
安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2021 Oct，25（10）

皮肌炎合并肺结核27例临床分析
刘裔，吴志嵩，茅惠娟，马南兰

作者单位：南京市第二医院（南京中医药大学附属南京医院）结核科，江苏 南京210000
通信作者：茅惠娟，女，主任医师，研究方向为重症肺结核的诊断与治疗，Email：239493601@qq.com

摘要： 目的 探讨皮肌炎合并肺结核的临床特点，总结诊治体会。方法 回顾性分析 2017年 7月至 2019年 1月南京市第二

医院结核科收治的 27例皮肌炎合并肺结核病人的既往史、合并症、主要临床表现、实验室检查结果、治疗与预后等临床资料。

结果 27例病人中，所有病人均有激素和（或）免疫抑制剂治疗史，合并肺外结核者占比 44.4%；所有病人以咳嗽咳痰（74.1%）、

发热盗汗（70.4%）、胸闷胸痛（63.0%）为主要临床表现；痰利福平耐药实时荧光定量核酸扩增检测技术（Xpert Mtb/RIF）阳性率

70.4%，显著高于痰结核分枝杆菌涂片（40.7%）及培养（11.1%）阳性率，血液结核感染T细胞检测（T-SPOT）阳性率 85.2%，显著

高于血结核抗体阳性率（18.5%），影像学检查提示病灶位于双肺者占 66.7%，呈斑片条索样改变者占 51.9%。抗结核药物不良

反应发生率为 55.6%，肺结核治疗有效率为 77.8%。结论 皮肌炎病人肺结核的发生与激素和（或）免疫抑制剂的使用存在相

关性，容易合并肺外结核，临床症状较为典型；合理运用相关检查可早期明确结核诊断；治疗过程中不良反应发生率高，但是通

过方案调整，治疗有效率较高。
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Abstract： Objective To investigate the clinical characteristics of dermatomyositis complicated with pulmonary tuberculosis, and to
summarize the experience of diagnosis and treatment.Methods Retrospective analysis of the past history, comorbidities, main clinical
manifestations, laboratory test results, treatment and prognosis of 27 patients with dermatomyositis and tuberculosis admitted to the Tu­
berculosis Department of Nanjing Second Hospital from April 2017 to January 2019.Results All the 27 patients have be treated with
hormones and/or immunosuppressive agents, and 44.4% of them had extrapulmonary tuberculosis. The main manifestations of all pa­
tients were cough and sputum (74.1%), fever and night sweats (70.4%), and chest tightness and pain (63.0%) ; the positive rate of rifam­
picin-resistant in sputum real-time fluorescent quantitative nucleic acid amplification detection technology (Xpert Mtb/RIF) was
70.4%, which was significantly higher than the positive rate of sputum mycobacterium tuberculosis smear (40.7%) and culture (11.1%);
the positive rate of tuberculosis T-spot infection in blood was 85.2%, which was significantly higher than the positive rate of blood tu­
berculosis antibody (18.5%). The imaging examination showed that 66.7% of the lesions were located in double lungs, 51.9% of the le­
sions showed Patch and strip like changes; the incidence of adverse reactions to anti-tuberculosis drugs was 55.6%, and the effective
rate of tuberculosis treatment was 77.8%.Conclusion The incidence of pulmonary tuberculosis in patients with dermatomyositis is
correlated with the use of hormones and/or immunosuppressive agents, which is easy to be combined with extrapulmonary tuberculosis.
The clinical symptoms are typical. Reasonable use of relevant examinations can identify the diagnosis of tuberculosis in the early stage.
The incidence of adverse reactions in the treatment process is high, but the treatment efficiency is higher through program adjustment.
Key words： Tuberculosis, pulmonary; Dermatomyositis; Enzyme-linked immunospot assay; Nucleic acid amplification tech­
niques; Signs and symptoms

皮肌炎是一组以四肢近端肌肉受累为突出表

现的异质性疾病，由于免疫异常以及激素和（或）免

疫抑制剂的使用，既往资料表明皮肌炎可显著增加

肺结核发病风险，国内相关研究提示皮肌炎病人肺

结核发病率可达 1.1%~1.7%［1-2］，但是此类病人临床

表现、诊断方法、治疗策略以及最终效果的资料并

不充分。本研究回顾南京市第二医院结核科近 3年
收治皮肌炎合并肺结核的病例，总结其临床特点，
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以期为皮肌炎合并肺结核病例的临床诊断及治疗

