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肺癌“肺自截”误诊自发性气胸１例报道
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　　肺癌是常见恶性肿瘤，在全世界男性人群中发病率和病死

率均居第１位，在女性人群发病率位居第 ３位，病死率居第

２位［１］。在中国肺癌发病率和病死率同样位居首位［２］。肺癌在

不同的临床阶段表现各异。部分晚期肺癌患者肿瘤浸润支气

管或压迫支气管会导致支气管狭窄甚至完全阻塞，进而导致相

应肺组织丧失通气功能而出现肺不张、肺挛缩，同时邻近肺组

织代偿性扩张占据不张肺组织的空间；若为主支气管完全阻

塞，则患侧全肺丧失通气功能，出现患侧全肺不张，继而患肺挛

缩成团块状聚集于肺门周围，患侧胸腔无肺组织充填而出现残

腔，我们姑且称肺组织的以上改变为“肺自截”。虽然“肺自截”

患者胸腔脏器的病理生理表现类似于全肺切除术后胸内残腔

患者，其与自发性气胸的病理生理改变截然不同，处理方式也

不一样；但是二者在影像学表象方面有诸多相似之处，有误诊

误治的风险。“肺自截”患者无需针对其胸腔的残腔做特殊治

疗，若因误诊而行胸腔闭式引流术反而会导致医源性开放性气

胸。现笔者将我院２０１６年６月１９日１例肺癌“肺自截”误诊为

自发性气胸的病例报道如下，以期为临床提供相关参考。

１　资料与方法

患者，男，５２岁，因右肺癌放化疗后３个月入我院，本次入

院拟行进一步治疗。患者入院时述偶有轻微胸闷。查体：气管

偏向患侧，患侧胸廓稍塌陷健侧胸阔饱满，呼吸运动患侧减弱，

患侧语颤消失，患肺叩鼓音，患肺呼吸音消失。遂行胸部ＣＴ检

查提示：右肺大量液气胸，右肺压缩约９０％（图１）。放射科报

危急值。遂急诊行右侧胸腔闭式引流术。

２　结果

患者行胸腔闭式引流术后，出现明显胸闷、呼吸困难症状。

胸腔闭式引流瓶的水柱波动剧烈，达到４０～５０ｃｍＨ２Ｏ，吸气时

甚至能将水封瓶内液体吸入胸腔。经积极吸氧、祛痰雾化、解

痉治疗后无缓解。复查胸部Ｘ射线片：肺无复张并出现明显纵

隔摆动（图２）。胸外科急会诊后考虑：结合患者病史、查体及辅

助检查，患者胸部影像表现，诊断不考虑自发性气胸，而是“肺

自截”。患者既往已代偿性耐受右侧全肺不张。胸腔闭式引流

术后反而造成医源性开放性气胸，闭式引流管类似于胸部开放性

伤口，外界气体伴随呼吸运动由引流管进出右胸残腔导致纵隔扑

动，导致患者出现以上症状。遂果断夹闭胸腔闭式引流管，对症

处理３０ｍｉｎ后，患者症状体征改善。次日病情平稳后拔管。

图１　患者入院时胸部ＣＴ片

图２　患者行闭式引流术后胸部Ｘ射线片

３　讨论

自发性气胸是一种常见疾病，其发病原因多样，部分肺癌

患者也可能发生。肺癌与自发性气胸为呼吸内科常见疾病，但

二者并存的患者相对少见，约占肺癌患者的１．１３％［３］。本例患

者入院时即误诊为肺癌合并自发性气胸。但仔细研究该患者

的临床表现就会发现其与典型的气胸发作仍有许多不相符之

处：①二者临床症状不同。典型气胸表现为突发胸痛，伴有不
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同程度胸闷、呼吸困难［４］；该患者表现为无明显胸痛、胸闷、呼

