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以水肿、低蛋白血症为主要表现的肠结核一例
袁娅，方兴国

遵义医科大学第二附属医院，贵州 遵义 563000

【摘要】 肠结核是常见的传染病。由于结核表现的多样性，其容易被误诊、漏诊，尤其是临床表现不典型、客

观依据不充足者。本文报道一例以水肿、顽固性低蛋白血症为主要表现的肠结核患者的诊治过程，以提高对非典

型肠结核的认识，减少漏诊、误诊的发生。
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A case of intestinal tuberculosis with edema and hypoproteinemia as main manifestations. YUAN Ya, FANG
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【Abstract】 Intestinal tuberculosis is a typical infectious disease. The varied manifestations of tuberculosis can
lead to misdiagnosis or missed diagnosis, particularly in cases with atypical clinical features and limited objective find-
ings. To increase the understanding of atypical intestinal tuberculosis and reduce the possibility of missed diagnosis and
misdiagnosis, a patient with intestinal tuberculosis who had edema and refractory hypoproteinemia was reported.

【Key words】 Intestinal tuberculosis; Edema; Hypoproteinemia; Protein-losing enteropatby

　　　　　 ·个案报道·doi:10.3969/j.issn.1003-6350.2024.07.021

基金项目：贵州省科技计划项目(编号：黔科合基础-ZK[2023]一般526)。

第一作者：袁娅(1991—)，女，主治医师，主要从事消化道疾病的诊治工作。

通讯作者：方兴国(1977—)，男，副主任医师，主要从事消化道肿瘤的诊治工作，E-mail：13885234823@163.com。

肠结核(intestinal tuberculosis，ITB)是最常见的肺

外结核之一，是由结核分枝杆菌感染肠道引起的特异

性的慢性传染性疾病。它好发于回盲部[1]，起病缓慢、

隐匿，早期缺乏特异性症状。肠结核的诊断金标准为

组织病理学检查，其典型的病理学特征为干酪样坏死

性肉芽肿，但检出率低 [2]。ITB 的临床表现存在多样

性、缺乏特异性。对于症状不典型、客观依据不足的

病例，诊断十分困难。本文通过分享一例非典型肠结

核患者的诊治经验，以期提高对该病的认识。

1 病例简介

患者女性，29岁，因“水肿、腹胀4个月”就诊。患者

于 2019年5月出现眼睑水肿，逐渐累及四肢、会阴部，

双下肢明显；伴腹胀、大便改变，糊样便，2~6次/d，臭味

明显；伴尿量减少(700~900 mL/24 h)；偶有咳嗽、咳痰；

无光敏、蝶形红斑，无关节肿痛、性格改变，无反复口腔

溃疡，无口干、眼干等；胃纳可，体质量增加5~10 kg。于

当地医院予“胃药”治疗后无效，遂于我市一所三甲医

院门诊就诊。行甲功、心脏彩超等检查后未能明确病

因，遂先后于我院及外省一所三甲医院住院治疗，期

间详细排查病因，并予利尿、补充白蛋白、抗感染等治

疗，诊治无效。于2019年9月4日就诊于我科，既往体

健。末次月经：2019年 6月 18日。入我科时查体：体

温(T) 36.6℃，脉搏(P) 88次/min分，呼吸(R) 20次/min，
血压 (Bp) 104/78 mmHg (1 mmHg=0.133 kPa)。神

