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卜； 酷似肺炎的下叶肺结核27例误诊分析 

中图分类号 R 521 

临床学院肺科 堡 堡 重!兰壁 

典型肺结核诊断不难，但不典型表现的肺结 

核．临床上常有误诊。本文报告我院1989~1998年 

27例下叶肺结核酷似肺炎而被误诊，总结经验教 

训如下。 ll 

l 临床资料 

1．1 一般资料 27倒中男15倒．女12侧，年龄17~45岁 病 

变位于右下叶19倒．左下叶8倒．延误诊断时间最短21天，最 

长95天 平均38天． 

1．2 误诊情况27倒起病均较急．高热，体温39~40℃．平均 

>392= 全部病倒均有咳嗽和咳痰，l6倒咳少量粘液痰．10 

倒咳少量脓性痰 14倒无咯血．9倒为痰中带血．3倒中量咯 

血(5O～1OOml／次)，1倒大量咯血(500ml／次) 血常规检 

验：27侧血白细胞总数及中性粒细胞均显著升高，其中4侧 

白细胞总数>20×加。／L(>2OOOO／mm )。27倒，x线胸片均 

显示病灶为渗出性，其中无硬结、钙化和空洞形成，x线报 

告为肺炎．临床根据起病较急．体温及血白分高．病变位于 

肺下叶_胸片病灶x线表现，初步诊断为细菌性肺炎，均未作 

痰结棱菌检查和普通菌培养． 

治疗经过：全部使用抗生索治疗，青霉索+庆太霉索治 

疗u倒，苯唑青霉素 +氨苄青霉素治疗5例，苯唑青霉 

索+丁胺卡那霉素治疗6例，头孢唑啉治疗5例．在治疗过程 

中部 分病倒换用多种抗生索。疗程最短1个月，最长3个月 

全部病例均未奏效．体温均未恢复正常．胸片复查病变恶 

化，其中8倒有空洞形成 因抗生素长期治疗无效，方考虑可 

能为肺结核，痰结核菌检查25侧涂片(+)，(包括经纤支镜病 

变处剧检涂片)，2侧涂片(一)．全部病例改用抗痨治疗，异烟 

肼0．3g日一次．刹福平0 45g日一次，链霉索0 75g肌肉注射 

日一次。27倒中15倒在1周内退热，另11倒在2周内退热．抗 

痨治疗1～2月后摄胸片．病灶均有明显吸收，病情好转出 

院．出院后继续抗痨治疗。 

典型病倒：男，16岁，学生，因高热体温39～4O℃，咳嗽咯 

血500ml／日，血WBC20×1O。／L．NO．90，胸片显示右下肺大 

女．1963—07出生．主治医师 
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片渗出性病灶．X线报告为右下肺炎．̂ 院诊断肺炎 先后 

