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【摘要】  目的　分析四川大学华西医院近7年肺外结核患者送检的结核培养标本的结核分枝杆菌分离情况，为结核

的临床诊疗提供依据。方法　回顾性分析四川大学华西医院2012年1月至2018年12月肺外来源的结核培养标本10 003份，

对肺外来源标本培养的阳性率、人口学特征、科室分布、肺外结核的部位等进行统计分析。结果　10 003份肺外来源的结

核标本中，培养阳性382份，阳性率3.8%，占我院结核培养阳性的26.6%（382/1 438）；以15～24岁的青少年占比最多（20.2%，

77/382），年龄中位数为39岁；在各类型标本中，占比前3位的标本类型依次为脓汁（19.1%，73/382）、脑脊液(16.2%，

62/382)、关节液（15.7%，60/382）；培养阳性率最高的为分泌物标本（33.3%，3/9），其次为脓汁（16.0%，73/456），脑脊液阳性

率最低（1.0%，62/6 096）；在各科室的分布中，阳性占比前3位的科室依次为骨科（24.3%，93/382）、结核科（10.2%，39/382）、

神经内科（7.3%，28/382）；住院患者肺外结核常见部位为骨关节（包括脊椎和关节）（41.5%，113/272）、脑膜（16.2%，

44/272）、胸膜腔（13.2%，36/272）；住院患者中合并肺部改变的肺外结核占60.3%（158/262），不同部位合并肺部改变比例最

高为皮肤结核（84.6%，11/13），其次是腹膜腔结核（84.0%，21/25）、胸膜腔结核（83.3%，30/36），骨关节结核中关节结核合并

肺部改变比例最少（26.0%，20/77），较脊椎结核合并肺部改变的比例（50.0%，17/34）低（P<0.05）。结论　肺外结核在我院

的占比较高，发病人群年轻化，肺外结核标本培养的阳性率较低，尤其是脑脊液标本。应重视提高结核培养的阳性率和结

核的联合检测。
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结核病是由结核分枝杆菌复合群引起的一类可侵入

人体全身各种器官的慢性缓发的传染病，是世界上成人

传染病的二号杀手。中国疾病预防控制中心传染病疫情

监测数据显示，结核病报告发病数占传染病的第二位。

我国的结核病存在感染人数多、发病人数多、现患人数

多、耐药患者人数多、西部地区高于东部地区等特点。

目前国内对肺结核的研究较多，对肺外结核的研究相对

较少，结核感染最常见的肺外部位是淋巴结、胸膜、泌尿

生殖系统、胃肠道、骨骼和中枢神经系统，各地报道的比

例有所差异[1-2]。为更好地了解本地区肺外结核标本的结

核分枝杆菌的分离情况，现对2012年1月至2018年12月四

川大学华西医院实验医学科微生物室肺外来源标本的结

核培养情况进行分析，报道如下。

1     资料与方法

1.1    资料来源

通过医院信息系统选择四川大学华西医院实验医学

科微生物室2012年1月至2018年12月临床送检的肺外来

源的标本，剔除同一患者送检的同类型标本。住院患者

通过查阅病历获得民族、人口地区、既往病史等临床资

料，通过患者的影像学资料（胸片和肺部CT）结合临床诊

断将肺结核，肺部结核好发部位的磨玻璃影、结节等统称

为肺外结核合并肺部改变。

本研究经医院医学伦理委员会批准，批准号2014年

审（198）。资料收集遵循知情同意原则。

1.2    仪器、试剂及操作

主要仪器：BACTEC TM MGIT 960（美国BD公司）。

主要试剂：BBLTM MGIT TM 7 mL培养管（美国BD公司245122）

及配套增菌剂（美国BD公司245128）。标本前处理和操作

方法参照《结核病诊断实验室检验规程》[3]。

1.3    诊断标准

结核的诊断标准参照中华人民共和国卫生行业标准

的肺结核诊断[4]，本研究将胸膜腔结核纳入肺外结核。初

治：从未接受过抗结核药物的治疗或抗结核药物治疗不

超过1个月的结核病患者；复治：因结核病不合理治疗或

不规律使用，抗结核药物治疗超过1个月的患者及初治失

败和复发患者。

1.4    统计学方法

偏态分布的计量资料采用中位数表示，计数资料采

用例数和百分比表示。采用卡方检验进行组间比较，

α=0.05。

2     结果

2.1    肺外结核人群分布特征

2012年1月至2018年12月，剔除同一患者送检的同类

型标本，共收到肺外来源的标本共10 003份，培养阳性菌
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株382份，阳性率3.8%，占我院全部结核培养阳性的

