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!"# 例不明原因肺部占位性病变的临床序贯性诊断

杨海波!

"解放军第 5$5 医院内四科!辽宁 葫芦岛 $5"5###

!!$摘!要%!目的!探讨不明原因肺部占位性病变的临床诊断方法及路径& 方法!回顾性分析 $67 例不明原因肺部占位性病

变患者的痰涂片'支气管镜'8,引导下经皮肺穿刺活检术'诊断性治疗'手术探查等临床资料!了解对不明原因肺部占位性病变的

诊断情况& 结果!确诊 $5# 例"7"4"9#!其中经无创检查确诊 ": 例"""459#!支气管镜检查确诊 57 例"":4"9#!8,引导下经皮

肺穿刺活检术确诊 5: 例"5#4#9#!通过手术探查确诊 "% 例"$74%9#& 最终未明确诊断 "7 例"$;479#& 确诊病例中肺癌 65 例

"%#4;9#'结核 "5 例"$;4;9#'炎性假瘤 $7 例"$5479#'平滑肌瘤 $$ 例"74%9#'脂肪瘤 $$ 例"74%9#'纤维瘤 < 例"%4<9#'转

移瘤及错构瘤各 5 例""459#& 结论!对于不明原因肺部占位性病变的诊断应采用痰涂片
!

支气管镜=8,引导下经皮肺穿刺活检

术
!

诊断性治疗
!

手术探查的序贯性检测方法&
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!!肺部占位性病变是呼吸内科的常见病!但是对其

病因和性质的诊断难度较大& 目前!临床上缺乏对该

类疾病诊治的规范化方案& 为了探讨对不明原因肺部

占位性病变的诊治思路!本文回顾性分析我院诊治的

$67 例不明原因肺部占位性病变的无创 ?有创序贯诊

断过程!为不明原因肺部占位性病变的临床诊断方法

及路径提供参考&

!A资料与方法

$4$!临床资料

!!"##6 年 : 月至 "#$# 年 5 月我院诊治的不明原因肺部占位

性病例 $67 例!其中男 $#" 例"<%4<9#!女 6<"564%9#例!男女

比例为 $47"\$(年龄 $< ]7" 岁!平均 6<45 岁& 其中有发热'咳

嗽'咳痰'咯血'胸痛等症状者 $"< 例";:4;9#(无原发症状而

经健康体检发现肺部占位者 5# 例""#459#&

$4"!诊断方法

$4"4$!影像学检查!!本组所有患者均首先经常规胸部平片

或8,检查!发现肺部占位性病变!但是仅凭影像学表现不能明

确其性质&

$4"4"!实验室检查!!对怀疑炎症性病变者首先检测血常

规'血沉'8>反应蛋白'痰细菌培养等!对怀疑结核性病变者还

进行痰涂片找抗酸杆菌'痰结核杆菌培养'血清结核抗体检测'

..E等检查& 对不能排除肿瘤性占位的患者进行血清肿瘤标

记物检测'痰脱落细胞学检查等&

$4"45!支气管镜检查!!对经上述无创检查仍不能明确的病

变!并且病变可疑侵及大气道的患者进行纤维支气管镜检查!

如发现病变!进行多点取材!行组织病理学检查&

$4"4%!8,引导下经皮肺穿刺活检术!!对周围性病变选择

性进行8,引导下经皮肺穿刺活检术& 操作方法)根据影像检

查显示的病灶位置采取俯卧'仰卧'侧卧位!用 8,在体表精确

定位!测量进针角度和深度& 体表常规碘伏消毒!铺洞巾!用

"9利多卡因作局部浸润麻醉!用日本,/ "̂#)活检针在 8,引

导下穿刺至病灶!进行切割或抽吸取材!行病理学检查&

*$"%*
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$4"46!诊断性治疗!!对可疑炎症性病变经验性选择抗生素

治疗 $ ]" 周!对可疑结核性病变者行标准化抗结核化疗 " 周&

治疗后观察临床症状是否缓解!并进行影像学复查!判断病灶

吸收情况&

$4"4<!手术切除或探查!!经上述检查均不能确诊并无手术

禁忌证的患者行手术切除病灶!并进行病理学检查&

BA结果

"4$!无创性检查和诊断性治疗

!!根据影像学及实验室检查并结合临床症状和诊断性治疗

结果"表 $#!$67 例患者中共确诊 ": 例"$7459#!确诊时间

$ ]$% O& 其中结核性占位病变 $6 例!占全部确诊病例的

6$4;9&

表 !A无创性检查诊断情况

项目 例数"!# 阳性"!# 阳性率"9# 确诊时间"O#

痰中找抗酸杆菌 $67 " $4" $

痰中找肿瘤细胞 $67 < 547 5

抗炎治疗 5" 7 64$ ;

抗结核治疗 "" $5 74" $%

"4"!有创性检查

!!包括支气管镜检查和 8,引导下经皮肺穿刺活检术"表

"#& %7 例患者接受纤维支气管镜检查!其中镜下发现病灶并

取活组织病理检查 5: 例!其余 : 例根据8,提示病灶肺段行支

气管镜刷检!共发现阳性病例 57 例";:4"9#!检出时间在 5 ]:

