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儿科主治医师考试：《答疑周刊》2021年第17期

问题索引：

一、【问题】小儿结核病发病机制是什么？

二、【问题】小儿结核病常用的辅助检查是什么？
三、【问题】小儿原发性结核病临床特点是什么？

具体解答：

一、【问题】小儿结核病发病机制是什么？

【解答】小儿结核病发病机制
1.发病特征  结核病分为原发结核和继发结核。原发结核是指结核菌首次侵入机体引起的结核。继发结核则是在原发病灶静止或临床痊愈后再发生的结核，可以是原发病灶的再活动，也可能是外原结核菌的再感染。儿童以前者多见，且90%以上发生在肺部。

结核患者产生的带有结核菌的微滴核被吸入肺部形成原发病灶。在肺部的病灶可以自愈，也可以通过血管、淋巴管及支气管播散。是否发生结核病取决于细菌的毒力、数量及机体的免疫状态。当细菌毒力强、数量多、机体抵抗力弱时，可以发病并通过血行播散波及全身；当细菌毒力较弱、数量少、机体抵抗力强时，病变可自愈或停留在肺部。

2.结核病的免疫特点  结核杆菌可刺激机体产生获得性免疫（即细胞介导免疫，CMI）， 它是机体抵抗结核杆菌感染的主要防御机制。因菌量、毒力和巨噬细胞非特异性杀菌能力不同，被吞噬的结核菌命运各异。菌量少、毒力低的结核杆菌被巨噬细胞的非特异性杀菌活力所杀灭，不留任何痕迹或感染证据。然而，如果细菌在巨噬细胞内存活和复制，则使之扩散至邻近非激活的肺泡巨噬细胞并形成早期感染灶，其中结核杆菌和巨噬细胞处于共生状态。经过 2～4周，产生细胞介导的免疫反应即迟发性变态反应。

结核病的免疫过程只有当T淋巴细胞和巨噬细胞功能都正常时，感染的结核菌才能被清 除，二者功能的任何异常都能减低机体抵抗力，而有利于结核感染的扩散。

3.结核病的变态反应与免疫的关系  机体初次感染结核菌后，即被致敏，当再次受到相 同抗原刺激时，即可产生迟发型变态反应（DTH）。DTH是宿主对细菌及其产物的超常免疫反应，亦由T细胞介导，以巨噬细胞为反应细胞。在一定条件下，如局部聚集的抗原量较低时，DTH有利于防止外源性再感染和在局部消灭血源播散的结核菌。但在多数情况， DTH下由于其直接作用﹙如淋巴因子和蛋白水解酶等产物）和间接作用﹙局部血管栓塞和缺血），引起细胞坏死和干酪化，造成组织破坏，使病灶扩散。因此有人称之为免疫损伤。多年来，保护性的细胞免疫反应和迟发型变态反应的关系一直存在争论。目前认为，它们是由不同T细胞亚型介的两种不同细胞免疫反应，既有区别又密切联系，其确切的机制尚待进一步研究。
二、【问题】小儿结核病常用的辅助检查是什么？

【解答】小儿结核病常用的辅助检查
1.血液学方面检查

﹙1）血常规检查:末梢白细胞数可以升高或正常，特别是在急性粟粒型肺结核时，末梢白细胞升高。有些患者血红蛋白或血小板减低，甚至有全血细胞减少。

（2）血沉:在结核病时，血沉可以升高。但大概有1/3的儿童，在诊断结核病时，血沉正常。因此，血沉不能作为儿童诊断结核病的指标。

2.影像学检查  影像学的检查有发现诊断和定位诊断的作用，在结核病的早期快速诊断 与鉴别诊断中占有重要地位，除普通X线检查外，20世纪80年代以后出现的计算机断层扫描（CT）、磁共振成像（MRI）、超声断层显影与核素扫描四大影像学诊断技术，是影像学检査的突破性进展。

3.细菌学检査

（1）抗酸杆菌涂片检査：是一种快速和简便的方法，其标本可有痰、胸腹水、尿液、脑脊液、脓液或分泌物及病灶组织。由于儿童排痰困难，对于儿童肺结核者主要取其清晨空腹胃液做检査，阳性率高于支气管肺泡灌洗液。

(2）分枝杆菌培养：虽培养时间较长，但在结核病细菌学检查中占有不可替代的重要位置。

4.其他

（1）血清学检查：血清学试验包括检测结核抗原、结核抗体、结核特异性免疫复合物

二种。

(2）分子生物学诊断:为结核病的早期、快速诊断提供了可能性，其技术和方法有待研究改进。

(3）纤维支气管镜检查：可通过肉眼直视观察及经纤维支气管镜活检、刷检、支气管冲洗，穿刺吸引物涂片和细菌学培养，对肺部疾病的诊断起了很好的辅助作用。

(4）组织学诊断:肺或胸膜活组织检査；淋巴结活组织检查。
三、【问题】小儿原发性结核病临床特点是什么？

【解答】小儿原发性结核病临床特点
1.浓厚感染易引起重症结核。

2.组织器官对结核菌的高度敏感性，主要表现在两方面：

(1）肺内表现:肺内病灶周围广泛炎症反应。

(2）肺外表现:疱瘆性结膜炎；结节性红斑；瘰疬样面容；结核性风湿热；浆膜渗出性病变，表现为多发性浆膜炎；结核菌素试验强阳性反应。

3.淋巴系统广泛受累  肺门、纵隔淋巴结肿大，支气管淋巴结结核。

4.全身播散的倾向  即感染后易有淋巴、血行播散，发生肺外结核多。

5.病灶部位特殊  胸膜下通气较好的部位，一般见于肺的上叶下部、下叶上或中部外侧。

6.愈合方式  以钙化为多。
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