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摘要:目的　 讨论罕见的舌结核的临床表现、诊断、治疗方法及漏诊原因ꎬ为耳鼻喉科医生提供临床借鉴和参考ꎮ 方法　 回顾

１ 例舌结核患者的临床资料ꎬ分析其临床特点及易被漏诊的原因ꎮ 结果　 舌结核的临床表现不典型ꎬ全身症状少见ꎬ误诊率及

漏诊率极高ꎬ确诊还需依靠病理学检查ꎬ治疗方面以规范的全身性抗结核药物治疗为首选ꎮ 结论　 舌结核是一种罕见的很难

诊断的疾病ꎬ且易被误诊为舌根恶性肿瘤ꎬ病理学检查和结核相关辅助检查有利于提高诊断率ꎬ且在早期鉴别诊断时我们必

须加以考虑ꎮ
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ｌｙ ｒａｒｅ ｌｉｎｇｕａｌ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｉｓｔｓ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ １ ｃａｓｅ ｏｆ ｗｉｔｈ ｌｉｎｇｕａｌ
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　 　 结核病( ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓꎬ ＴＢ)是严重危害人类健

康的主要传染性疾病之一ꎮ 根据病变部位ꎬＴＢ 主

要分为肺结核( ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓꎬ ＰＴＢ)和肺

外结核( ｅｘｔｒａｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓꎬ ＥＰＴＢ)ꎮ ＰＴＢ
指发生在肺组织、气管、支气管和胸膜的结核病变ꎬ
是 ＴＢ 最常见的临床表现ꎬ当机体免疫力降低时ꎬ结
核分枝杆菌可通过淋巴或血液传播ꎬ感染单个或多

个肺外部位ꎬ侵入除牙齿、头发和指甲以外的任何部

位如胸膜、淋巴结、中枢神经系统、骨骼和关节等引

起 ＥＰＴＢ[１￣２]ꎮ 与 ＰＴＢ 相比ꎬＥＰＴＢ 具有临床症状不

典型、诊断困难、致残率高、死亡率高的特点ꎬ根据世

界卫生组织(ｗｏｒｌｄ ｈｅａｌｔｈ ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎꎬ ＷＨＯ)２０１９
年报告ꎬ全球范围内 ＥＰＴＢ 病例数占 ＴＢ 报告病例

总数的 １６％[３]ꎮ ＥＰＴＢ 在耳鼻咽喉科可表现为咽喉

结核、颈部淋巴结结核、鼻及鼻窦结核、舌结核( ｌｉｎ￣
ｇｕａｌ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓꎬ ＬＴ)等ꎬ其中 ＬＴ 发病率极低ꎬ即
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使在 ＴＢ 流行的地区和国家ꎬＬＴ 也十分罕见ꎬ仅占

