
类圆形肿块,经过较长时间追随观察,病灶大小进展缓

慢者; º当患者有咳嗽、胸痛、血痰并伴有类癌综合征

及异位ACTH 综合征,经拍片发现肺内占位性病灶者;

»肺内孤立性病灶有浅分叶, 不伴肺不张、阻塞性肺

炎、胸水及肺门淋巴结转移者; ¼尿中5-羟吲哚醋酸测

定的值明显升高及全面完善的 X线检查。
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成年人Ñ型肺结核误诊为肺癌的体会

薛家成
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图 1  A. 正位胸片,右肺片旁见不规整球块影,外缘轮廓光滑, B.侧位片, 示该球块影境界清楚, 与右肺门影重叠。

图 2  CT 片,于中叶支气管层面, 示不规则团块影,近端呈类圆状膨大,远端呈分叉状。

  成年人 Ñ型肺结核较少见, 我院遇到 1 例, 曾转诊许多医

院,并作 CT扫描, 均误诊为肺癌,为提高对本病的诊断 ,特谈一

谈对本病的一点体会。

患者  男, 34 岁。咳嗽轻度发热, 咳血, 为阵发性干咳, 查

体:急性病容,淋巴结无肿大, 皮肤弹性欠佳, 粘膜无黄染及出

血,贫血消瘦头颅颈、腹部四肢均正常, 双肺呼吸音粗糙, 以右

心缘为甚,其它无特殊异常。

化验: WBC7600/ mm3, N65%、L26%、E7% ,血沉 65mm/ h。

X 线照片 : 立位后前位片显示: 右侧肺门区可见一个约

5cm@ 8cm一球形阴影, 右中肺有片状模糊影, 侧位胸片显示: 可

见右侧肺门区有 5cm @ 8cm 球形阴影,余肺未见明显异常。一

月后拍胸片之阴影明显扩大, 根据影像考虑中心性肺癌可疑,

肺结核待排。后到达县、成都等医院作 CT 扫描,均诊断为中心

性肺癌并有转移,在成都肿瘤医院手术切除, 病理切片, 诊断为

右肺门淋巴结核。

讨论  术后反复阅本例胸片,发现误诊的原因有以下几点:

¹对肺门结核认识不足。认为肺门结核特别是原发性结核主要

发生在儿童及青少年, 而原发病变在上中肺野为最多见。º 忽

略了肿块的边缘及内部结构情况, 肺癌所致的肿块密度较大, 边

缘呈分叶状,并在早期产生短毛刺, 呈离心性的向外放射,而本

例肺门肿块边缘比较光滑, 密度也不均匀。» 忽略了右中肺的

片状阴影与肺门的关系, 肺癌所致的阻塞性肺炎的特点是经抗

炎治疗后能全部消失或部分消失, 或消失后又在同一部位出现,

如此反复,经久不愈, 而发生炎症的范围总是在癌组织所侵犯的

所属支气管的肺叶或肺段,有一定的形态,而本例右中肺灶无一

定的形态,经抗炎治疗未见有吸收好转,反而有加重的表现。
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