体后是否

发病，不仅取决于细菌的数量和毒力，更主要取决于

人体对分枝杆菌的抵抗力。２０１５年３月２３日世界

卫生组织驻华代表处表示，我国每年仍有约１００万

新发结核病病例，且耐多药结核病患者数量呈逐年

增长的态势［２］。
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　　Ａ１：感染时；Ａ２：愈合后

图１　感染患者瘢痕部位照片
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　　Ｂ１：示多核巨细胞；Ｂ２：示干酪样坏死；Ｂ３：分枝杆菌抗酸染色结果（抗酸杆菌，×４００）；Ｂ４：ＨＥ染色结果（×２００）

图２　感染患者病变组织病理结果

　　分析其主要原因：（１）临床医生对结核病病例不

敏感，询问病史不够详细，患者曾经于剖宫产术后

２个月左右出现过线结排异反应，为瘢痕处局部３～

４个小肿块，局部呈囊性隆起，无明显疼痛，隐约可

见黑色线结，清除线结后３～５ｄ自愈，说明患者为

特异体质。追问病史患者４０年前患过肺结核，经保

守治疗痊愈，且近半年来患者有夜间盗汗症状明显，

而病历中并未记载。（２）患者有高血压、糖尿病、胰

腺癌病史，１０个月前又经历了８个疗程的化疗，机

体反应能力差，无典型的发热等结核中毒症状，恶性

肿瘤患者患病后免疫力降低、化疗使得机体体液免

疫和细胞免疫均进一步受损，导致肿瘤合并感染结

核的机会增多。当机体抵抗力低下时，入侵的结核

分枝杆菌不能被机体防御系统消灭而不断繁殖。

（３）患者入院后未及时送标本行细菌学培养，标本采

集不规范，对标本仅做了一次抗酸染色和查找抗酸

杆菌。医生仅凭经验选择使用抗菌药物，治疗

效果差。

从本病例吸取的教训是：（１）范振宇
［３］研究认

为，术后半个月出现线结排异反应即为迟发性排异

反应，本例患者于术后２７年线结仍未吸收实属罕

见，应该引起临床医生的重视。（２）询问病史应详细

具体，有助于做出准确的临床诊断，及时制定最适宜

的治疗方案。（３）近几年，恶性肿瘤合并结核病病例

有增多趋势，柴梅等［４］报道恶性肿瘤合并肺结核患

病率为１２．７２％，说明恶性肿瘤患者是结核感染的

高风险人群。临床医生应加强传染病知识的学习，

提高诊疗水平。（４）加强临床科室与检验科的沟通，

规范标本采集和送检时机，适当增加标本抗酸染色

及查找抗酸杆菌的频次，提高对特殊病原体的检测

水平，有助于明确诊断。按照国家卫生和计划生育

委员会２０１５年版《抗菌药物临床应用指导原则》的

要求，治疗应用抗菌药物之前应进行病原学送检，以

药敏结果指导抗菌药物的使用。
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