所有 ＴＢ 病例的 ０.００５％ ~ ５.０００％[４]ꎮ 患者常有咽

痛、咽异物感等与舌根肿瘤相似的临床表现ꎬ易误

诊、漏诊ꎬ从而延误治疗ꎬ还会增加结核杆菌散播的

机会ꎮ 本文报告了 １ 例 ＬＴ 误诊为舌根肿瘤的患

者ꎬ分析误诊漏诊原因以提高对该病的认识ꎮ

１　 病例报告

患者ꎬ男ꎬ５９ 岁ꎬ因“咽部疼痛 ２ 月”于 ２０２３ 年 ６
月 ５ 日于潍坊市人民医院耳鼻咽喉科就诊ꎮ 自述咽

痛、有吞咽疼痛、无进食困难、偶有咳嗽咳痰、无咯

血、有发热、最高 ３８.６ ℃、近 １ 月体质量明显下降约

６ ｋｇꎮ 患者曾于 ２０２３ 年 ３ 月因出现发热、消瘦、无
盗汗、偶有咳嗽、咳痰ꎬ于当地医院就诊ꎬ诊断为甲

亢ꎮ 口服甲硫咪唑片治疗ꎬ效果不佳ꎬ患者继续就诊

于某三甲医院ꎬ又因患者心率过快ꎬ被误诊为心脏

病ꎮ 患者既往吸烟史 ３０ 年ꎬ最近戒烟 ５ 年ꎮ 否认既

往肝炎ꎬ结核病史及其他传染病病史及密切接触史ꎬ
否认高血压、冠心病等病史ꎮ

专科查体:消瘦、精神萎靡、齿龈无肿胀、舌体不

大、伸舌居中、无舌活动受限、咽部黏膜慢性充血、舌
根部淋巴滤泡增生、甲状腺Ⅰ度大、质软、未闻及血

管杂音、手颤(－)突眼(－)ꎮ
行纤维喉镜检查见:左侧舌根部有 １. ５ ｃｍ ×

２.５ ｃｍ肿物ꎬ形状不规则ꎬ表面溃疡ꎬ肿物边缘被破

坏ꎬ边缘不整呈虫蚀状ꎬ溃疡底深浅不一ꎬ有多个粟粒

状小结节凸起ꎬ表面有污秽的假膜覆盖ꎬ露出红色创

面ꎬ表面有大量白色脓性分泌物附着ꎬ见图 １Ａ、１Ｂꎮ
同时窄带成像内镜(ｎａｒｒｏｗ ｂａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇꎬ ＮＢＩ)模式下

未见异常新生血管ꎬ有片状褐色表现ꎮ 见图 １Ｃ、１Ｄꎮ

图 １　 纤维喉镜检查
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｔｈｅ ｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃ ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｙ

　 　 行甲功检查示:促甲状腺激素( ｔｈｙｒｏｉｄ￣ｓｔｉｍｕｌａｔ￣
ｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅꎬ ＴＳＨ)降低: ０.０２８ １ ＩＵ / ＭＬꎬ血常规＋
血象:白细胞(ｗｈｉｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌꎬＷＢＣ)升高:１１.６８×
１０９ / Ｌꎬ血小板(ｐｌａｔｅｌｅｔꎬ ＰＬＴ)增多ꎬ聚集易见:５３２×
１０３ / Ｌꎬ血沉(ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ ｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｒａｔｅꎬ ＥＳＲ)升
高:７６ ｍｍ / ｈꎬ肝功:碱性磷酸酶( ａｌｋａｌｉｎｅ ｐｈｏｓｐｈａ￣
ｔａｓｅꎬ ＡＬＰ):３５ Ｕ / Ｔꎬ血清唾液酸( ｓｉａｌｉｃ ａｃｉｄꎬ ＳＡ):
１ １１７. ９７ ｍｇ / Ｌꎬ血清前白蛋白(ｐｒｅａｌｂｕｍｉｎꎬ ＰＡ):
１３１.００ ｍｇ / Ｌꎬ 男性肿瘤标志物七项: 神经元特异性烯

醇化酶(ｎｅｕｒｏｎ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｅｎｏｌａｓｅｓꎬ ＮＳＥ):３７.１７ ｎｇ / ｍＬꎬ
人类免疫缺陷病毒(ｈｕｍａｎ ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｖｉｒｕｓꎬ

ＨＩＶ)检测呈阴性ꎮ 甲状腺、颈部淋巴结彩超检查

示:甲状腺不均质改变ꎬ亚急性甲状腺炎不除外ꎬ双
侧颈部肿大淋巴结ꎬ见数个低回声结节ꎬ右侧大者

１.５ ｃｍ×０.６ ｃｍꎬ左侧大者 ２.１ ｃｍ×０.８ ｃｍꎮ 形态饱

满ꎮ 肝胆胰脾肾彩超检查示:肝胆胰脾双肾未见明

显异常ꎮ 初步诊断为:①舌肿物(不排除舌肿瘤)ꎻ
②甲状腺功能亢进ꎮ 取舌肿物送病理检查示:溃疡

伴急、慢性炎ꎬ部分呈肉芽肿性炎ꎬ建议结合临床或

到病理科加做特殊染色及结核杆菌 ＤＮＡ( ｔｕｂｅｒｃｕ￣
ｌｏｓｉｓ ｇｅｎｅｔｉｃꎬ ＴＢ￣ＤＮＡ) 检测进一步诊断 (见图

２Ａ)ꎮ 特殊染色结果示:符合溃疡ꎬ伴急、慢性炎及
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多灶性肉芽肿形成ꎬ结合抗酸染色及 ＴＢ￣ＤＮＡ 结果

