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摘要

目的: 通过肾移植术后回肠结核并出血 梗阻这一特殊病

例 分析其发病的相关因素 临床诊治中的教训及意义.

方法:收集分析临床资料 包括临床症状体征 术中所

见 病理所见等 比较结合国内外文献来分析.

结果: 长期服用免疫抑制剂等是肾移植术后并发结核病危险

因素 其临床表现常较特殊 可以有高热 便血 腹痛等

表现 治疗很棘手.

结论:  肾移植术后长期服用免疫抑制剂的患者在并发肠结核

时的表现常较特殊 早期诊断 早期抗结核治疗 通过

监测免疫功能调整免疫抑制剂的用量 是提高疗效的重要

途径.
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1   病例报告

患者 男 50 岁 因发热 少尿 2 mo 入院. 患者曾

于13 a前于我院行同种异体肾移植术. 术后口服环孢素

A 硫唑嘌呤和强的松 肾功能恢复良好. 7 a前起血

肌酐缓慢上升 曾多次冲击治疗 效果不明显. 入院

前 2 mo 出现发热 恶心 厌食 乏力 尿量减少

体温高达38.5-40 . 体检: 双肺呼吸音粗 未闻及干湿

罗音. 右下腹轻度压痛 无反跳痛及肌紧张 移动性浊

音阳性 肠鸣音正常. 血HGB38 g/L WBC1.9×109/L 中
性74.6 % 淋巴23.2 % BU 33.8 mmol/L Cr685.0 umol/L.

经免疫抑制剂减量 血液透析 广谱抗生素抗感染

纠正贫血及低蛋白等治疗 病情明显好转. 2 wk 后患

ISSN  1009-3079   CN  14-1260/R                世界华人消化杂志   2003年11月15日  第11卷  第11期                               1855



者出现腹胀 并排黑便 量约300 ml. 考虑为应激性

溃疡出血 予止血 对症治疗后停止排黑便. 但腹胀

逐渐加重 并出现腹痛 恶心呕吐 停止排气排便.

腹部膨隆 全腹压痛( ) 反跳痛( ) 肌紧张( )

移动性浊音( ) 肠鸣音减弱.立位腹平片见小肠多个

较大的液气平. 诊断为肠梗阻 泛发性腹膜炎 消化

道出血 移植肾失功(尿毒症期). 行剖腹探查见腹腔内

淡黄色混浊液体约2 000 mL 距回盲部40 cm以上肠

管有多处环型病变.病变呈灰白色 宽约1-2 cm 表

面凹凸不平 僵硬 有脓点. 病变间的间隔20-30 cm

不等 间隔部分肠管正常.肠系膜可见多处粟粒状结节.

距回盲部40 cm处病变较重 肠腔内约有4 15 cm血

凝块 附着于肠管环行病变处 不能在肠腔内推动. 其

上段肠管明显扩张 下段肠管空虚. 行回肠部分切除 肠

端端吻合. 术后患者血压不平稳 体温高达39.5 无

尿. 予停用免疫抑制剂 抗休克 抗感染等治疗 并

行血液透析一次 病情仍危重. 术后第3 d患者自动出

院 出院后2 d死亡. 术后病理见肠黏膜下及肌层内肉

芽肿性病变 中间为大片干酪样坏死 周围可见炎细

胞 郎罕氏细胞 纤维母细胞 病理诊断回肠结核.

2   讨论

肾移植术后结核病的发病率各家报道不一 Cavusoglu

et al [1]报告为2.63 % John et al [2]报告为13.3 %

Apaydin et al [3]报告为5.8 % 死亡率31 %. 发病与服用

免疫抑制剂 HLA 不匹配 糖尿病 慢性肝病及合

并其他感染等因素有关[2] 大多表现为肺结核 发生

于回肠的结核病报道很少 并发出血 梗阻的病例未

见报道.肾移植术后结核病常表现为高热 难与其他细

菌感染鉴别[4].  诊断主要依靠结核菌素试验 抗酸染

色 结核菌培养 病理活检 PCR技术及诊断性抗结核

治疗等. 早期诊断较困难 部分患者明确诊断时已经有

广泛的粟粒性播散[3]. 早期诊断 早期抗结核治疗 通

过监测免疫功能调整免疫抑制剂的用量 是提高疗效

的重要途径[5]. 有人主张对有感染结核的危险因素 临

床上怀疑结核的患者早期应用抗结核治疗 甚至在细

菌学和组织学明确诊断之前[3]. 本例患者值得吸取的教训

是: (1) 患者持续高热 掩盖了结核病的症状 误认为

普通细菌感染 延误了患者的诊断和治疗. (2)患者排黑

便时只考虑了应激性溃疡 未考虑结核的存在. (3)术

后未能及时抗结核治疗 待病理报告为时已晚. 近年

来 接受器官移植并长期服用免疫抑制剂的病例逐渐

增多 生存时间也在逐渐延长. 此类患者在并发结核等

疾病时的表现常与普通的患者大不相同 治疗也很棘

手. 要求我们不断积累经验 充分认识他的特殊性

才有可能进一步提高疗效.
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