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4_B8_9A_E5_8A_A9_E7_c22_16074.htm 结核性腹膜炎是由结

核杆菌引起的慢性弥漫性腹膜感染。以儿童、青壮年多见。

女略多于男，为1.2-2.0∶1。 病理 本病的病理特点可为三型，

即渗出型、粘连型及干酪型。以粘连型为最多见，渗出型次

之，干酪型最少。在疾病的发展过程中，可由一个类型转变

为另一类型，或二、三种类型同时存在。 临床表现 结核性腹

膜炎的临床表现随原发病灶、感染途径、病理类型及机体反

应性的不同而异，本病的起病缓急不一。多数起病较缓，但

急性发病者亦为数不鲜。起病时，主要症状为倦怠，发热、

腹胀和腹痛，亦有畏寒、高热骤然起病者。轻型病例开始呈

隐袭状态。 一、全身表现 发热与盗汗最为常见，约占67－95

％，热型以低热与中等热居多，约三分之一患者呈驰张热，

渗出型、干酪型病例或合并有严重的腹外结核的患者可呈稽

留热，盗汗严重， 后期有贫血、消瘦、浮肿、舌炎、口角炎

及维生素A缺乏症等营养不良的表现。在育龄妇女中，停经

不育者较常见。 二、腹痛 约有三分之二的患者可出现不同程

度的腹痛，多为持续性隐痛或钝痛，疼痛多位于脐周、下腹

、有时在全腹部。当患者出现急腹症时，应考虑是否因肠系

膜淋巴结或腹腔其它结核干酪样坏死病灶溃破后，引起的急

性腹膜炎，也可由肠结核急性肠穿孔等原因所致。 三、腹胀

与腹水 多数患者有腹胀感，可因结核病中毒症状或腹膜炎伴

有的肠功能紊乱引起。约有三分之一患者可出现腹水，以小

量、中等量为多见。腹水量超出1000ml时可发现移动性浊音



。少量腹水需借助B超检查。 四、腹壁柔韧感 柔韧感是由于

腹膜受到轻度刺激或慢性炎症所造成的，可见于本病的各型

，但一般认为是粘连型结核性腹膜炎的临床特征。绝大多数

患者均有不同程度的压痛，一般较轻微，少数压痛明显并有

反跳痛，后者多见于干酪型。 五、腹部肿块 粘连型及干酪型

患者的腹部常可触及肿块，多位于中下腹部。肿块多由增厚

的大网膜、肿大的肠系膜淋巴结、粘连成团的肠曲或干酪样

坏死脓性物积聚而成，其大小不一，边缘不齐，有时呈横形

块状物或有结节感，多有轻微触痛。 六、其它 部分患者可出

现腹泻，通常是由于腹膜炎症刺激所致，也可因肠曲间瘘管

形成所引起。一般每日3－4次。粘连型患者，便秘较为常见

，有时腹泻与便秘交替出现。肝肿大并不少见，可由营养不

良所致脂肪肝或肝结核引起。如并发肠梗阻时，可见蠕动波

，肠鸣音亢强。 化验检查 一、血象 、红细胞沉降率和结核菌

素试验 部分患者有轻度至中度贫血，后者多见于病程较长而

病变活动的患者，特别是干酪型或有并发症者。白细胞计数

多正常或稍偏高，少数偏低。腹腔结核病灶急性扩散者或干

酪型患者的白细胞计数可增高，红细胞沉降率可作为病变活

动的简易指标，在本病活动期一般增快，病变趋于静止时逐

渐正常。结核菌素试验呈强阳性者对诊断本病有帮助，但在

粟粒型结核或重症病人反而可呈阴性。 二、腹水检查 腹水为

草黄色渗出液，静置后自然凝固，少数呈血性。偶见乳糜性

，比重一般超过1.016 ，蛋白含量在30g/L，白细胞计数超出5

×106／L，以淋巴细胞为主。但有时因低蛋白血症，腹水性

质可接近漏出液，必须结合全面进行分析。近年主张对感染

性腹水的判断应增加实验诊断指标，腹水葡萄糖＜3.4mmol/L



，pH＜7.35时，指示细菌感染，特别是腹水腺苷脱氨酶活性

增高时，提示结核性腹膜炎。本病腹水的一般细菌培养阴性

，浓缩找到结核杆菌的阳性机会很少，结核菌培养的阳性率

也低，但腹水动物接种阳性率可达50％以上。转贴于：
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