符合结核ꎮ 过碘酸六胺银染色(ｐｅｒｉｏｄｉｃ ａｃｉｄ￣ｓｉｌｖｅｒ
ｍｅｔｈｅｎａｍｉｎｅꎬ ＰＡＳＭ):未查见阳性菌ꎬ糖原染色

(ｐｅｒｉｏｄｉｃ ａｃｉｄ￣ｓｃｈｉｆꎬ ＰＡＳ):未查见阳性菌ꎬ抗酸染

色查见阳性杆菌(图 ２Ｂ、２Ｃ)ꎬＴＢ￣ＤＮＡ 检测阳性ꎮ
诊断为 ＬＴꎮ

患者确诊后转入潍坊市第二人民医院行抗结核

治疗ꎬ胸部 ＣＴ 检查示:双肺可见多发斑片状及结节

状高密度灶ꎬ边界欠清ꎬ部分可见空洞形成(见图

２Ｄ)ꎮ 据此可判断 ＬＴ 可能是继发于双侧空洞型

ＰＴＢꎮ 心电图:窦性心动过速ꎮ 痰抗酸杆菌涂片检

查 ２ ＋ꎬ痰结核分枝杆菌阳性ꎬ ＲＦＰ 耐药基因无

ｒｐｒｏＢ 基因突变ꎮ 治疗以异烟肼 ( ＩＮＨ)、利福平

(ＲＦＰ)、乙胺丁醇(ＥＢ)、吡嗪酰胺(ＰＺＡ)治疗为主ꎬ
考虑患者目前情况加用左氧氟沙星(ＬＦＸ)短程方

案进行全身性抗 ＴＢ 治疗ꎬ雾化吸入 ＩＮＨ 局部治疗ꎮ
患者于 ２０２３ 年 ０７ 月 ２６ 日出院ꎬ抗结核治疗 ４８ ｄ
(２０２３￣０８￣０２)后复查ꎬ抗酸杆菌涂片检查 ２＋ꎻ２０２３￣
０８￣１０ 结核分枝杆菌药敏试验(ＤＳＴ)示:菌种鉴定

为结核分枝杆菌复合群ꎬ分枝杆菌药敏试验示对链

霉素(ＳＭ)、 ＩＮＨꎬ对 ＲＦＰ、ＰＺＡ 敏感ꎬ嘱患者停用

ＩＮＨꎬ继续 ＬＦＸ 抗 ＴＢ 治疗 ６ ~ ９ 个月ꎬ定期复查ꎻ抗
结核治疗 ７９ ｄ(２０２３￣０９￣０２)后复查ꎬ痰中抗酸杆菌

染色为阴性ꎮ 随访至今患者 ＰＴＢ 已得到控制ꎬ无咽

痛等不适ꎬ复查喉镜舌根部溃疡已痊愈ꎮ

图 ２　 其他检查结果
Ａ:病理检查 ＨＥ 染色(×１００)ꎻ Ｂ:病理检查 ＨＥ 染色(×４００)ꎻ Ｃ:石蜡切片(×１ ０００)ꎻ Ｄ:胸部 ＣＴ

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｏｔｈｅｒ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ
Ａ: Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ＨＥ ｓｔａｉｎꎬ ×１００ꎻ Ｂ: Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ＨＥ ｓｔａｉｎꎬ ×４００ꎻ Ｃ: Ｐａｒａｆｆｉｎ ｓｅｃｔｉｏｎ ｓｔａｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ａｎｔａｃｉｄ (×１ ０００)ꎻ Ｄ: Ｃｈｅｓｔ ＣＴ