26.6%（382/1 438）。其中，男性223例，女性159例，男女比

例1.4∶1；门诊患者110例，住院患者272例；住院患者中汉

族224例，彝族19例，藏族29例；住院患者中农村人口

161例，城市人口111例；住院患者中初治病例241例，复治

病例3 1例；以1 5～2 4岁的青少年占比最多（2 0 . 2 %，

77/382），年龄中位数为39岁。呼吸道来源标本6 040份，

培养阳性菌株1 056份，阳性率17.5%，男性650例，女性

406例，男女比例1.6∶1，以45～54岁占比最多（19.4%）。

0～14岁年龄段肺外来源标本阳性占比多于呼吸道来源

标本（P<0.001），65～74岁年龄段肺外来源标本阳性占比

低于呼吸道来源标本（P<0.05）。年龄构成见表1。

2.2    各类型标本构成及分离阳性率

各种类型的标本中，阳性标本构成中例数最多的标

本是脓汁标本（19.1%），其次是脑脊液（16.2%）和关节液

（15.7%）；阳性率最高的为分泌物标本（33.3%），其次为脓

汁（16.0%）、穿刺液（13.3%），除心包积液（0%）和透析液

（0%）外，脑脊液阳性率最低（1.0%）。见表2。

2.3    肺外来源阳性标本在各科室的分布

382份培养阳性的标本中，除门诊外，骨科占比最高

（24.3%），其次是结核科（10.2%）、神经内科（7.3%）。各科

室中阳性率最高的是儿外科（17.6%），其次是内分泌科

（16.7%）、风湿免疫科（15.7%）、骨科（15.4%），阳性率最

低的是神经内科（0.6%）。见表2。

2.4    住院患者肺外结核部位分布

在272例肺外结核住院患者中，最常见的部位为骨关节

（包括脊椎和关节）（113例，41.5%）、脑膜（44例，16.2%）、

胸膜腔（36例，13.2%）和腹膜腔（26例，9.6%），见图1。在

是否合并肺结核的分析中，除外10例无肺部诊断或影像

学信息的住院患者，262例患者中，将肺结核89例和肺部

有影像学改变的69例合并统计为合并肺部改变的肺外结

核158例（60.3%），合并肺部改变比例最高的为皮肤结核

（84.6%），其次是腹膜腔结核（84.0%）、胸膜腔结核（83.3%）、

结核性脑膜炎（77.5%），骨关节结核中关节结核合并肺部

表 1    培养阳性标本年龄分布

年龄/岁
肺外来源标本 呼吸道来源标本

P
例数 占比/% 例数 占比/%

0～14 22 5.8 7 0.7 <0.001

15～24 77 20.2 189 17.9 0.330

25～34 68 17.8 181 17.1 0.770

35～44 65 17.0 149 14.1 0.171

45～54 68 17.8 205 19.4 0.491

55～64 36 9.4 130 12.3 0.130

65～74 27 7.1 119 11.3 0.020

≥75 19 5.0 76 7.2 0.134

合计 382 100.0 1 056 100.0 －

表 2    肺外结核在各类型标本和各科室的分布情况

标本类型
阳性 总送检数

阳性率/% 科室分布
阳性 总送检数

阳性率/%
例数 占比/% 例数 占比/% 例数 占比/% 例数 占比/%

脓汁 73 19.1 456 4.6 16.0 骨科 93 24.3 604 6.0 15.4

脑脊液 62 16.2 6 096 60.9 1.0 结核科 39 10.2 733 7.3 5.3

关节液 60 15.7 748 7.5 8.0 神经内科 28 7.3 4 390 43.9 0.6

病理组织 56 14.7 627 6.3 8.9 感染科 24 6.3 474 4.7 5.1

胸水 39 10.2 784 7.8 5.0 儿外科 12 3.1 68 0.7 17.6

尿 35 9.2 592 5.9 5.9 呼吸内科 12 3.1 240 2.4 5.0

穿刺液 29 7.6 218 2.2 13.3 中西医结合科 9 2.4 120 1.2 7.5

腹水 22 5.8 382 3.8 5.8 风湿免疫科 8 2.1 51 0.5 15.7

分泌物 3 0.8 9 0.1 33.3 消化内科 6 1.6 151 1.5 4.0

大便 3 0.8 34 0.3 8.8 肾病内科 6 1.6 109 1.1 5.5

透析液 0 0 7 0.1 0 内分泌科 5 1.3 30 0.3 16.7

心包液 0 0 50 0.5 0 其他科室 30 7.9 831 8.3 3.6

门诊 110 28.8 2 202 22.0 5.0

合计 382 100.0 10 003 100.0 3.8 合计 382 100.0 10 003 100.0 3.8
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改变比例最少（26.0%），与脊椎结核合并肺部改变的比例