O& %% 例行8,引导下经皮肺穿刺活检术!发现阳性病例 5: 例

"774<9#!检出时间为 5 ]; O&

表 BA有创性检查结果

支气管镜 肺穿刺活检
病种

占所有病例

比例"9#阳性"!# 阳性率"9# 阳性"!# 阳性率"9#

肺癌 $7 5;46 $< 5<45 "$46

结核 < $"46 ; $64: 74"

炎性假瘤 % 745 6 $$45 64;

平滑肌瘤 5 <4" % :4$ %4%

脂肪瘤 5 <4" % :4$ %4%

转移瘤 " %4$ $ "4" $4:

纤维瘤 $ "4$ $ "4" $4"

错构瘤 $ "4$ $ "4" $4"

合计 57 ;:4" 5: 774< %74;

"45!手术检查

!!共有 "% 例患者行手术探查!对切除标本进行病理组织学

检查!结果发现肺癌 $5 例"6%4"9#'平滑肌瘤及脂肪瘤各 % 例

"$"469#'结核'错构瘤及炎性假瘤各 $ 例"%4$<9#&

"45!总检出情况

!!依次经过无创或有创检查!本组共确诊 $5# 例!总确诊率

7"4"9& 其中经无创检查确诊 ": 例!占确诊例数的 ""459(支

气管镜检查确诊 57 例!占 ":4"9(8,引导下经皮肺穿刺活检

术确诊 5: 例!占 5#4#9(通过手术探查确诊 "% 例!占 $74%9&

最终未明确诊断 "7 例!占总例数的 $;479& 确诊病例中肺癌

65 例 " %#4;9#' 结核 "5 例 " $;4;9#' 炎性假瘤 $7 例

"$5479#'平滑肌瘤 $$ 例"74%9#'脂肪瘤 $$ 例"74%9#'纤

维瘤 < 例"%4<9#'转移瘤及错构瘤各 5 例""459#&

CA讨论

!!肺部占位性病变病因复杂'诊断困难!简单常规的

检查手段往往难以明确诊断& 不仅给患者带来许多担

忧和经济负担!同时又给医务工作者带来较大的困扰&

快捷准确的诊断是患者所求!医者所需& 肺部占位性

病变的诊断可大致分为无创检查与有创检查两大类&

无创检查主要包括实验室及影像学检查!有创检查主

要包括支气管镜检查及 8,引导下经皮肺穿刺活检

术& 本文回顾性分析结果显示!无创和有创检查的总

体确诊率为 7"4"9& 常规的影像学检查可发现肺部

占位性病变!但是仅胸片'8,等常规影像学资料很难

判定病变性质& 尽管有报道称高端影像学检测设备如

磁共振成像 "N'M#

$$% 电子发射计算机断层显像

".(,=8,#

$"%对肺部占位性病变有较高的诊断价值&

但是其价格昂贵!普通医院尚不能广泛开展& 然而!常

规影像学检查是发现肺部占位的基础!对后续的诊断

方法的选择具有指导意义& 本组病例均经常规胸片或

8,检查发现胸部占位性病变!但尚不能明确其性质&

!!痰脱落细胞学检查取材方便'检查时间短!广受患

者的接受& 临床上怀疑结核或肿瘤的患者!可以首选

痰涂片检查& 然而其诊断阳性率不尽人意!阴性者亦

不能排除诊断& 本组 $67 例患者均进行了痰涂片检

查!共发现抗酸杆菌 " 例!占所有确诊结核病例不到

$#9(痰涂片找到癌细胞 < 例!占所有确诊肺癌的

$$9& 可见痰涂片检查的阳性率极低& 对于高度可疑

病变!可反复多次取材而提高诊断率& 支气管镜检查

可以直接观察病灶的形态并能在直视下取材活检!对

于病变侵及大气道及腔内时有较高的诊断价值& 本组

确诊率为 ;:4"9 "57=%7#!低于杨本勤等$5%报道的

7<4%9及江贵源等报道的 7"4"9

$%%

& 支气管镜检查

的诊断率明显高于痰涂片检查!对于病灶部位在大气

道及腔内的病变可选用& 其缺点是技术和设备要求

高!属于侵入性操作!增加了患者的风险和痛苦& 8,

引导下经皮肺穿刺技术对于肺周围性局灶性病变及经

支气管镜无法探及的中央型病灶是一种较好的选

*""%*
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& 国外有报道其诊断准确性达 ;%9 ]:69!国内

孙德俊等$<%报道了 "## 例 8,引导下经皮肺穿刺!成

功率达 $##9& 本组资料阳性率达 774<9& 因此!对

于8,发现病灶位于周围并呈局限性的患者可行 8,

引导下经皮肺穿刺& 但是!该方法为一种有创性检查!

可出现一些并发症!具有一定的风险性!并且技术水平

要求高&

!!肺部占位性病变往往伴有一定的临床症状!根据

临床症状及初步检查结果!对于高度怀疑炎性病灶

"如发热'咳嗽'咳痰'血象增高等#可行诊断性抗炎治

疗& 本组有 5" 例行诊断性抗炎治疗!成功诊断 7 例!