清，颜面浮肿，全身浅表淋巴结未扪及肿大；胸廓对

称无畸形，双下肺呼吸音低，双下肺闻及少许湿啰音；

腹部膨隆，全腹部无压痛、反跳痛及肌紧张，移动性

浊音阳性。肠鸣音正常。双下肢对称性凹陷性水

肿。余查体均阴性。辅助检查：肝功能提示白蛋白为

13.3~16.6 g/L；尿常规：尿蛋白(阴性~+)，24 h尿蛋白定

量 140~560 mg/24 h；抗核抗体(核颗粒型)：阳性；抗核

抗体谱：抗RNP抗体、抗SSA抗体、抗RO-52抗体均阳性

(+++)；免疫球蛋白测定：IgE 192 IU/mL，C3 0.47 g/L，
C4 0.152 g/L；抗链球菌溶血素O：29.8 IU/mL；肿瘤标志

物：糖类抗原(CA) 153 31.5 U/mL，OV125 645.6 U/mL，
CA19-9 56.3 U/mL；血T-SPOT.TB阴性；甲功正常；大

便潜血试验阳性；余结果未见异常。心脏彩超：射血

分数(EF) 70%，静息状态下三尖瓣轻度返流，心包腔微

量积液；泌尿系彩超未见异常；阴道彩超：右附件区稍

高回声结节；盆腔积液；盆腔MRI：盆腔及下腹部积液；

(2019年7月23日)胸部CT：双肺肺炎，双肺下叶压缩性

肺不张，双侧胸腔积液(右侧较厚约72 mm) (图1)；肾穿

病理：肾小球显示轻微改变，免疫荧光显示 IgG个别肾

小球袢及系膜(++)；肾活检病理检查电镜报告：电子显

微镜(EM)：肾小球基底膜阶段性均质性增厚及皱缩，少

数内皮下间隙增宽、水肿。足突弥漫融合，偶见足细胞

内陷。系膜细胞和基质增生，可见少量电子致密物沉

积；(2019年9月4日)胸部CT：双肺肺炎，双肺下叶压缩

性肺不张，左肺上叶钙化灶，双侧胸腔积液，与前次胸

部CT比较，双肺渗出、右侧胸腔积液减少(图 1)；腹部

··1017



海南医学2024年4月第35卷第7期 Hainan Med J, Apr. 2024, Vol. 35, No. 7

CT：腹盆腔积液；疑腹膜炎，见图2。胃镜：慢性非萎缩

性胃炎伴胆汁反流；胶囊小肠镜：小肠绒毛水肿原因：

过敏？淋巴管炎？见图3。(2019年9月5日)肠镜：结直

肠炎(图4)。入我科后经抗感染、补充白蛋白、利尿治疗

后病情仍无好转。因此进行多学科讨论，讨论后高度

怀疑蛋白丢失性肠病，其病因可能为肠结核或结缔组

织病。遂进一步查找依据：结核菌素试验(PPD)强阳

性；红细胞沉降率(ESR) 65 mm/h；痰液抗酸菌涂片无

异常；支气管镜提示双肺肺炎；Xpert MTB/RIF未检出；

胸腹水常规、生化提示漏出液；胸腹水培养、抗酸菌涂片

及脱落细胞未见异常。肠结核和结缔组织病的诊断依

据均不充分。于是在患者同意并排除用药禁忌后，予诊

断性抗结核治疗，用药后首次检测白蛋白为 12.6 g/L。
院外多次监测白蛋白呈逐渐上升趋势(图5)，病情逐渐

好转。在治疗 4个月时白蛋白为 20.3 g/L、6个月时为

40.2 g/L。同期复查抗核抗体、抗核抗体谱、免疫球蛋

白均正常，因此明确诊断为肠结核，继续抗结核治

疗。(2021年 3月 8日)复查胸部CT：左肺上叶少量钙

化灶(图 1)；(2021年 3月 9日)复查肠镜提示结直肠炎

症较前(2019年 9月 5日)明显改善(图 6)。肠镜病理：

(回盲瓣)黏膜呈慢性炎症改变。规律抗结核治疗18个
月后停药，停药后继续规律随诊至今，病情无复发。

图1 胸部CT影像

Figure 1 CT images of the chest
注：A、D，胸部CT：双肺肺炎，双肺压缩性肺不张，双侧胸腔积液；B、E，胸部CT：与 2019年7月23日胸部CT比较，双肺渗出、右侧胸腔积液减少；

C、F，胸部CT：双肺未见渗出、胸腔积液。

Note: A, D, Chest CT showed bilateral pneumonia, bilateral pulmonary compression atelectasis, and bilateral pleural effusion; B,E, Compared with chest

CT (July 23, 2023), bilateral lung exudation and right pleural effusion were reduced; C,F, There was no exudation or pleural effusion in both lungs.

