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摘  要 

妊娠并发粟粒性肺结核临床较为罕见，本文报道了一例在体外受精–胚胎移植(in vitro fertilisation and 
embryo transfer, IVF-ET)后合并粟粒性肺结核的患者，以其对其临床症状、体征进行分析，为其诊治提

供经验。 
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Abstract 
Pregnancy with miliary tuberculosis after in vitro fertilisation and embryo transfer (IVF-ET) is 
rare. This paper reports a patient with miliary pulmonary tuberculosis after in vitro fertilisation 
and embryo transfer (IVF-ET), and analyzes the clinical symptoms and signs to provide experience 
for its diagnosis and treatment. 
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1. 引言 

妊娠期并发结核的报道较为罕见。由于其早期临床症状不典型，早期鉴别诊断较为困难，导致延误

治疗，对孕妇及胎儿造成不良影响。妊娠期结核在合理治疗的情况下，其治疗效果较好。本文报道了一

例妊娠期并发肺结核的患者，并对相关文献进行复习，以期为其诊治提供经验。 

2. 病例资料 

患者因输卵管不通于 2020 年 10 月 24 日在青岛市妇女儿童医院行体外受精–胚胎移植，并给予黄体

酮、地屈孕酮、低分子肝素保胎治疗。患者既往无结核肝炎、糖尿病、结核病史，8 年前因“黄体破裂”

行开腹卵巢囊肿剥除术，无输血史，无食物药物过敏史，未曾接种过新型冠状病毒疫苗。入院后查体：

体温：36.4℃，心率：80 次/分，呼吸：22 次/分，血压：115/70 mmHg，体重：48 Kg。神志清，精神欠

佳，呼吸较快，双肺呼吸音清晰，未闻及干、湿罗音，心律齐，腹软、无压痛、肝脾肋下未触及。2021
年 2 月 26 日查血常规 + C-反应蛋白(CRP)：白细胞计数：7.87 × 109/L，CRP：14.17 mg/L。遂给予五水

头孢唑啉钠抗感染治疗，地屈孕酮、黄体酮保胎治疗。2021 年 2 月 30 日再次复查 CRP：14.6 mg/L，感

染指标下降不明显，更换升级抗生素，给予头孢哌酮钠舒巴坦钠治疗，3 天后复查，CRP：16.17 mg/L，
感染指标下降不明显，建议患者进一步检查治疗，患者及家属拒绝，坚决要求出院。2021 年 3 月 2 日因

C-反应蛋白升高再次入院，CRP：23.50 mg/L。入院后给予头孢呋辛钠、美罗培南治疗，患者感染指标下

降不明显。2021 年 3 月 5 日行 MR 检查示胸腔积液。请呼吸内科会诊，考虑患者结核不除外，建议完善

结核感染 T 细胞(T-SPOT)检查，行结核感染 T 细胞检测：阳性。与患者沟通并知情同意下，进一步行胸

部 CT (如图 1 所示)平扫：双肺结核(急性粟粒性肺结核)可能，右侧胸腔积液，右肺下叶膨胀不全。在超

声引导下行胸水穿侧，抽出淡黄色透明液体，留置导管引流，并行胸水化验。胸腹水常规检查：李凡它

试验阳性；白细胞总数2695.00 × 105 L，腺苷脱氨酶108 U/L，癌胚抗原0.86 ng/ml，乳酸脱氢酶1124.0 U/L。
综合诊断，妊娠并发结核。遂转入青岛市结核病定点医院继续治疗，给予利福平胶囊、异烟肼片、吡嗪

酰胺胶囊、维生素 B6 抗结核治疗。给予抗结核治疗后患者明显好转。 
2021 年 6 月 8 日因阴道流液入院，利用 PH 试纸进行检查，PH 试纸显示 PH > 7，入院诊断：胎膜早

破、妊娠合并急性粟粒性肺结核、胚胎移植术后、孕 35 周 G1P0。现患者 35 周，且合并结核，不建议继
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续待产，遂于入院后行催产素引产，催产过程中因胎儿宫内窘迫停止继续引产，行子宫下段横切口剖宫

产术，术中见：胎盘粘连，给予手剥胎盘，胎盘胎膜糟烂，子宫内膜及胎膜可见多发粟粒样小结节。将

患者胎盘送病理进行检查，并对胎盘组织进行特殊染色：AFB (抗酸染色)阴性，PAS 阴性，GMS (−)，结

核分子检测 TB-PCR 阳性，符合结核诊断。新生儿出生后即转入新生儿科，体重：2300 g，Apgar 评分 1
分钟 10 分，5 分钟 10 分，10 分钟 10 分。新生儿入院后查胸部 CT 未见明显异常，多项分泌物及脐血

mNGS、脑脊液抗酸杆菌检测均为阴性，故先天性肺结核诊断不成立。但粟粒性肺结核存在血源性传播

可能，给予利福平、异烟肼预防性抗结核治疗，新生儿定期随访，现新生儿无明显异常，并且正在随访

中。患者于剖宫产术后复查全身 CT，发现结核表现较前明显减轻，现继续口服抗结核药治疗中，正在继

续在随访中。 
 

 
Figure 1. Chest CT 
图 1. 胸部 CT 

3. 讨论 

根据 2019 年结核病在全球的报道，2018 年结核病全球新发患者约有 1000 万，在其中 31%的患者为

女性。妊娠妇女由于体内免疫功能及内分泌的变化，是结核病高危易感人群之一，约是非妊娠妇女的 5
倍，相对于非妊娠妇女，妊娠妇女在感染结核分枝杆菌后在更容易在体内传播，容易发展为活动性结核，

