
骨髓白血病细胞比例与持续完全缓解时间显著相关 ( r =

- 0. 5505, P < 0. 05)。 而整个缓解期白血病细胞的最低比例与

持续完全缓解时间无显著性相关 (r= - 0. 3663, P> 0. 05)。

2. 4　完全缓解期白血病细胞比例的波动
　　本组患者 19例取得完全缓解。 缓解期原幼淋巴细胞比例

略有波动 ,但多维持在 5%以下。 一旦发现白血病细胞比例>

5% ,一般很快复发。但我们发现 4例在强化治疗过程中出现原

幼淋巴细胞> 5% ,经过 1个疗程联合化疗后比例即降低到 5%

以下 ,并维持完全缓解 6个月以上。

3　讨论

　　 ALL初治完全缓解率与急性非淋巴细胞白血病

接近 ,但复发率明显较高。 如何减低复发率 ,延长生存

期是当前 ALL治疗的关键 [ 2]。国内 ALL的骨髓完全

缓解的标准为原幼淋巴细胞≤ 5%
[3 ]
。此时骨髓中一般

都可见到病理特征较明确的白血病细胞。 国外一般要

求骨髓中无形态明显的白血病细胞才确定为完全缓

解 [4 ]。我们发现 ,第 1次确定达到完全缓解时间白血病

细胞的比例与患者持续完全缓解时间呈负相关。可见 ,

诱导缓解化疗后残留白血病细胞的数量可作为独立的

预后指标。这提示 ALL患者完全缓解的判定标准应

该从严掌握。 Dalton
[ 4]认为 , ALL初次达到完全缓解

时 ,骨髓不应见到原始及幼稚淋巴细胞。这能更准确地

反映化疗的疗效。 整个治疗过程中白血病细胞的最低

比例与持续完全缓解时间相关性较小 ,提示初期化疗

的疗效对长期生存尤为重要。诱导缓解化疗结束后 15

d复查骨髓计算的 M BDI作完全缓解预测最为敏感。

我们认为 ,过早复查骨髓由于其中的细胞对化疗的反

应尚未完成 ,其准确性相对较差。完全缓解期原幼淋巴

细胞比例增高达 5% ～ 20%时一般确定为复发趋势。

但我们发现 ,部分患者此时立即进行联合化疗 ,可使其

恢复完全缓解状态。可见 ,监测完全缓解患者骨髓原幼

淋巴细胞比例的改变对维持完全缓解有重要意义。
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结核性腹膜炎 67例诊断分析

Analysis of the diagnosis of sixty-seven cases of tuberculous peritonitis

宋吉波 ,周子成　　 (第三军医大学附属西南医院消化内科 ,重庆 400038)

　　提　要　目的: 总结结核性腹膜炎的诊断经验与教训。方法: 回顾性分析住院确诊的 67例患者的临床资

料。 结果: 各项检查的诊断阳性率分别为血沉增高 73. 1% ( 49 /67)、腹水蛋白> 30 g / L 86. 1% ( 31 /36)、腹水

单核细胞 > 50% 66. 7% ( 24 /36)、γ-球蛋白增高 70. 0% ( 21 /36)、腹部 CT 48. 3% ( 15 /31)、胸部 X线片

40. 3% ( 27 /67)、 PPD阳性 62. 5% ( 10 /16)、腹腔镜 88. 0% ( 22 /25)、腹膜活检 100% ( 2 /2)。 结论:腹腔镜及腹

膜活检对结核性腹膜炎的诊断阳性率最高 ,但均为有创性 ,临床应用受到一定限制 ,故应结合临床表现及抗

结核治疗效果加以诊断。

　　结核性腹膜炎是常见的肺外结核 ,其临床表现常

　　作者简介:宋吉波 ,男 , 32岁 ,主治医师 ,解放军 148医院内一科 ,淄

博 , 255300

　　收稿日期: 1998-12-14;修回日期: 1999-07-15

易与腹部其它疾病相混淆 ,造成误诊误治 [1 ]。我们对本

院 1991年 1月至 1998年 5月住院确诊的 67例结核

性腹膜炎病人临床资料进行分析 ,旨在总结诊断的经

验与教训。
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1　临床资料

1. 1　临床特征
　　 67例中 ,男 26例 ,女 41例 ,平均年龄 31. 9岁 ( 14～ 72岁 )。

病程 5 d至 16年 ,多为半月至半年。 主要症状有腹胀 ( 46例 )、

腹痛 ( 31例 )、腹泻 ( 16例 )、发热 ( 43例 ) ,热型表现为弛张热和

低热、盗汗 ( 23例 )及体重减轻 ( 23例 )。 主要体征为腹水 ( 55

例 )、腹部压痛 ( 42例 )、腹壁柔韧感 ( 26例 )、肝大 ( 8例 )、脾大

( 14例 )及腹部包块 ( 16例 )。

1. 2　各项检查的诊断阳性率见表 1

表 1　各项检查的诊断阳性率

检查 诊断阳性率% (例 )