（50.0%）比较，差异有统计学意义（P<0.05）。见表3。

2.5    住院肺外结核患者的病史分析

272例住院患者中165例未查见与肺外结核可能有关

的病史，12例有结核病史，95例患者合并有可能引起免疫

力降低的疾病或外伤手术史。其中，外伤或手术史23例，

合并单纯的糖尿病18例，肾脏疾病18例，恶性肿瘤7例，肝

硬化6例，类风湿性关节炎5例，尘肺5例，孕产妇4例，自身

免疫性疾病4例，HIV 3例，精神分裂症2例。

2.6    住院肺外结核患者临床诊断及预后

住院患者中入院考虑结核的患者为110例（包含6例

考虑为肺结核的患者），占比40.4%，诊断不明确和未考虑

结核诊断的患者为162例。部分住院患者时间较短，6例

患者在出院时仍未考虑结核，住院期间肺外结核患者死

亡或病情恶化出院的较少，仅5例。

3     讨论

结核菌最常见的感染部位是肺部，还可以由肺部病

变通过血液或淋巴系统播散到人体的各个脏器，引起肺

外结核。肺结核常有明显的结核中毒症状，表现为发热、

盗汗、消瘦、乏力、纳差、全身不适等表现；呼吸道症状

如长期的咳嗽、咯痰等[5]，而肺外结核存在于身体的许多

部位，症状不典型，且感染途径、表现症状不尽相同，诊断

方法、检查手段、治疗方法也各不相同，较多患者容易被

其他病症所掩盖，故诊断较困难[6]。

本研究统计了近7年我院结核分枝杆菌的培养分离

情况，近7年共计送检肺外来源的标本10 003份，培养阳性

382份，整体阳性率较低，仅为3.8%，尤其是脑脊液培养的

阳性率仅为1.0%，按标本类型统计分泌物、脓液、穿刺液

阳性率较高，但仍远低于文献[7-8]的报道，分析原因可能与

人群的来源有关：参考文献的数据来自公共卫生临床医

疗中心或疾病预防控制中心，而我院是综合性医院，查阅

文献未见综合医院来自实验室培养阳性的统计数据，另

有报道取病理标本病灶壁培养，阳性率可达45.09%[9]。我

院的肺外结核占全部结核培养阳性病例的25.8%，比例较

高，应引起临床的重视；该比例高于李敬新等[2]、王冬梅

等[8]、刘梅等[10]的报道，低于SAMA等[6]报道的39.3%。

人口分布男女比例1.4∶1，男性占比较多，与国内报

道较为一致 [ 1 ]，与国外研究有一定差异 [ 1 1 ]，年龄以

15～24岁的青少年占比最多（20.2%），年龄中位数为

39岁，本研究年龄分段参照国内外文献[1, 7]和人口金字塔

构成，患病人群年轻化，与李敬新等[2]、陈素婷等[12]的研究

表 3    262例住院患者肺外结核合并肺部改变分布情况

部位

合并肺部改变的
肺外结核

单纯肺外结核 同类型结核合并
肺部改变占比/%

例数 占比/% 例数 占比/%

关节结核 20 12.7 57 54.8 26.0

脊椎结核 17 10.8 17 16.3 50.0

结核性脑膜炎 31 19.6 9 8.7 77.5

胸膜腔结核 30 19.0 6 5.8 83.3

腹膜腔结核 21 13.3 4 3.8 84.0

泌尿系结核 11 7.0 4 3.8 73.3

皮肤结核 11 7.0 2 1.9 84.6

淋巴结结核 4 2.5 3 2.9 57.1

多部位结核 6 3.8 0 0 100.0

肠结核 3 1.9 1 1.0 75.0