２　 讨　 论

ＴＢ 是一种由多种分枝杆菌引起的慢性肉芽肿

性传染病ꎬ通常是人结核分枝杆菌ꎮ 据 ２０２２ 年

ＷＨＯ 全球 ＴＢ 报告ꎬ２０２２ 年全球估算 ＴＢ 发病数为

１ ０６０ 万例ꎬ新诊断 ＴＢ 人数为 ７５０ 万ꎬ这是自 １９９５
年 ＷＨＯ 开始全球 ＴＢ 监测以来的最高数值ꎬ全球

ＴＢ 发病率连续两年上升(２０２１ 年和 ２０２２ 年)ꎬＴＢ
成为仅次于新型冠状病毒的世界第二大单一传染性

病原体死亡原因ꎮ 我国 ２０２２ 年 ＴＢ 发病数为 ７４.８
万例ꎬ发病率为 ５２ / １０ 万ꎬ成为全球第三大 ＴＢ 高负

担国家[３]ꎮ 同时 ＥＰＴＢ 的发病率也呈上升趋势ꎬ

Ｌｉ 等[１]报道我国 ＥＰＴＢ 占 ＴＢ 的 ２４. ６％ꎬ北京的

ＥＰＴＢ 比例已增加到 ３１.４％[２]ꎬ而在天津ꎬ这一比例

仅为１０.３％[５]ꎬ山东的 ＥＰＴＢ 约占 １０.９９％[６]ꎮ 研究

发现 ＥＰＴＢ 可与 ＰＴＢ 共存ꎬ也可单独发生或同时发

生其他 ＥＢＴＢꎬ据报道ꎬ约 １０％ ~ ５０％的 ＥＰＴＢ 患者

伴发 ＰＴＢ(ＰＴＢ￣ＥＰＴＢ) [７]ꎮ Ｋａｎｇ 等[８] 在 ４３８ ９７９ 例

ＴＢ 住 院 患 者 中 共 发 现 １２９ ４２２ 例 ＰＴＢ￣ＥＰＴＢ
(２９.４８％)ꎮ Ｌｉｕ 等[６]在 ５ ６２４ 例 ＴＢ 住院患者中发

现 ＰＴＢ￣ＥＰＴＢ ７２９ 例(１２.９６％)ꎮ 在耳鼻咽喉科ꎬ发
病率较高的 ＥＰＴＢ 是颈部淋巴结炎ꎬ占耳鼻咽喉科

ＴＢ 病例的 ９５％ꎬ其中咽喉结核( ｐｈａｒｙｎｇｏｌａｒｙｎｇｅａｌ
ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓꎬ ＰＴ)在 ＥＰＴＢ 中少见ꎬ通常被视为 ＰＴＢ
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的并发症[９￣１０]ꎮ Ｋａｎｇ 等[７]发现 ９１.２３％的 ＰＴＢ 患者

并发 ＰＴꎬ且表明 ＥＰＴＢ 中 ＰＴ 与 ＰＴＢ 有强关联ꎮ ＰＴ
少见于口咽区ꎬ咽后壁、扁桃体、软腭和舌是极少发

生的部位ꎮ ＬＴ 的病例十分罕见ꎬ文献中报道的患者

平均年龄为 ４５ 岁ꎬ男性居多ꎬ免疫功能低下、吸烟者

为主要发病人群ꎮ ＬＴ 分为原发性和继发性两种ꎬ原
发性舌结核(Ｐｒｉｍａｒｙ ｌｉｎｇｕａｌ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓꎬ ＰＬＴ)少

见ꎬ通常 ＬＴ 是 ＰＴＢ 的继发表现ꎬ主要通过污染的痰

液或结核分枝杆菌的血行传播[１１]ꎮ
理论上ꎬ结核分枝杆菌可由血行播散、淋巴通道

或直接传播到达并接种口咽黏膜ꎮ 在 ＰＴＢ 中ꎬ尽管

大量杆菌存在于与黏膜接触的痰中ꎬ但口咽部病变

却少见ꎬ可能是唾液对口咽部黏膜的持续清洁作用、
唾液酶和组织抗体的存在、横纹肌对细菌入侵的拮

抗作用以及保护性上皮覆盖的厚度[１２]ꎮ 继发性舌

结核(ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｌｉｎｇｕａｌ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓꎬ ＳＬＴ)多与开放