提供线索和依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集南京市第二医院结核科 2017
年 4月至 2019年 1月皮肌炎合并肺结核病人 27例，

其中男性 7例，女性 20例，男女比例为 1∶2.85；年龄

（51.70±13.20）岁，范围 24～78岁，诊断皮肌炎到肺

结核确诊间隔时间范围为 7～96月，中位间隔时间

为 13个月。所有病人均有糖皮质激素和（或）免疫

抑制剂使用史；27例结核病病人目前有 5例仍处于

治疗中，所有病人均有治疗及转归情况。病人或其

近亲属知情同意，本研究符合《世界医学协会赫尔

辛基宣言》相关要求。

1.2 诊断依据 （1）皮肌炎诊断依据：所有病人根

据症状、体征、血清肌酸激酶（CK）水平、实验室检

查、肌肉活检等结果，参照国际肌病协作组建议的

大型特发性炎性肌炎（IIM）分类诊断标准，经审核符

合皮肌炎诊断［3］。（2）肺结核诊断依据：均符合 2017
版诊断标准［4］；肺外结核的诊断是在肺结核诊断的

基础上，结合病原学（包括细菌学、分子生物学等）、

病理检查、相应脏器影像、结合抗结核治疗效果综

合分析做出诊断。

1.3 方法 对 27例病人的结核类型、临床表现、影

像学结果、实验室检查结果及治疗情况等资料进行

回顾性分析和总结。

2 结果

2.1 结核病的类型 本研究 27例病人中 4例既往

有结核病史（其中肺结核 3例，结核性胸膜炎 1例）；

所有病人中单纯肺结核 15例（55.6%），合并肺外结

核 12例（44.4%）（结核性胸膜炎 7例，结核性脑膜炎

2例，结核性心包炎2例，骨结核3例，肠结核3例）。

2.2 临床表现 27例皮肌炎合并肺结核病人临床

表现为咳嗽咳痰 20例，占 74.1%；发热盗汗 19例，占

70.4%；胸闷胸痛 17例，占 63.0%；气喘乏力 12例，占

44.4%；咯血 7例，占 25.9%；头痛呕吐 2例，占 7.4%；

腰背疼痛2例，占7.4%；腹痛腹胀1例，占3.7%。

2.3 实验室检查 （1）结核病原学检查本组 27例
病人中，痰涂片阳性病人 11例，痰利福平耐药实时

荧光定量核酸扩增检测技术（Xpert Mtb/RIF）阳性者

19例（无利福平耐药），痰结核分枝杆菌培养阳性者

3例（无耐药），Xpert检测敏感性高于痰涂片及结核

分枝杆菌培养。（2）结核免疫学检查本组 27例病人

中，血结核抗体阳性者 5例，血结核T细胞斑点试验

（T-SPOT）病人 23例，血结核感染 T-SPOT检测敏感

性高于血结核抗体。（3）肺部影像学改变主要表现

为肺内斑片状、条索状阴影者 14例，肺实变 5例，粟

粒样改变 5例，间质性改变 3例；双肺病变 18例，单

侧病变 9例；双侧胸腔积液 2例，单侧胸腔积液 5例；

心包积液2例。

2.4 治疗及预后 （1）抗结核方案：8例病人接受异

烟肼（H）、利福平（R）或者利福喷丁（Rft）、吡嗪酰胺

（Z）、乙胺丁醇（E）治疗，15例为 3种一线抗结核药

物+1～2种二线抗结核药物治疗，4例病人接受HR
（Rft）E+中药治疗；（2）用药不良反应：无不良反应者

12例，胃肠道反应 11例，关节酸痛 6例，肝损 3例，皮

疹 2例，视物模糊 4例，血小板降低 1例，予以保肝、

升白细胞、抗过敏、抑酸护胃、停药等对症处理；（3）
预后：27例病人中，21例病人治疗后好转，4例病人

未完成治疗（2例因肿瘤死亡，2例因其他病原体感

染导致死亡），2例因无法耐受抗痨药物不良反应自

行停药终止治疗），总体治疗有效率77.8%。

3 讨论

皮肌炎的病因尚未完全清晰，考虑其发病是由

遗传因素和环境因素相互作用、免疫等因素参与的

结果，并在此基础上发生免疫方面的改变导致肌肉

和其他器官的受损，治疗过程中由于长期使用糖皮

质激素及免疫抑制剂，进一步破坏免疫系统防御机