图2 腹部CT影像显示腹盆腔积液，疑腹膜炎

Figure 2 CT image of the abdomen showed abdominal and pelvic
effusion, and peritonitis was suspected.

图3 胶囊小肠镜显示小肠绒毛明显水肿

Figure 3 Capsule enteroscopy showed significant edema of the villi
in the small intestine.
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图4 结肠镜检查显示结直肠炎

Figure 4 Images of colonoscopy revealed colorectal inflammation
注：A，末端回肠；B，回盲部；C，升结肠；D，横结肠；E，降结肠；F，乙状结肠；G、H，直肠。

Note: A, Terminal ileum; B, Cecum; C, Ascending colon; D, Transverse colon; E, Descending colon; F, Sigmoid colon; G and H, Rectum.

图5 白蛋白趋势图

Figure 5 Albumin trend chart

图6 结肠镜检查显示末端回肠及回盲瓣轻微炎症

Figure 6 Images of colonoscopy revealed mild inflammation of the terminal ileum and ileocecal valve
注：A，末端回肠；B，回盲部；C，升结肠；D，横结肠；E，降结肠；F，乙状结肠；G、H，直肠。

Note: A, Terminal ileum; B, Cecum; C, Ascending colon; D, Transverse colon; E, Descending colon; F, Sigmoid colon; G and H, Rectum.

2 讨论

肠结核是结核分枝杆菌侵袭肠道导致的慢性特

异性感染，中青年多见，女多于男，乡村高于城镇 [3]。

感染途径有肠道感染、血行播散及直接侵犯，常继发
于肺外结核[4]。

肠结核的临床表现存在多样性、缺乏特异性，常
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有腹痛、腹胀、排便习惯改变、结核中毒症状等，部分

症状较罕见，比如下消化道出血[5]、胸闷胸痛[6]等。目

前尚无以水肿、低蛋白血症就诊的肠结核，当肠结核
合并结核性胸腹膜炎时可出现胸腹腔积液。本病例

的胸腹腔积液均为漏出液，与结核性胸腹腔积液性质

不符，与低蛋白血症相关。低蛋白血症常引起水肿、

多浆膜腔积液，其病因众多，在排除常见病因后需考

虑蛋白丢失性肠病的可能。蛋白丢失性肠病(protein
losing enteropatby，PLE)是指各种病因引起的蛋白质

经肠道黏膜向肠腔内异常大量排出，随粪便丢失导致

低蛋白血症的一种疾病。PLE可造成严重的低蛋白血

症，最低可至8 g/L [7]。低蛋白血症与蛋白质的摄入不
足、合成障碍、消耗或丢失过多有关[8]。蛋白质主要经

尿及粪便排出体外。本病例尿中蛋白质丢失量与蛋白

质下降水平不符，且合并消化道症状及肠黏膜损伤，因

此考虑PLE。本应完善粪便α1-抗胰蛋白酶或 99m锝标

记人血清清蛋白(Tc-HSA)核素显像检查，但很多医院
均未开展以上两项检查，故未能完成。其治疗主要是

病因治疗[9]。本例PLE的病因可能是结缔组织病[尤其

是系统性红斑狼疮(SLE)]或肠结核。首先，根据SLE
的诊断标准[15]，除缺乏典型的临床表现外，其特异性抗
体均阴性，肾脏病理结果无“满堂亮”的表现，胸腹腔

积液为漏出液，因此依据不足。其次，肠结核的诊断

常依赖辅助检查，比如 PPD试验 [10]、T-SPOT.TB [11]、

Xpert MTB/RIF [12]、消化内镜等。本例患者PPD、ESR
异常，但临床表现、T-SPOT.TB、Xpert MTB/RIF及肠镜
结果均不支持肠结核，因此亦无法确诊。既往文献报

