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急性白血病合并结核感染的临床特征 

及诊断治疗方法分析 

肖喜春  司金春  陈淑霞   谷月丽   朱立梅  

【摘要】  目的  探讨急性白血病合并结核感染患者的临床表现特征以及对其诊断治疗方法进

行分析。方法  回顾性分析 2007 年 11 月至 2013 年 12 月于我院确诊并接受治疗的急性白血病合并

结核感染患者 69 例，对临床确诊检查过程进行总结，并对治疗过程以及预后效果进行分析，分析整

个治疗过程的临床治疗效果以及可能的影响预后因素。结果  经过对 69 例患者临床表现特征进行总

结分析发现，急性白血病合并结核感染常见的临床表现有高热、不规则发热、咳嗽、咳痰、腹胀、

腹痛、血便以及淋巴结肿大等，之后对患者进行抗结核 2HREZ/4RH 治疗并辅以氟康唑、伊曲康唑、

两性霉素 B 等药物干预，患者的临床症状有明显缓解。经过单因素分析发现年龄、既往有真菌感染

病史、中性粒细胞缺乏、合并多器官功能衰竭是影响治疗效果的潜在危险因素。结论  急性白血病

易合并结核感染，极易表现出不同程度的发热、咳嗽、咳痰以及淋巴结肿大等临床症状，在临床中

要警惕结核感染的发生，注意对患者进行临床监测诊断，消除潜在危险因素，提高患者的预后效果。 
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急性白血病是一种进行性恶性疾病， 其特征为

大量的类似于淋巴母细胞的未成熟白细胞，这些细

胞可在血液、骨髓、淋巴结、脾脏和其他器官中发

现。急性淋巴细胞性白血病占儿童急性白血病的

80%，发病高峰在 3～7 岁 [1-2]。急性白血病也可发

生于成年人，占所有成年人白血病的 20%。在临床

中，发病急，骨髓和外周血中主要是原始细胞，若

不治疗患者常于半年内死亡。根据急性白血病细胞

的类型，临床上又分为急性淋巴细胞性白血病

（ALL）和急性非淋巴细胞性白血病（ANLL）两

大类，每类又分几个亚型。目前国内外通用的分型

如下：ANLL 分为 7 型，即粒细胞白血病未分化型

（M1）、粒细胞白血病部分分化型（M2）、早幼粒

细胞型（M3）、粒-单核细胞型（M4）、单核细胞型

（M5）、红白血病（M6）、巨核细胞型（M7）；ALL

分为 L1、L2 和 L3 型，近年来又根据细胞的免疫学

特点分为 T、B、前 B、普通型和未分化型[3]。由于

药物、化疗、手术等外界刺激在治疗癌变细胞的同

时也会给有机体的正常细胞造成一定伤害，使患者

的免疫系统功能进一步下降，引发结核感染，使病

情更加复杂、危险[4]。为了提高急性白血病合并结
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核感染的临床治疗效果，我院对 2007 年 11 月至