制，导致结核发病风险增加［5］。对比中日两国文献，

本研究中皮肌炎合并肺结核病人的性别比例以及

年龄状况与单纯皮肌炎病人流行病学数据相符［6-7］，

病例资料具有代表性。

结核菌主要侵犯肺脏，临床表现包括全身症状

及呼吸道症状，既往有研究认为风湿性疾病合并肺

结核时症状不典型［5］，但是本研究病人并不符合这一

规律，在出现相应症状时，理应考虑结核的可能性并

完善相关检查。影像学检查在明确肺部病灶上具有

指导意义，根据本研究观察，皮肌炎合并肺结核病人

存在以下影像学特点：（1）斑片状、条索状阴影的肺

部影像为主，但是不同于常见的单纯的肺结核影像，

可表现为均匀云雾或片状影；（2）血行播散型肺结核

的粟粒性改变多表现为分布不均匀、小结节状、边缘

较模糊的阴影，部分融合成片，与传统定义上的“三

多一少”并不完全吻合；（3）肺间质病变的影像学改

变需要辩证的看待：一种是在免疫反应异常的基础

上 ，皮 肌 炎 合 并 肺 部 受 损 ，发 病 率 为 42.8%～

48.0%［8-9］，除了普通感染外，还可有EB病毒、真菌、结

核或非结核分枝杆菌的混合感染，预后较差，本研究

2例死亡病人即属于此类；另一种是单纯以肺间质病

变表现为主的活动性肺结核病例［10］，猜测其发生机

制为结核杆菌感染初期超敏阶段导致肺间质改变。

病原学检查是诊断结核的重要依据，根据我国

2017年新修订的肺结核诊断标准［4］，结核病分子诊
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断产品的检测结果可作为肺结核的诊断依据，传统

痰涂片及培养方法存在阳性率低及耗时较长的问

题，而本组病人中痰液结核Xpert阳性率 70.4%，数

据与相关研究相近［11］，显示诊断价值并未受皮肌炎

病情干扰，并且由于其在检测时间方面的优越性，

可用于早期诊断耐药结核。而在缺乏病原学阳性

检测依据时，本组实验表明在皮肌炎病人中T-SPOT
的敏感性明显高于抗结核抗体达到 85.2%，与既往

实验结果基本相符［12-13］，可作为皮肌炎合并肺结核

诊断重要的辅助检查。

皮肌炎合并肺结核的治疗同样应当遵循“早

期，规律，联合，适量，全程”的原则，然而在实际临

床工作中，需要重视以下问题：（1）酌情延长疗程：

皮肌炎病人存在免疫力异常容易导致结核播散，完

全按照标准化方案制定疗程计划可能导致预后不

佳；（2）根据体质量调整剂量：由于病人个体之间体

质量存在较大差异，按照标准剂量使用杀菌药异烟

肼、利福平会导致剂量不足及不合理的情况，在保

证安全性的前提下，应根据病人体质量适当调整剂

量［14-15］；（3）审慎停药换药：皮肌炎症状及体征集中

于骨骼肌、皮肤、消化道［16］，而抗结核药物最常见不

良反应集中于胃肠道、运动系统以及皮肤［17］，两者

高度重合提示我们在病人出现症状及体征时需要

仔细评估病因，避免随意停药换药影响限制药物的

选择；（4）重视利福喷丁的使用：相关研究表明相比

于利福平，利福喷丁治疗的效果显著［18］，由于用药

次数少且耐受性高，适用于长期使用药物的皮肌炎

病人，但是需要加强病人管理，避免漏服药物的发

生；（5）建立集体讨论制度：联合风湿免疫科医师及

结核专科医师针对复杂病例进行集体讨论，有助于

避免个人经验的片面性和自由化。本组病人遵循

以上原则积极治疗后，根据后续追踪随访，最终仅 2
例病人无法耐受治疗方案而自行停药，因皮肌炎严

重并发症致死，总体疗效基本满意。

总结来看，皮肌炎合并肺结核临床表现较为典

型，影像学、血结核免疫学、痰液病原学检查的联合

运用有助于明确诊断，其诊断重点更多在于对于皮

肌炎合并肺结核的正确认识；在明确诊断之后，皮

肌炎合并肺结核可以得到有效控制，但后续应当坚

持长期随访评估病情预防复发。
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