血沉增高 73. 1( 49 /67)

腹水蛋白 > 30 g /L 86. 1( 31 /36)

腹水单核细胞 > 50% 66. 7( 24 /36)

γ-球蛋白增高 70. 0( 21 /30)

腹部 C T 48. 3( 15 /31)

胸部 X线片 40. 3( 27 /67)

PPD阳性 62. 5( 10 /16)

腹腔镜 88. 0( 22 /25)

腹膜活检 100. 0( 2 /2)

1. 3　确诊方式
　　本组病例中经腹腔镜检查确诊 22例 ;经腹膜细针穿刺活

检确诊 2例 ;其余 43例均为结合临床表现与抗痨效果确诊。

1. 4　误诊情况
　　本组有 26例在入院前曾被误诊 ,其中误诊为肝硬化 15

例、慢性肠炎 4例、阑尾炎 2例、慢性胃炎 3例、腹膜转移癌 2

例。

　　典型病例: 女 , 50岁 ,因腹胀 ,纳差 ,乏力 ,间断腹泻 7个月

入院。曾在院外多次腹部 B超诊为肝硬化、腹水。 HBsAg (+ )。

给予保肝、利尿治疗无效。 入院查体: 左侧胸水征 (+ ) ,腹水征

(+ ) ,肝剑下 4 cm ,表面结节不平。 CT诊为肝硬化、脾大 ,腹

水。腹水检查为渗出液 ,肝功能正常。按肝硬化并自发性腹膜炎

治疗 2周无效。 行腹腔镜查见腹膜、网膜及肝表面散在粟粒状

干酪样结节 ,乃诊断为结核性腹膜炎 ,抗痨 12 d腹水趋消失。

2　讨论

　　结核性腹膜炎临床表现复杂多样、缺乏特异性。其

中腹胀最为常见 ( 68. 7% ) ,这是由于病人多有腹水及

部分患者存在腹膜粘连易于引起胃肠胀气所致。另一

主要症状是发热 ( 64. 2% ) ,其中半数以上呈弛张性高

热 ,这与通常认为以午后低热为主有所不同 ,诊断应引

起注意。主要体征是腹水 ( 82% ) ,其特点是腹水量一般

较其它原因如肝硬化或肿瘤引起的腹水少 ,为渗出液 ,

蛋白含量常超过 49 g /L
[2 ]。 少数为血性或乳糜性腹

水 ,本组各有 1例。

　　结核性腹膜炎合并肝脾大者常见 (本组分别为

11. 9% 、 20. 9% ) ,其原因可能有二 ,一为结核播散累及

肝脾实质 ;二为结核感染所致非特异性炎症反应。肝脾

结核均可分为粟粒型和局限型 ,以前者多见 [3 ]。粟粒型

肝脾结核早期在影像学上无特异表现 ,常被误诊为慢

性肝病 ,后期出现钙化或干酪样坏死 ,其影像学表现才

具有一定的特异性
[4 ]
。 对结核性腹膜炎合并肝脾大者

应力争行肝穿活检 ,以明确或除外合并存在的肝脾结

核或慢性肝病。

　　各项检查对结核性腹膜炎的诊断阳性率以腹膜活

检及腹腔镜检查最高。但此 2项检查均为有创性 ,对严

重腹膜粘连者 ,尚属禁忌。 加之在基层医院开展不普

及 ,使其诊断应用受到限制。 腹部 CT检查敏感性不

高 ,特别是早期病人常无特异性表现 ,后期常有下列表

现:①腹部包块中央有低密度区 ;②网膜线均匀增厚 ;

③在腹水的衬托下可见腹膜、网膜有多发性小结节 ;④

腹膜或腹腔脏器有钙化灶
[4 ]
。上述表现虽有助于结核

性腹膜炎的诊断 ,但与腹部肿瘤的 CT表现有一定的

重叠 ,需结合临床综合分析。

　　鉴于诸多因素给本病的诊断带来困难 ,故应强调

结合临床表现及抗结核治疗效果加以诊断。 本组

64. 3%病例靠此而获诊。我们认为下列几点有助于诊

断:①不明原因发热 ,尤其是午后发热 ,抗生素治疗无

效 ,又可除外肿瘤者 ;②渗出性腹水 ,细胞计数以单核

为主 ;③慢性消耗性体质 ,曾有腹膜外结核史者 ; ( 4)试

验性抗结核治疗有效。
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