性 ＰＴＢ 共存ꎬ完整的口咽黏膜对结核分枝杆菌的侵

袭具有抵抗力ꎬ但黏膜因某些原因形成创口时ꎬ痰液

中的结核杆菌通过创口植入黏膜而致病ꎮ
ＬＴ 就诊患者的临床表现具有非特异性ꎬ缺乏局

部典型特征ꎬ甚至可能无症状ꎬ特别是口咽症状出现

在全身症状之前ꎮ ＰＬＴ 可表现为长期的无痛性溃疡

和局部淋巴结肿大ꎮ ＳＬＴ 通常与肺部疾病有关[１３]ꎬ
患者常有咽部异物感、咽痛或吞咽困难、发热、体重

减轻、口腔黏膜溃疡[１４]ꎮ 通过体格检查ꎬ可发现溃

疡、结节、裂隙、结核瘤或肉芽肿ꎮ 通常表现为单一

的、硬化的、不规则的、疼痛的溃疡ꎬ边缘破坏ꎬ少量

硬化ꎬ常伴有颗粒状基部ꎬ被炎症渗出物覆盖ꎮ 本例

患者仅咽部疼痛ꎬ病变也非仅有最常见的溃疡ꎬ而是

舌根部突出肿物ꎬ边缘受损ꎬ表面溃疡ꎬ覆盖脓性分

泌物ꎬ无明显咳嗽、咯血等全身性表现[１５￣１６]ꎮ
仅根据临床体征和症状很容易误诊ꎬＬＴ 的诊断

以病原学检测为主ꎬ结合流行病学史、影像学检查、
免疫学检测及临床表现进行综合分析ꎬ以结核杆菌

检测结果、组织病理学结果作为确诊依据ꎮ 由于口

腔中结核杆菌的相对缺乏ꎬ只有一小部分的标本呈

抗酸杆菌阳性ꎬ故阴性结果并不能完全排除 ＬＴ 的

可能性[１７]ꎮ 因此 ＬＴ 最终的确诊仍需要靠病理学

检查ꎬ典型 ＬＴ 病理学表现为以增生为主的结核结

节ꎬ结节周围有密集的炎性细胞浸润ꎬ中央为大量肿

胀的组织细胞和朗格汉斯巨细胞ꎬ并可见浆细胞ꎮ
但大多数病例ꎬ单次活检是不够的ꎬ由于肉芽肿变化

在早期病变中可能不明显或者由于上皮增生ꎬ留取

病变组织浅表ꎬ而得出“炎性肉芽”的结论ꎬ所以通

常需要多点深部取材和反复活检才能确诊[１８]ꎮ 对

于有肿块的疑似 ＴＢ 患者ꎬ具有更安全、侵入性更小

和可作为门诊手术的优点ꎬ此外ꎬ肿物切除活检后的

组织学检查可以鉴别其他疾病ꎮ
由于患者首诊科室为内分泌科ꎬ专科医生的结

核知识往往相对缺乏ꎬ患者因消瘦、心率增快及甲状

腺功能检查结果ꎬ诊断为甲亢ꎬ心脏疾病ꎮ 而发热ꎬ
消瘦ꎬ体重减轻等临床表现被甲亢及心律失常的临

床表现掩盖ꎬ导致漏诊ꎮ 患者后于我科就诊ꎬ第一诊

断考虑为舌根癌ꎮ 本病例给耳鼻喉科医师警示ꎬ在
临床上需对 ＬＴ 及舌根癌进行鉴别诊断ꎮ

舌根癌与 ＬＴ 在某些方面有类似的组织反应:
①舌根位置隐蔽ꎬ周围有舌根扁桃体遮挡ꎬ不易被窥

见ꎬ通常被认为是一般的溃疡或正常的舌根扁桃体

组织ꎬ且舌根淋巴组织丰富ꎬ二者均可累及邻近颈部

淋巴结ꎬ引起淋巴结肿大ꎻ②患者早期症状可不明

显ꎬ主诉均可为咽痛ꎬ咽部不适ꎬ咽部异物感等ꎻ③二