2013年 12月确诊的 69例合并结核感染的急性白血

病患者的临床表现特征进行总结，并对整个治疗过

程以及预后进行分析，现总结如下。 

一、资料与方法 

1. 一般资料：选取 2007 年 11 月至 2013 年 12

月于我院确诊并接受治疗的急性白血病合并结核

感染患者 69 例作为研究对象（观察组），经过临床

检验，所有患者均符合急性白血病诊断标准《血液

病诊断及疗效标准》，确诊为合并结核杆菌感染患

者；男 39 例，女 30 例，年龄 18～80 岁，平均

（54.83±5.74）岁；其中原发 ALL 20 例，ANLL 49

例，包括 M2 9 例、M3 21 例、M4 10 例、M5 9 例。

另外选取急性白血病无并发结核感染的患者 69 例

（对照组），男 38 例，女 31 例，年龄 19～78 岁，

平均（55.01±4.35）岁；其中并发口腔疾病 21 例，

消化道疾病 25 例，并发泌尿系统疾病 23 例。两组

在年龄、性别等一般性资料方面均无统计学差异，

资料具有可比性（P＞0.05）。 

2. 临床诊断方法：急性白血病确诊：首先，对患

者血象进行检查，当体内白细胞多数在（10～50）³ 

10
9
/L，少部分＜5³10

9 或＞100³10
9
/L；其次，对

患者进行骨髓穿刺检查；最后，再对患者进行实验

室生化检查，包括溶菌酶、尿酸、电解质及酸碱平

衡以及染色体检查以此进一步确诊疾病类型。 

结核感染确诊：首先，对患者进行肺部 CT 检
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查，提示边界清楚的结节伴或不伴晕轮征、新月征

