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［摘 要］　一例 3 个月 17 d 男婴因咳嗽 4 周被诊断为“肺炎”，经头孢曲松、哌拉

西林-他唑巴坦及万古霉素等多种抗菌药物治疗20余天后病情无好转，胸部CT显

示肺部感染进一步加重。支气管镜检查过程中发现左主支气管狭窄、黏膜糜烂及

肉芽肿伴干酪样坏死，对支气管肺泡灌洗液标本行快速现场评估结果显示抗酸染

色阳性，结合结核感染 T 细胞斑点试验、高通量测序检测结果，该患儿被诊断为围

产期支气管内膜结核。患儿随后接受 HRZLzd 方案（异烟肼 10 mg·kg－1·d－1，静脉

泵注；利福平 12.5 mg·kg－1·d－1，口服；吡嗪酰胺 30 mg·kg－1·d－1，口服；利奈唑胺

10 mg·kg－1·d－1，静脉泵注）抗结核治疗1个月，临床症状及肺部影像学表现均改善。
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［Abstract］ A 3-month and 17-day-old male infant presented with a 4-week history 
of cough and was initially diagnosed with pneumonia. Despite over 20 days of antibiotic 
therapy (including ceftriaxone, piperacillin-tazobactam, and vancomycin), his symptoms 
did not improve. Chest CT revealed worsening pulmonary infiltrates. Bronchoscopic 
findings revealed stenosis of the left main bronchus with mucosal erosion, granuloma, 
and caseous necrosis. Rapid on-site evaluation of bronchoalveolar lavage fluid demonstrated 
positivity on acid-fast staining. Together with positive T-SPOT and high-throughput sequencing 
results for Mycobacterium tuberculosis, the infant was diagnosed with perinatal endobronchial 
tuberculosis. The infant was started on an HRZLzd anti-tuberculosis regimen (isoniazid 
10 mg·kg－¹·d－¹ intravenous infusion, rifampicin 12.5 mg·kg－¹·d－¹ orally, pyrazinamide 
30 mg·kg－¹·d－¹ orally, and linezolid 10 mg·kg－¹·d－¹ intravenous infusion). After one 
month of treatment, his clinical symptoms and pulmonary imaging findings markedly 
improved.

［Key words］ Perinatal tuberculosis; Bronchoscopy; Endobronchial tuberculosis; 
Case report

[J Zhejiang Univ (Med Sci), 2026, 55(3): 278-282.]
［缩略语］ 计算机体层成像（computed tomography，CT）；结核分枝杆菌及利福平