道，结核患者会出现狼疮样表现，当结核与结缔组织

病难以鉴别时，建议首选抗结核治疗[16-18]。一般情况

下，经诊断性抗结核治疗2~4周内症状明显改善，并于
2~3个月后行内镜复查发现病变痊愈或明显好转，则

支持肠结核 [13-14]。但本病例诊断性抗结核治疗前期

疗效不明显，3~5个月后症状、白蛋白逐渐恢复。因

此诊断性抗结核治疗中存在个体差异，可适当延长治

疗时间，当然，需要注意鉴别“结核引起狼疮样表现
与 SLE合并结核及 SLE引起的结核样表现”。根据

治疗效果及随访情况，本病例应为肠结核引起的狼疮

样表现。

综上所述，典型肠结核的诊断并不困难，但不典
型的肠结核时有发生。笔者希望分享本例肠结核的

诊治经过，以提高临床医师对非典型肠结核的认识，

避免漏诊、误诊。
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叙事性健康干预对老年脑卒中患者负性心理、正念思维
及生活质量的影响

刘星雨，沈洁，朱燕华

上海市第八人民医院康复医学科，上海 200235

【摘要】 目的 探讨叙事性健康干预对老年脑卒中患者负性心理、正念思维及生活质量的影响。方法 选择

2021年1月至2023年1月上海市第八人民医院收治的100例脑卒中患者展开研究，采用随机数表法分为观察组和

对照组各50例。两组患者均给予患者降压、改善脑循环等对症支持治疗。对照组患者给予常规健康干预，观察组

患者给予叙事性健康干预。比较两组患者干预前及出院时的焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)、正念注意

觉知量表(MAAS)、心理弹性量表(CD-RISC)及简明生活质量量表(SF-36)的评分变化，并统计两组患者对干预的满

意率。结果 干预后，两组患者的SAS、SDS评分均降低，且观察组患者的SAS、SDS评分分别为(35.10±3.17)分、

(31.27±3.01)分，明显低于对照组的(41.07±3.28)分、(37.26±2.98)分，而MAAS评分均升高，且观察组患者的MAAS
评分为(74.10±5.26)分，明显高于对照组的(63.10±4.97)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；干预后，两组患者的坚韧、

乐观、自强评分及CD-RISC总分均升高，且观察组患者的上述评分分别为(37.10±2.75)分、(17.14±2.10)分、(20.18±
2.83)分、(65.09±7.21)分，明显高于对照组的(29.31±2.47)分、(14.28±2.99)分、(16.28±2.61)分、(59.27±6.18)分，差异均

有统计学意义(P<0.05)；干预后，两组患者的躯体功能、社会功能、情感职能、生理功能评分均升高，且观察组患者的

上述评分分别为(72.14±5.01)分、(70.21±5.21)分、(71.28±4.82)分、(71.27±5.24)分，明显高于对照组的(61.18±4.73)分、

(61.29±4.62)分、(62.38±4.15)分、(63.27±4.91)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者对干预的满意率为

94.00%，明显高于对照组80.00%，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 叙事性健康干预可有效改善老年脑卒中患

者的负性心理及心理弹性，提高患者正念水平及生活质量，患者满意率高。

【关键词】 脑卒中；叙事性健康干预；负性心理；正念思维；生活质量；心理弹性
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Impact of narrative health intervention on negative psychology, mindfulness, and quality of life in elderly stroke
patients. LIU Xing-yu, SHEN Jie, ZHU Yan-hua. Department of Rehabilitation Medicine, Shanghai Eighth People's
Hospital, Shanghai 200235, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the impact of narrative health interventions on negative psychology, mindful-
ness, and quality of life in elderly stroke patients. Methods A study was conducted on 100 stroke patients admitted to
Shanghai Eighth People's Hospital from January 2021 to January 2023, who were divided into an observation group and
a control group using a random number table method, with 50 cases in each group. Both groups of patients were given
symptomatic supportive treatments such as lowering blood pressure and improving cerebral circulation. Patients in the
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