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https://www.100test.com/kao_ti2020/648/2021_2022_2010_E5_B9_

B4_E5_86_85_c22_648346.htm 结核性腹膜炎因病理类型和机体

反应性的不同而异。一般起病缓慢，早期症状较轻；少数起

病急骤，以急性腹痛或骤起高热为主要临床表现；有时起病

隐袭，无明显症状，仅从和本病无关的腹部疾病在手术进入

腹腔时，才被意外发现。 1.白细胞、红细胞沉降率与结核菌

素（PPD）试验 来源：考试大的美女编辑们 病程较长而有活

动性病变的患者有轻～中度贫血。白细胞多正常，有腹腔结

核病灶急性扩散或在干酪型患者，白细胞可增高。病变活动

时血沉增快，病变趋于静止时的逐渐正常。PPD试验呈强阳

性有助本病诊断。 2.腹水检查 对鉴别腹水性质有重要价值。

本病腹水为草黄色渗出液，静置后有自然凝固块，少数为淡

血色，偶见乳糜性，比重一般超过1.018，蛋白质会含量

在30g/L以上，白细胞超过500×106/L，以淋巴细胞为主。但

有时因低白蛋白血症，或在合并肝硬化的患者，腹水性质可

接近漏出液，必须结合全面资料进行分析。为判断腹水的性

质可增加腹水检查项目，如果腹水葡萄糖lt.7.35，提示细菌感

染；腹水腺苷脱氨酶活性增高时，可能为结核性腹膜炎。本

病的腹水普通细菌培养结果应为阴性，结核分枝杆菌培养的

阳性率很低，腹水动物接种阳性率可达50%以上，但费时较

长。腹水细胞学检查目的是排除癌性腹水，应作为常规检查

。 3.X线检查 腹部X线平片检查有时可以见到钙化影，提示钙

化的肠系膜淋巴结结核。 www.Ｅxamda.CoM考试就到百考试

题 胃肠X线钡餐检查可发现肠粘连、肠结核、肠瘘、肠腔外



肿块等征象，对本病诊断有辅助价值。 来源：考试大的美女

编辑们 4.腹部B型超声检查 少量腹水需靠B型超声检查，并且

可提示穿刺抽腹水的准确位置。对腹部包块性质鉴别有一定

帮助。 5.腹腔镜检查 对诊断有困难者具有确诊价值。一般适

用于有游离腹水的患者，可见腹膜、网膜、内脏表面有散在

或集聚的灰白色结节，浆膜失去正常光泽，呈混浊粗糙。活

组织检查医.学教育网搜集整理具有确诊价值。腹腔镜检查在

腹膜有广泛粘连者属禁忌。 更多信息请访问：百考试题医师

网校 医师论坛 医师在线题库 百考试题执业医师加入收藏 相
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