诊断率为 "69& 对伴有结核毒血症状'..E实验强阳

性的患者进行了诊断性抗结核治疗!确诊率为 6:4$9

"$5=""#& 尽管诊断率不理想!但是在诊断的同时进

行了治疗!患者症状得到有效缓解!并且无痛苦和创伤

风险!患者易于接受& 其缺点是用时较长!部分患者担

心因此延误病情& 手术切除病灶并活检是诊断肺部占

位性病变的最终手段!诊断率较高!但是!创伤大'风险

高!很少病例在未明确诊断前行开胸手术$;%

& 但是!

对于上述检查均不能明确病灶性质!而又高度怀疑肿

瘤性病变需手术切除者!在无禁忌证的情况下!可行手

术切除& 有报道认为病灶大于 " PJ难以确诊而又无

手术禁忌证者均应积极手术$5%

& 经过上述序贯检查!

本文发现确诊的 $5# 例病例中!肿瘤所占比例高达

<7469!其中肺癌所占比例最高!达 %#4;9!其次为结

核"$;4;9#和炎性假瘤"$5479#&

!!经过本组 $67 例不明原因肺部占位性病变的回顾

性分析!本文认为对于不明原因肺部占位性病变的诊

断应采用序贯性检测方法& 首先进行无创性检查包括

痰涂片检查进行筛选(对阴性病例根据病变部位进行

支气管镜检查'8,引导下经皮肺穿刺活检(如为阴性

并且高度怀疑炎性或肿瘤者行诊断性治疗(对于高度

怀疑肿瘤性病变者可行手术探查&

$参考文献%

$$% 金艳霞!杨雁萍!许!冰!等4磁共振动态增强扫描对肺部占位病变

的诊断价值$&%4医师进修杂志!"##6!"7"7#)6< ?6;4

$"% 张!云!曹务成!杨小丰!等4.(,=8,对肺部占位性病变的诊断

$&%4新疆医学!"##:!5:":#)6# ?6"4

$5% 杨本勤!刘!文!冉!鹏!等457# 例肺部占位性病变的临床诊治

$&%4贵州医学院学报!"##7!55"$#);; ?;:4

$%% 江贵源!邓!兴!杨月清!等4"<% 例肺部占位纤维支气管镜检查与

诊断分析$&%4中国实用医药!"##7!5"5<#)7% ?764

$6% 安仲军!谷有良!李东风!等48,引导水冷循环微波消融在肺癌治

疗方面的应用$&%4局解手术学杂志!"#$#!$:"$#)574

$<% 孙德俊!乌日娜!杨敬平!等48,引导下经皮肺穿刺活检 "## 例分析

$&%4中国呼吸与危重病监护杂志!"##<!6""#)$%< ?$%;4

$;% 郭!伟!蒋耀光!王如文!等4不同术式食管癌根治术前后患者肺功

能情况研究$&%4局解手术学杂志!"##:!$7""#):< ?:74

"编辑)左艳芳#

"上接第 %"# 页#

示)心脏大小及功能参数接近术前水平!置入的人工心脏瓣膜

功能正常& 血压'心跳'呼吸正常!肝肾功能'电解质'血尿常规

无异常!抗凝血指标M+'维持在 $46 ]"4#& 经会诊后转入神经

内科继续进行中枢神经系统康复治疗&

CA讨论

!!本例患者是心脏术后胸骨愈合不良!术后再次行开胸清创

时取出胸骨内固定物钢丝导致心脏破裂& 此类患者国内外偶

有报道!但由于出血量的差异!救治成功率有所不同$$%

& 此例

患者心脏两处较大裂口!出血迅猛!经快速运用血液回收机!同

时建立体外循环保证重要脏器供血!修补心脏裂口!抢救成功&

从中可获得以下几点经验)

!

对心脏手术术后短期再次手术的

患者!由于手术野内的组织还处在炎性增生反应期!同时胸骨

中下段的心包膜在第一次手术后敞开!致使心脏直接接触胸骨

后!增加了二次手术的风险&

"

对此类患者行二次手术要充分

重视!麻醉应采用全麻'气管插管'常规深静脉置管'建立有创

动脉血压监测!提高手术的安全性&

#

术中如遇到类似情况!

应与麻醉医师密切配合!及早控制出血!恢复心脏功能(对难以

控制的出血!立即全身肝素化!积极进行抗休克治疗'降温'保

护脑组织!同时迅速建立体外循环!在体外循环下仔细探查伤

情!准确处理创伤&

$

体外循环的建立与转流是此类患者抢救

能否成功的关键$"%

& 此例患者体外循环建立非常迅速!为抢救

争取了宝贵时间& 为心'脑'肝'肾等重要脏器提供有效的灌注

量!提高心脏复苏成功率& 在转流中使用常规超滤'平衡超滤'

改良超滤滤出多余的水分!代谢废物& 根据监测血气'代谢'电

解质'血球压积等指标调整全身的内环境状况!帮助机体调整

休克造成的紊乱&

%

术后治疗重点仍然是促进心肺脑肝肾的

功能恢复!防止相关并发症出现$5%
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