耐药基因检测（mycobacterium tuberculosis/rifampicin assay，MTB/RIF）
结核病是全球范围内感染相关性死亡的首

要 原 因［1-2］。 儿 童 约 占 所 有 结 核 病 患 者 的 5%~
15%［1］。2022 年，全球约有 110 万名儿童罹患结

核病，约 20 万名儿童死于结核病［3］。新生儿结核

病既可能是先天性感染，也可能是后天性感染，

临床上通常难以确定感染时间。围产期结核病

涵盖了这两种感染类型。围产期结核病患儿的

临床表现无特异性且形式多样，病情进展迅速、

病死率高，需引起临床医生的高度重视。为了加

深临床医生对围产期结核病的认识，本文回顾性

分析了一例成功救治的围产期结核病患儿的临

床资料，探讨了该病在诊断和治疗方面的难点，

以期为早期识别、减少误诊提供参考。

1　病历摘要

患儿男性，3 个月 17 d，因“咳嗽 4 周”于 2024
年 6 月收入浙江大学医学院附属儿童医院。患儿

系 28+5周早产儿，剖宫产出生，出生体重为 1180 g，

出生后因“呼吸窘迫综合征、极低出生体重儿、新

生儿败血症、支气管肺发育不良、新生儿肺炎”在

义乌市妇幼保健院接受呼吸机支持及抗感染治

疗（具体治疗方案不详），约 1 个半月后患儿病情

好转出院，出院时体重约 2 kg。4 周前，患儿出现

咳嗽，伴白色黏痰，无其他不适，于义乌市妇幼保

健院就诊。外周血检查结果提示，白细胞计数

17.97×109/L，中性粒细胞占比 51.4%，C 反应蛋白

26.51 mg/L；胸部 X 射线检查提示肺炎（图 1A）；痰

培养检出大肠埃希菌。患儿先后接受头孢曲松、

哌拉西林-他唑巴坦及万古霉素等抗感染治疗 20
余天，症状未改善。外周血复查结果提示，白细

胞计数 17.76×109/L，中性粒细胞占比 46.5%，C 反

应蛋白 8.52 mg/L；胸部 CT 提示双肺多发炎症灶、

左肺部分实变（图 1B）。患儿遂转诊至浙江大学

医学院附属儿童医院。

体格检查：呼吸 56 次/min，轻度三凹征，血

氧 饱 和 度 94%，肺 部 听 诊 可 闻 及 少 量 湿 啰 音 。

患儿收入新生儿科病房。入院第 2 天，行软式支

气管镜检查，术中观察到左主支气管狭窄，伴黏

膜糜烂及坏死；左肺上叶固有段和舌叶可见肉

芽肿，表面可见干酪样坏死（图 2A、B），考虑结

核感染可能。立即对支气管肺泡灌洗液进行快

速现场评估，结果显示抗酸染色阳性（图 2C）。

结核感染 T 细胞斑点试验结果证实结核分枝杆

菌阳性。高通量测序检测显示结核分枝杆菌阳
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性，利福平和异烟肼耐药基因检测均为敏感。

建议患儿家长至成人医院接受检查，结果证实

患儿母亲存在肺结核感染。患儿转至感染科病

房接受抗结核治疗。入院第 3 天，患儿开始接受

HRZLzd 方案治疗，即异烟肼（10 mg·kg－1·d－1，
静脉泵注）、利福平（12.5 mg·kg－1·d－1，口服）、

吡 嗪 酰 胺（30 mg·kg－1·d－1，口 服）及 利 奈 唑 胺

（10 mg·kg－1·d－1，静脉泵注）。入院第 29 天，患

儿咳嗽症状明显改善，无需吸氧即可维持血氧饱

和度正常。胸部 X 射线检查提示肺部感染较前好

转（图 1C）。随后，患儿家长要求出院，返回当地

医院继续治疗。

2　讨 论

本文资料回顾性分析了一例以左主支气管内

膜结核为表现的围产期结核病患儿诊治经过，提

示支气管镜及支气管肺泡灌洗液检查在围产期结

核病的临床诊疗中具有重要意义。先天性结核感

染可由宫内血行传播、吸入或吞入受感染的羊水，

或分娩时吸入或吞入受感染的生殖道分泌物引

起；产后结核感染则由吸入母亲或其他患者的飞

沫引起［4］。鉴于部分患儿很难明确为宫内或出生

后早期结核感染，故将先天性结核病和出生后早

期获得性结核病统称为围产期结核病［5］。围产期

结核病患儿可能在出生后第 1 天至 3 个月内出现

感染症状［2］，大多数患儿在出生后 3 周内出现症

状［6］，也有部分患儿在 3 月龄或更晚时才出现症

状［7］。本文资料中患儿在 2 月龄时开始出现咳嗽

症状，但由于无法获得其出生时母亲的阴道分泌

物和胎盘标本，无证据表明存在原发性肝脏复合

体（干酪样肝肉芽肿），因此目前无法确定是否为

先天性感染。以往研究认为围产期结核病是一种

罕见疾病［8］。但在结核病高负担地区，该病可能

并不少见。围产期结核病患儿的病死率极高，若

未接受有效治疗，其病死率可高达 50%［9］。围产

期结核病患儿的临床症状常不典型，可能有发

热、嗜睡、呼吸窘迫及肝脾大等。本文资料中患

儿除咳嗽外无其他症状，在接受多种抗菌药物治

疗期间临床症状及影像学表现未见明显改善。

因患儿早期痰培养检出大肠埃希菌，临床决策导

向抗菌药物治疗，忽略了对结核病的排查。提示

在婴儿长期抗感染治疗效果不佳时，须警惕围产

期结核病的可能［8，10］。

支气管内膜结核是儿

童原发性肺结核最常见的

并发症，但关于围产期支

气管内膜结核的病例报道

较少。本文资料中患儿支

气管镜检查发现肉芽肿和

干酪样坏死是结核病的特

征性表现。除结核菌素皮

肤试验、γ 干扰素释放试

验、Xpert MTB/RIF 和 Xpert 
MTB/RIF Ultra 等 常 规 实

验室检测外，支气管镜检

查 也 是 诊 断 围 产 期 支 气

管内膜结核的重要方法。

通 过 支 气 管 镜 检 查 可 以

直 接 观 察 支 气 管 内 膜 病

变，还可获取宝贵的肺泡

灌洗液标本。此外，可以

通 过 使 用 经 支 气 管 针 吸

对 结 核 相 关 性 肉 芽 肿 活

检 并 进 行 快 速 现 场 评 估

A B C

-

A：初诊时胸部 X 射线图（2024-05-11）提示两侧肺炎，以左下叶为著；B：抗菌药物治疗

后胸部 CT 图（2024-06-02）提示两肺多发炎症伴左肺局部实变，较前加重；C：抗结核治疗出

院时胸部 X 射线图（2024-07-01）提示两肺纹理增多、多发斑片影 .
图1　患儿胸部 X 射线及 CT 影像图
Figure 1　Chest X-ray and CT images of the infant
A B C