者均可出现局部抗炎无明显治愈趋势的慢性溃疡性

病变ꎻ④ＬＴ 严重的变态反应可使患者出现发热、乏
力、食欲减退、体重减轻等全身中毒症状ꎬ并处于慢

性消耗性感染状态ꎬ形成恶病质ꎬ酷似舌根癌的晚期

表现ꎻ⑤二者均可引起 ＥＳＲ 加快ꎮ 因此当患者在临

床表现及病理上无明显特异性时ꎬ必须慎重鉴别:①
恶性肿瘤病程较短且发展较快ꎬ而 ＬＴ 病程较长且

一般发展较慢ꎻ②癌性溃疡多发于 ５０ 岁以上男性ꎬ
多为单发ꎬ常形成质硬隆起的肿块ꎬ中心由于缺血性

坏死、破溃而呈溃疡ꎬ溃疡多为边缘隆起的火山口状

或呈边缘外翻的菜花样ꎬ基底硬ꎬ组织活检可见癌细

胞明显核异形ꎬ大小形态不一ꎻ结核性溃疡或肉芽肿

可发生任何年龄ꎬ溃疡较表浅ꎬ边缘有倒凹ꎬ表面有

炎症坏死物质披覆ꎬ组织活检可见结核结节ꎬ中心为

干酪样坏死ꎬ环绕以网状内皮系统来源的上皮样细

胞及朗格汉斯巨细胞ꎻ③舌根癌转移的颈淋巴结质

地硬ꎬ动度差而 ＬＴ 诱发的颈淋巴结 ＴＢ 质地软ꎬ动
度可ꎻ④ＬＴ 多继发于 ＰＴＢꎬ多伴有浸润性肺结核或

空洞型 ＰＴＢꎬ影像学检查可明确ꎮ
一旦确诊为 ＬＴꎬ需遵循早期、全程、规律、联合

及适量原则ꎬ进行全身抗结核治疗ꎬ全疗程至少需达

６ 个月ꎬ以免复发[１９]ꎮ ＬＴ 不需要手术切除ꎬ经抗结

核治疗后预后良好ꎬ且在治疗过程中ꎬＬＴ 的局部病

变可随 ＰＴＢ 的缓解而治愈ꎮ 目前ꎬＷＨＯ 最新指南

建议对药物敏感的 ＴＢ 患者(ＰＴＢ 和 ＥＰＴＢ)使用

ＩＮＨ、ＲＦＰ、ＥＢ、ＰＺＡ 组成的至少 ６ 个月治疗方案ꎬ新
诊断为 ＰＴＢ 的患者应接受 ２ＨＲＺＥ / ４ＨＲ[２０]ꎮ ＬＦＸ
作为治疗 ＴＢ 的核心药物之一ꎬ被推荐用于多种耐

药 ＴＢ 的治疗ꎬ尤其是用于 ＩＮＨ 耐药的 ＴＢꎬ疗程为

６~９ 个月[２１]ꎮ 陈壮濠等[２２] 研究表明对于初治菌阳

ＰＴＢ 患者ꎬＬＦＸ 表现出早期降低细菌负荷ꎬ加速痰
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菌阴转方面的明显优势ꎬ含 ＬＦＸ 短程方案治疗初治

菌阳 ＰＴＢ 的疗效确切且较安全ꎮ 钟希等[２３] 发现

ＬＦＸ 联合 ＨＲＺＥ 使用不仅积极杀灭结核分枝杆菌ꎬ
也能强效缓解肺部炎症ꎬ增强机体免疫功能ꎬ降低疾

病复发ꎬ减少不良反应的发生率ꎮ 本病例抗酸杆菌

涂片阳性(图 ２Ｂ、图 ２Ｃ)ꎬ结核分枝杆菌阳性ꎬ结合

病理学检查及胸部 ＣＴꎬ确诊为舌结核ꎬ双肺结核ꎬ给
予全身抗 ＴＢ 治疗( ＩＮＨ、ＲＦＰ、ＥＢ、ＰＺＡ 和 ＬＦＸ)ꎬ由
于 ＤＳＴ 的滞后性ꎬ患者出院后分枝杆菌药敏试验示