其他部位 4 2.5 1 1.0 80.0

合计 158 100.0 104 100.0 60.3

 

关节, 79例, 29.0%

脊椎, 34例, 12.5%

脑膜, 44例, 16.2%

胸膜腔, 36例, 13.2%

腹膜腔, 26例, 9.6%

泌尿系, 17例, 6.3%

皮肤, 13例, 4.8%

淋巴结, 7例, 2.6%
多部位, 6例, 2.2%

肠道, 4例,

1.5%

其他部位, 6例, 2.2%

 
图 1  272例住院患者肺外结核各部位分布          
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较为一致，较国外报道的年龄更为年轻化[7]，较我院呼吸

道来源培养阳性标本的年龄分布也更为年轻；患病人群

年轻化可能与HIV的感染、免疫抑制剂的使用、抗生素

的使用等有关[13-15]。

肺外结核在我院的科室分布位于前3位的依次是骨

科、结核科、神经内科，与我院肺外结核常见的部位〔位

于前3位的依次为骨关节（包括脊椎和关节）、脑膜、胸膜

腔〕相对应，与PANG等[16]报告的北京胸科医院肺外结核

最常见的部位为骨关节一致，与李敬新等[2]、王冬梅等[8]

报道的最常见部位为淋巴结或神经系统有所差异，与国

外报道的最常见的部位为胸膜腔亦有差异[6-7]，但上述文

献报道的骨关节结核仍然占有较高的比例，在第2位或第

3位；但从我院送检的标本来看，送检最多的标本类型为

脑脊液，送检最多的科室为神经内科，因未对培养阴性的

病例做分析，可能因为脑膜的天然屏障，结核性脑膜炎的

患者脑脊液培养阳性率低，导致从实验室角度分析，假性

降低了神经系统结核的患病率，联合结核感染T细胞γ干

扰素释放试验（interferon-γ release assays，IGRAs）和分子

免疫等检测方法可以提高诊断的敏感性和特异性[17-21]。

合并肺部改变的肺外结核（合并统计肺结核和肺部有影

像学改变的病例）比例较高，占60.3%，与PANG等[16]报道

的差异较大，与QIAN等[7]报道的差异较小；按部位统计，

皮肤结核、腹膜腔结核、胸膜腔结核合并肺部改变比例

均大于80%，结核性脑膜炎为77.5%，当临床诊断或治疗

随访这些部位的结核时，要警惕肺结核的筛查；将骨关节

结核分为关节结核和脊椎结核，关节结核合并肺部改变

的比例明显低于脊椎结核合并肺部改变的比例。我院住

院患者中入院考虑结核的患者占比为40.4%，有59.6%的

患者诊断不明确和未考虑结核诊断，大部分住院患者时

间较短，仍有少数的患者在出院时仍未考虑结核，住院期

间肺外结核患者死亡或病情恶化出院的较少。

本研究存在的不足：未对患者的长远预后和治疗效

果进行跟踪；总例数较少，未逐年对数据进行比较分析；

未对结核分枝杆菌的药敏进行分析，本院的药敏结果可

以参照戴仲秋等[22]的报道。

综上所述，肺外结核的诊断治疗较为困难，在我院的

占比较高，发病人群年轻化且肺外结核标本培养的阳性

率较低，尤其是脑脊液标本。临床工作中除送检标本的

结核培养外，还应该重视结核的联合检测。肺外结核常

合并肺部的改变，在临床诊疗中应引起重视。
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