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扁桃体结核误诊为慢性扁桃体炎
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扁桃体结核临床较少见#随着近几年结核病的增多#扁桃

体结核,喉结核,脾结核等少见器官结核病患者亦相应增多#但

因其临床表现不典型#造成不少误诊#耽误了治疗的最佳时

机)

"
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+现就本科
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年
!

月收住
"

例扁桃体结核患者#院外

误诊为慢性扁桃体炎长达
"

年之久#现报告如下#以引起同行

的重视+
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临床资料

患者#男#
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岁#间断咽痛,咽部异物感伴不规则发热
"

年

余+患者自述
"

年来无诱因间断咽痛,咽部异物感#伴不规则

发热#体温最高
)#-!V

#无明显盗汗,消瘦#间或咳嗽,咳少许

白黏痰#无痰中带血及咯血+先后按.感冒/,.扁桃体炎/,.支

气管炎/#在乡镇卫生院,县医院等对症治疗过$一直未胸透,拍

胸片%#症状时轻时重+
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前无诱因咯血
"

次#量约
)$?R

#色

鲜红+在县医院拍胸片诊为肺结核#即来本专科医院治疗+查

体!慢性病容#消瘦#左侧颈部可触及呈串珠状花生米大小肿大

淋巴结#左侧扁桃体
(

度肿大#充血,表面凹凸不平且附着少许

黄白色分泌物#不易拭去#右侧扁桃体未见异常#血白细胞
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#中性粒细胞
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#红细胞沉降率
12??

"

@

#结核菌素

纯蛋白衍生物$
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皮试$
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线胸片!左上中肺

可见斑片状,索条状密度增高影#余肺野清晰+给以
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方案抗痨保肝治疗
.

月#肺部病灶较入院时缩小约一半#

咽痛,发热消失#但患者仍感咽部不适#坚决要求行扁桃体切

除#转五官科手术#术后病理诊断!增殖型扁桃体结核+
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讨
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扁桃体结核为全身结核的一种#临床病例数较少#多数继

发于肺结核#是结核杆菌通过直接扩散或血行及淋巴途径感染

引起+由于其临床表现和慢性扁桃体炎很相似#都有咽部不

适,异物感,咽痛#甚至咳嗽,低热等+患者和非专科医务人员

多认为是慢性咽炎,慢性扁桃体炎)
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+特别是在基层医院这种

现象时有发生#由于没有典型的结核中毒症状#加之非专科医

生检诊#见到患者扁桃体充血,肿大就习以为常主观认为是扁

桃体炎#给予相应的消炎,润喉治疗#部分患者症状暂时可能减

轻#也人为导致了长期误诊+该患者就是在基层医院误诊长达

一年之久+因此笔者建议!$
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%对于诊为.慢性扁桃体炎/患者#

经正规治疗后症状反复发作者#最好能进行胸透或者拍胸片,

&&Y

皮试#以排除有无肺结核,结核性胸膜炎的存在+该患者

先后在乡镇卫生院和县医院就诊#但一直没有进行过胸透和拍

胸片#如果能早点发现肺部结核病灶#接诊医生可能就会考虑

到扁桃体结核+$

.

%扁桃体穿刺活检#病理活检是最有效的诊

断方法#必要时可多次活检#以明确诊断#采取正确的治疗措

施+$
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%应在基层和非专科医院加大对结核病的宣讲力度#使

大家对没有典型结核病中毒症状的少见器官结核病相关知识

有所了解和掌握#拓宽他们的临床视野#减少误诊和漏诊#更好

地服务于患者+
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%因对血细胞计数影响小#在
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年被国际血液学标准化委员会$

],I%

%建议为血细胞计数的抗

凝剂+但是#
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$-$*0

!

$-."0

)

"

*血小板

$

&R+

%体外聚集成团#使得
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计数明显低于实际数值#这就

是
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的报道很多#主要有肿瘤,自身免疫疾病,败血症,抗

血小板治疗的患者以及受低温环境影响等+
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本

身虽无任何病理学意义#由于发生率低极易被忽视#导致临床

误诊误治#严重者甚至有可能进行不必要的
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输注+本文

就今年本院发现的
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处理分析结果报道

如下+

$

!

临床资料

病例
"

!社区体检人员#女#

1!

岁#经
I

H

;?9Ng[4."

做血

细胞分析的第一次结果!
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#白细胞和红细胞相关

指标均正常(故要求社区重新采血复查#第二次结果显示
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#其他指标与前一次基本一致+其他体检结果未见异

常#手工复查发现#血涂片经瑞氏染色镜检可见成堆的血小板

出现#未见卫星现象(手工血小板计数为
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