对孕妇及胎儿造成严重危害。随着人类辅助生殖技术的发展，越来越多的不孕症夫妇采用此技术获得妊

娠，是不孕妇女获得妊娠的主要方法。但研究显示，相对于自然妊娠的妇女，IVF-ET 更容易感染结核，

体内的原有结核灶也更容易进展为活动性。并且 IVF-ET 和妊娠却增加了血行播散性肺结核的概率[1] [2]。
妊娠后体内人绒毛膜促性腺激素上升，抑制了机体内淋巴细胞的免疫性，降低了孕妇的抵抗力，使得妊

娠期妇女易感结核或者使得体内原有的结核病灶复发。在胚胎移植的促排卵过程中，需给予糖皮质激素

改善子宫内膜的容受性，但糖皮质激素可抑制机体内的免疫系统，降低机体的抵抗力，使得体内的陈旧

性结核病灶复发。而妊娠期体内自身的激素水平变化在血行播散性结核中同样可起的推波助澜的作用[3]。
同时有数据研究表明，由于生殖结核导致输卵管不孕约占不孕的 7%左右，一旦合并生殖结核的妇女怀孕

后，其并发结核的风险后提高。 
妊娠期结核病的临床症状、体征不典型，疲劳、气短、出汗、乏力、咳嗽和轻微的发热，与上呼吸

道感染、肺炎、生理妊娠相似度极大，较难鉴别，同时由于孕妇担心影像学检查对胎儿发育造成不良影

响，而拒绝行 CT 放射性检查，从而使得妊娠期结核的早期诊断较为困难，极易发生漏诊和误诊，延误

治疗，对孕妇及胎儿造成不良影响。同时 CT 对早期粟粒型肺结核的显示较好，为避免放射线对胎儿的

造成伤害，在行放射性检查时应在腹部放置遮挡物。现阶段对于妊娠期妇女结核的诊断主要依靠细菌学、

免疫学、分子生物学的检测手段。本例患者在怀疑可能患有结核后，行 T-SPOT 检查，T-SPOT 检查结果

为阳性，并对胸腔积液进行分析，同时在取得患者及家属同意后，在腹部行保护性措施的同时行胸部 CT
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检查，CT 检查的结果显示双肺结核(急性粟粒性肺结核)可能，右侧胸腔积液，右肺下叶膨胀不全。综合

T-SPOT、胸腔积液、CT 检查结果，现考虑诊断为结核。 
妊娠期血行播散性肺结核对胎儿及孕妇均可产生重要影响，可导致呼吸衰竭，从而导致更为严重的

呼吸窘迫综合征[4]。进而导致流产、早产等。胎儿可因宫内缺氧导致胎儿发育异常，文献中报道可能经

羊水污染引起先天性结核病。胚胎移植并发血行播散性肺结核可发生在妊娠的任何时期，其中最常见的

是妊娠早期的肺结核。临床表现主要为咳嗽、咳痰、咯血、发热、午后低热、纳差、消瘦，严重者会表

现为头疼、恶心等结核性脑膜炎症状，更甚者可因呼吸衰竭而亡。文献报道，妊娠期肺结核重症肺结核

发病率要比其他人群明显高，并且结核性胸膜炎、肺外结核较为多见[4] [5]，并且在相关文献中报道较少。 
妊娠期结核的治疗是个多学科问题，需要产科、传染科、呼吸科、新生儿科等多个学科协同合作，

共同制定抗结核治疗的方案，检测治疗效果和妊娠结局。妊娠期结核只要是能早发现，并且在发现后及

时治疗，预后是良好的。但若诊断及治疗不及时，未规律足量用药，其预后大多较差，对孕妇及胎儿造

成不良影响。本例患者在发现患者合并结核后，及时转入定点医院进行治疗，孕 35 周时因胎膜早破入院，

并行剖宫产娩出婴儿，新生儿完善相关检查后排除先天性结核的可能，但考虑到其血行传播的可能，行

预防性抗结核治疗，预后良好。现在随访中。在抗结核治疗的同时需兼顾孕期保健的问题，从而对母儿

的安全问题形成保障[6]。同时妊娠期并发结核的妇女在分娩过程中量减少产程。 
综上所述，对于持续时间较长的不明原因的发热，抗生素治疗效果差，特别是伴有流产先兆的患者，

应积极开展多学科协作，需考虑患者患有结核的可能，及时行结核检查，避免延误治疗，甚至造成危重

症的可能。同时对于建议不孕妇女进行移植前，行结核相关检查以减少妊娠合并结核病的风险。 
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