吸困难等不适，无明显症状。②二者临床体征不同。典型气胸

表现为气管偏向健侧、患侧胸阔饱满、呼吸运动患侧减弱、患侧

语颤消失、患肺叩鼓音、患肺呼吸音消失［４］；该患者表现为气管

偏向患侧、患侧胸廓稍塌陷、健侧胸阔饱满、呼吸运动患侧减

弱、患侧语颤消失、患肺叩鼓音、患肺呼吸音消失。③二者影像

表现不同。典型气胸表现为肺有一弧形外凸的阴影，阴影以内

为压缩的肺组织，而阴影以外为无肺纹的胸腔气体，如同时合

并有胸腔积液时则可见液平，气管偏向健侧，患侧肋间隙变宽，

健侧肋间隙窄，纵隔移向健侧，患侧膈肌降低；该患者表现为肺

有一弧形外凸的阴影，阴影以内为压缩的肺组织，而阴影以外

为无肺纹的胸腔气体，气管偏向患侧，健侧肋间隙变宽，患侧肋

间隙窄，纵隔移向患侧，患侧膈肌抬高。

若仔细分析以上症状、体征及辅助检查，排除自发性气胸

的诊断是比较容易的。临床医师不应该被自己的经验所误导，

仅凭患者部分影像表现就做出冒失的诊断并行治疗。类似的

患者应该考虑“肺自截”胸部残腔的可能，患者已耐受这样的病

理生理状态，无需针对其胸部残腔做特殊治疗，避免行胸穿或

胸腔闭式引流术。总之，临床医师在诊治疾病时，需仔细分析患

者病史查体及辅助检查，并综合分析患者病情，必要时动态观察

影像学的变化，才能分清主次矛盾，认真进行鉴别诊断，才能做出

准确决策，做到不误诊误治，以减少患者的痛苦和经济负担［５］。
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　　含牙囊肿又称卵泡囊肿，是一种发育性异常，约占颌骨囊

肿的２５％，男性发病率高于女性［１］。常常累及下颌第三磨牙和

上颌前牙或将牙齿挤压移位，引起骨质破坏、牙根吸收、相邻牙

齿移位、病理性骨折、神经损伤等［２４］。含牙囊肿早期不易察

觉，往往因所在部位发生骨质膨胀或牙齿迟萌被发现，其治疗

方法一般包括囊肿刮治术及开窗引流术。２０１６年２月我科诊

治１例双侧上颌窦巨大含牙囊肿伴前牙反牙合患者，于全身麻

醉下两次行囊肿刮治术，取得较好的治疗效果，现报道如下。

１　临床资料

患者，男，１１岁，２０１６年２月因“右眶下隆起近２个月，右侧

鼻腔通气不畅近１个月”入院。专科检查示：患者颜面部不对

称，面中 １／３凹陷，右侧内眦与右侧鼻翼间膨隆，可扪及一块
１ｃｍ×１ｃｍ硬物，不活动，无明显压痛。右侧上颌前庭沟中份
膨隆，表面黏膜正常，未扪及明显波动感及乒乓球感。混合牙

列，上颌右侧乳侧切牙（５２）、下颌左侧乳尖牙（７３）、下颌右侧乳
尖牙（８３）Ⅱ°～Ⅲ°松动。锥体束ＣＴ（ｃｏｎｅｂｅａｍｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏ
ｇｒａｐｈｙ，ＣＢＣＴ）示：右侧上颌窦内可见大面积高密度影充满窦
腔，约４．５ｃｍ×３ｃｍ×４ｃｍ大小，囊内可见未发育完成的恒牙，
紧邻眶下壁下缘，右侧上颌骨前外侧壁骨质薄（图１）；左侧上颌
窦内可见高密度影，约２．５ｃｍ×２ｃｍ×３ｃｍ大小，边缘包绕恒
牙牙颈部，左上颌窦后壁可见一牙冠影（图２）。

２　治疗与结果

全身麻醉下于右侧唇颊侧龈沟做切口达牙槽嵴顶，暴露上
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