对 ＳＭ、 ＩＮＨ 耐药ꎬ对 ＲＦＰ、ＰＺＡ 敏感ꎬ嘱患者停用

ＩＮＨꎬ继续(ＲＦＰ、ＥＢ、ＰＺＡ、ＬＦＸ)方案治疗ꎮ 患者复

查时症状缓解ꎬ病情有效控制ꎬ目前随访恢复良好ꎮ
鉴于 ＬＴ 的高误诊率、漏诊率ꎬ结合本例病情分

析ꎬ经验总结如下:①临床症状不典型ꎮ ＬＴ 呼吸道

症状隐匿ꎬ患者多无明显的自觉症状及全身 ＴＢ 症

状ꎬ可仅描述为咽部疼痛不适ꎬ易与普通炎症混淆ꎬ
行纤维喉镜检查后ꎬ又酷似舌根癌ꎬ而实验室检查及

其他辅助检查常侧重于术前常规检查ꎬ缺乏特异性

检查ꎮ 因此耳鼻咽喉科医生需对 ＴＢ 高发病人群保

持警惕ꎬ用慢性咽炎和慢性扁桃体炎不能解释时ꎬ或
反复抗炎治疗症状无缓解时ꎬ应注意检查舌根部ꎮ
若间接喉镜窥视不清ꎬ应行纤维喉镜检查ꎮ 因此临

床医生需熟悉纤维喉镜下 ＴＢ 的特征性形态特点ꎬ
有助于对 ＬＴ 进行早期鉴别ꎬ为临床诊断和治疗明

确方向[１７]ꎻ②临床医生存在临床思维局限ꎬ综合分

析不全面ꎬ主观片面考虑病情的问题ꎮ 由于定点医

疗机构的存在ꎬ综合医院的临床医生主观认为 ＴＢ
的发病率降低ꎬ医生询问病史不详细ꎬ忽视 ＰＴＢ 病

史和 ＴＢ 接触史ꎬ而对常见病和恶性程度高的疾病

考虑较多ꎻ忽视了肺部检查ꎬ致使 ＰＴＢ￣ＥＰＴＢ 的漏

诊ꎮ 或患者同时患两种以上的疾病ꎬ此时医生的注

意力如果为某种突出的征象所吸引ꎬ过分强调用一

种疾病解释所有现象而误诊ꎻ③近年来ꎬ随着结核分

枝杆菌耐药菌株的不断增多ꎬ临床医生提高对耐药

(ｄｒｕｇ￣ｒｅｓｉｓｔａｎｔꎬ ＤＲ)ＰＴＢ 的认识ꎬ但对 ＤＲ￣ＥＰＴＢ 缺

乏关注ꎮ 由于 ＥＰＴＢ 的少菌性ꎬ医生通常认为发生

ＤＲ￣ＥＰＴＢ 的几率很低ꎬ进而忽视对 ＥＰＴＢ 患者进行

ＤＳＴꎮ Ｂｏｏｎｓａｒｎｇｓｕｋ 等[２４]发现虽然 ＥＰＴＢ 的耐药率

低于 ＰＴＢꎬ但 ＩＮＨ 耐药的 ＥＰＴＢ 患病率很高ꎮ 鉴于

ＤＲ￣ＴＢ 的诊断需要在结核分枝杆菌生长后进行基

于培养的 ＤＳＴꎬ故常导致诊断延迟和初始治疗不适

当ꎮ 因此建议无论复治、初治患者都应尽可能进行

结核分枝杆菌培养和 ＤＳＴꎬ避免使用低效或无效的

抗 ＴＢ 药物ꎬ根据 ＤＳＴ 结果ꎬ医生可调整抗 ＴＢ 药物

及用药剂量ꎬ以指导个体化抗 ＴＢ 药物方案的制定ꎬ
实现精准治疗ꎬ提高治愈率ꎮ

３　 结　 论

综上所述ꎬ尽管我国已在 ＴＢ 的预防、诊断和治

疗方面取得了许多进展ꎬ但 ＴＢ 仍然是我国的主要

死亡原因之一ꎮ 舌根病变是 ＴＢ 的一种罕见表现ꎬ
因发病隐蔽ꎬ临床症状不典型ꎬ易被漏诊误诊ꎬ组织

病理学检查有助于确诊ꎬ同时可以鉴别其他疾病ꎬ从
而提高诊断率ꎮ ＬＴ 应被耳鼻喉科医生纳入其口咽

部病变的鉴别诊断ꎬ特别是对于那些对常规治疗无

效的病变ꎮ ＬＴ 不需要手术切除ꎬ经全身抗结核治疗

后预后良好ꎮ
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