A：左主支气管狭窄，黏膜糜烂坏死，表面可见干酪样坏死物附着（箭头所示）；B：左舌

叶有肉芽肿（箭头所示），表面可见干酪样坏死物附着；C：支气管肺泡灌洗液抗酸染色阳

性 . 标尺=10 μm.
图2　患儿支气管镜检查及支气管肺泡灌洗液抗酸染色结果
Figure 2　Bronchoscopy and acid-fast staining of bronchoalveolar lavage fluid of the 

infant
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检查，从而提高外周肺部病变的检出率。

早期治疗对预防围产期结核病相关死亡和发

病至关重要。Li等［6］通过系统评价认为，围产期结

核病患儿在治疗初期 2 个月应接受异烟肼（10~
15 mg·kg－1·d－1）、利 福 平（10~20 mg·kg－1·d－1）、

吡嗪酰胺（15~30 mg·kg－1·d－1），联合链霉素（20~
30 mg·kg－1·d－1）或乙胺丁醇（15~25 mg·kg－1·d－1）
治疗；初始治疗阶段后根据病情严重程度可以继

续使用异烟肼和利福平治疗 4~10 个月。目前公

认的治疗方案是维持异烟肼联合利福平治疗 6~
12 个月，若出现耐药情况，治疗疗程可延长至 18~
24 个月［11-12］。本文资料中患儿入院时有明显气

促伴血氧饱和度降低，病情较重，支气管镜检查

提示支气管内膜结核，不排除存在结核播散可

能。因此，在常规使用异烟肼、利福平、吡嗪酰胺

的基础上，加用了利奈唑胺。Mart nez-Campreci s
等［13］和 Diacon 等［14］提出可利用利奈唑胺具有早

期杀菌活性这一特性快速降低细菌载量，并减少

耐药性扩增的可能性。目前，利奈唑胺在儿童中

的有效性及安全性仍不明确，有待进一步研究。

此外，对于围产期结核病患儿还需关注耐药及复

发等情况。其中以异烟肼单耐药最常见，其次为

利福平耐药和多耐药结核病，而准广泛耐药结核

病或广泛耐药结核病较为少见。目前，儿童结核

病真实复发率约为 1.2%［15］，尚无围产期结核病相

关复发率的具体数据。患儿在结核感染后常有

持续性肺不张、气管支气管狭窄、肺实质纤维化

等肺部后遗症，当累及中枢神经系统或骨关节时

可引起患儿永久性残疾或死亡。因此，建议接受

治疗的患儿应每 4~8 周随访一次，有助于早期识

别并防治后遗症。本文资料中患儿出院后未继

续随访。

本文附加文件见电子版。
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· 学术动态 ·
应颂敏教授团队与胡永仙教授团队合作研发新型“嗜酸性粒细胞
全谱系清除”IL-5嵌合抗原受体T细胞疗法

2026 年 2 月 13 日，浙江大学医学院应颂敏教授团队与胡永仙教授团队合作在《血液学与肿瘤学杂志》（Journal of 

Hematology & Oncology）在线发表“IL-5 CAR-T cell therapy induces effective remission in hypereosinophilic disorders”论

文（DOI：10.1186/s13045-026-01782-x）。研究提出了一种靶向 IL-5Rα的新型嵌合抗原受体（CAR）T 细胞疗法，旨在精准

清除致病性嗜酸性粒细胞，为难治性高嗜酸性粒细胞疾病患者提供全新的治疗方向。

研究人员采用人源 IL-5 作为胞外识别结构域，成功构建了人源 IL-5 CAR-T 细胞。体外实验结果显示，该细胞能有

效清除患者来源的原代嗜酸性粒细胞，同时对其他免疫细胞影响甚微。在嗜酸性粒细胞白血病模型中，该细胞单次输注

即可显著降低嗜酸性粒细胞负荷、改善病理表型，并显著延长荷瘤小鼠的生存期。安全性评估未发现致瘤风险或严重的

细胞因子反应。该策略为多种嗜酸性粒细胞相关疾病提供了新的治疗思路。

吴优倩副研究员、张睿琦博士研究生和孙倍倍博士研究生为论文第一作者。研究得到了国家重点研发计划、国家自

然科学基金等资助。
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