或空洞；其次，对患者进行痰化验，通过直接镜检，

发现曲霉菌；最后，对患者淋巴进行活检，出现干

酪样坏死情况或者抗酸染色呈现阳性。 

3. 治疗方法：待患者确诊为急性白血病并发结

核感染疾病后，在原有基础治疗的基础上对患者进

行抗结核 2HREZ/4RH 治疗，并辅以氟康唑、伊曲

康唑、两性霉素 B 等药物干预，总疗程 9～12 个月。 

4. 统计学分析：使用 SPSS 16.0 软件对收集到

的数据进行统计学分析，急性白血病合并结核感染

的临床症状以百分比（%）形式表示，计数资料使

用卡方检验，P＜0.05 表示差异有统计学意义。 

二、结果 

1. 观察组临床诊断：经检验，患者肝功能基本

正常，红细胞沉降率均明显升高，结核菌素的纯蛋

白衍生物（PPD）呈现阳性（＋）、强阳性（＋＋），

血清特异性结核抗体呈阴性，痰结核菌涂片阳性，

未检出抗酸杆菌，血培养 HIV 抗体筛查均为阴性。

浆膜腔积液检查示：积液呈草黄色，部分为为渗出

液（以淋巴细胞增多为主），部分患者介于渗出液

与漏出液之间。 

经 CT 检查所示（图 1），患者呈现如下症状：

一侧或双肺弥漫性小结节影、索条状、片状阴影；

典型双肺弥漫性粟粒状结核感染、肺纹理增粗、紊

乱；空洞形成及肺门淋巴结增大；双肺上叶病变多

见，呈密度不均的点片状、斑片状、云絮状阴影，

表现为下肺浸润影，肺纹理增厚；呈云絮状密度不

均条索状影；超声检查示：患者胸腔、腹腔均有不

同程度积液。 

2. 临床症状比较（表 1）：观察组明显表现出发

热、咳嗽、咳痰、胸闷、胸痛、血便以及淋巴结肿

大等临床症状，两组差异有统计学意义（P＜0.05）。 

3. 观察组治疗效果分析（表 2）：我院在常规

基础治疗的基础上对观察组进行抗结核 2HREZ/ 

4RH 治疗并辅以氟康唑、伊曲康唑、两性霉素 B 等

药物干预之后，发现可能影响治疗方法效果的危险

因素包括年龄、合并败血症、有既往真菌感染病史、

中性粒细胞缺乏持续时间、合并多器官功能衰竭

等。 

三、讨论 

结核病（pulmonary tuberculosis）是由结核分枝

杆菌引发的肺部感染性疾病，严重威胁人类健康。

结核分枝杆菌（简称结核菌）的传染源主要是排菌

的肺结核患者，通过呼吸道传播。健康人感染结核

菌并不一定发病，只有在机体免疫力下降时才发

病。而在急性白血病中，由于疾病作用，再加上患

者经受化疗，使整个机体的免疫功能急剧下降，极

易引发结核感染等不良并发症。有研究表明，肺结

核在恶性血液病的发病率为 2.1%～2.6%
[5-6]。通过

我院此次研究调查可知，2007 年 11 月至 2013 年

12 月，我院共收治急性白血病患者 1 020 例，有 69

例并发结核感染，占总体人数的 6.76%，处于较高

水平，在临床中，急性白血病合并结核感染常表现

为高热、不规则高热，而这些常见的临床症状通常

被认为是患者免疫功能下降和反复使用化疗药物

及糖皮质激素所引发，极易被忽视，从而极易出现

误诊、漏诊，延误治疗时机，随着病情的加重，增

加了患者的临床治疗风险。因此，如何早期对白血

病患者的结核感染进行确诊治疗，对患者临床症状

的改善以及病情的恢复都有着重要意义。 

国外学者调查的急性白血病患者细菌、真菌感

染的发生率可达 30%～45%。恶性血液病患者医院

感染的主要致病菌为革兰阴性菌，其中大肠埃希

菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌及阴沟肠杆菌居

前 4 位，有临床研究显示 25.67%的患者合并细菌感

染，其中 22.22%真菌感染患者检出细菌菌株，主要

为革兰阴性菌，其中大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌占

主要。对于白血病合并真菌感染患者，在抗真菌治

疗的同时要积极抗细菌感染，选用以抗革兰阴性菌

为主，兼顾抗革兰阳性菌的抗生素治疗。感染是恶

性血液病严重的并发症之一，肺结核是结核感染恶

性血液病主要的合并症，几乎结核感染患者全部合

并有肺部感染。在国外，已有研究资料表明，肺结

核在恶性血液病的发病率约为 2.5%，发病率较高，

对急性白血病合并结核患者的临床特征进行统计，

有针对性地进行临床治疗，以延长患者的生命越来

越成为必要的研究。本研究中，观察组出现不同程

度的发热、咳嗽、咳痰、胸闷等临床表现，当病情 

表1  两组临床症状统计（例） 

组别 例数 发热 咳嗽、咳痰 胸闷、胸痛 淋巴结肿大 

观察组 69 61 68 59 32 

对照组 69 42 43 36 3 

χ
2值  13.81 28.78 17.87 32.19 

P 值  ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 
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表2  观察组治疗效果单因素分析（例） 

项目 预后良好 预后不良 χ
2值 P值 

性别 
男 21 12 

0.069 0.854 
女 24 12 

年龄 
＜60岁 21 15 

8.212 0.032 
≥60岁 8 25 

疾病类型 
ALL 20 15 

0.123 0.813 
AML 18 16 

治疗阶段 

初治 16 5 

3.930 0.140 巩固 12 18 

复发或难治 4 17 

合并败血症 
有 11 23 

13.983 0.000 
无 27 8 

中性粒细胞缺乏持续时间 
＜2周 25 15 

11.877 0.000 
≥2周 6 23 

真菌培养良性 
是 14 19 

0.004 7.351 
否 15 21 

真菌感染史 
无 14 22 

4.219 0.018 
有 21 12 

 

  

发展到一定程度时会出现淋巴结肿大，我院在常规

白血病的治疗基础上对患者进行抗结核 2HREZ/ 

4RH 治疗并辅以氟康唑、伊曲康唑、两性霉素 B 等

药物干预，治疗周期结束后，患者病情均出现不同

程度的缓解状况，浆膜腔积液消失，淋巴结逐渐变

小，但是经过统计分析发现，年龄、合并败血症、

有既往真菌感染病史、中性粒细胞缺乏时间、合并

多器官功能衰竭等是影响预后效果的独立危险因

素，因此在临床诊断中，应时刻注意患者所表现出

的临床症状，在结核感染的治疗中，注意患者的病

史、个人一般性特征，有针对性地进行治疗，尤其

对于疑似结核患者，行胸部 CT 检查非常必要，应

常规行骨髓涂片及骨髓活检查结核，淋巴结肿大患

者，行淋巴结活检也很有必要，以此可以尽量减少

漏诊、误诊，明显提高急性白血病患者的临床治疗

效果[7-9]。 
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