用青霉索、苯唑青霉素 氨苄青霉索 庆大霉索、丁胺卡那 

霉素等抗生素治疗达3个月之久．每半月摄胸片一次．患者 

高热不退．反复小量 ～中量咯血．右 F．US病灶无好转．反而 

恶化．出现3cm×2cm空洞．左 F肺亦出现渗出性病灶 痰涂 

片查见抗酸杆菌(+++)，修正诊断为双下浸 型肺结核． 

停用抗生素．改用异烟肼、利福平和链霉索抗痨治疗1周体 

温恢复正常．1月内咯血停止．胸片复查病灶有吸收．一般情 

况改善 出院后续抗痨治疗．4个月后门诊随游胸片病灶大 

部分吸收．空洞关闭 

2 讨论 

典型肺结核病例不易误诊 肺结核好发于上 

叶．占93 以上，而下叶肺结核极少见 x线检查常 

将肺下叶结核误诊为肺炎。本文27侧下叶结核，均 

有高热，血白分高，部分咳脓痰，不符合肺结核的典 

型表现，开始均误诊为肺炎。本资料提示肺结核误 

诊原因为临床思维狭窄、单 ，不熟悉肺结核的不 

典型表现，过分依赖x线胸片结论而忽视细菌学检 

查。文献报道肺结核误诊病例半数左右由于未作 

痰结核菌所致n 。X线检查是肺结核诊断中常规检 

测方法 X线表现典型者误诊极少，但肺结核与肺 

炎可有类似的X线表现．这类不典型病例X线诊断 

误诊率较高131 对于肺部渗出性病变，尤其位于下 

叶者．初诊时考虑肺炎外，还不能轻易排除肺结核 

的可能性，应根据病史，结合实验室检查资料，综合 

分析：在抗生素应用前，同时送痰细菌培养及结核 

菌检查，力求细菌学证据。有条件医院还应作结核 

菌素试验。若痰结核菌(一)，肺结核难以确诊，可先 

用抗生素抗感染治疗。若抗菌药物治疗2～3周，病 

灶消退．胸片复查．病灶完全吸收消散则为普通肺 

炎：若仍无吸收好转或甚而恶化者，肺结核不能除 

外。可行纤支镜检查，于病变部位刷检、抽吸物涂 

片送结核菌检查．并改用抗痨试疗．切忌包围战 
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j0z． 畔 胆囊切除术后黄疸 尺坼和6 

临床学院外科 闫 雄 向 志 方开先 

提 要 目的：分析胆囊切除术后产生黄疸的原固及预防措施。方法：分析我院1992年8月至1998年8月1832例胆 

囊切除术病例 结果：经B超 CT、手术、肝功证实：①胆道损伤造成的黄疸7例：@胆道内残余结石所至黄疸8州：@ f流 

物造成黄疽4例：④肝细胞性黄疸l2例 结论：胆道损伤、胆道残余结石、不恰当的引流及术前肝功 良等是胆囊切除术 

后黄疸常见的原因 因此，合理的手术方式、术中必要的橙查、恰当的弓I慌致围手术期保肝等是颈防咀囊切除术后黄疸 

的措施。 

关键词堕塞 睦垄 蓉量 玩 
中图分类号 R657．4 

胆囊切除术后黄疸在l临床上并不罕见 国内 

报道是7．5蹦 。为此．本文探讨胆囊切除术后黄疸 

的常见原因及预防措施。 

1 临床资料 

1992年8月～1998年8月因胆囊结石或急性胆囊炎而 

行胆囊切除术共1832例，其中男723例，女t109侧，平均年龄 

47 6岁 胆囊切除术胆道损伤7例．术后48h内出现黄疸8例， 

8～7天内出现黄疸2例．3月～6月内出现黄疸2例：胆囊切除 

术胆道残杂结石8例．术后48h内出现黄疽3倒，6月内3例，1 

年以上2铡 胆囊切除术弓l流物不惜当造成黄疽4例．时间都 

在1周内：胆囊切除术后肝细胞性黄疽12例，黄疸多在术后2 

周 内。 

2 讨论 

2．1 胆囊切除术后胆道损伤所致黄疸 胆道损 

伤是造成胆囊切除术后黄疸的最主要原因 胆囊 

切除术并发胆道损伤的发生率为0．1～O 5 。，造 

成的原因有：①胆管辨认不清或胆囊管与胆总管 

男 1964一O2出生，主希医师 

并行，误将胆总管认为胆囊管予以分离、切断 结 

扎：②切断胆囊管时，过度牵拉胆囊．将成角的肝总 

管与胆总管损伤或切断、结扎：③胆囊管汇人右肝 

管。误将右肝管认为胆囊管而切断、结扎：④胆囊壶 

腹部结石嵌顿并与肝总管或胆总管粘连．分离时 

造成肝总管或胆总管损伤、结扎 胆道损伤后出现 

黄疸的时间与胆道损伤的程度、部位有关 胆总管 

或肝总管完全阻塞，术后12h左右可出现黄疸，而 

部分梗阻．出现黄疸时间会延迟。据报道有术后3 

年因黄疸才确诊为胆道损伤 本组胆道损伤7倒。 

经B超、CT和再次手术证实：胆总管横断2例，胆总 

管损伤形成假性囊肿2例，肝总管侧壁损伤2例，右 

肝管横断1例。于术后48h与6月内出现黄疸．因此， 

预防胆囊切除时胆道损伤能减少黄疸的发生 胆 

囊切除时遵循顺行和逆行切除的原则．先解剖出 

胆囊管，给予牵引，然后从胆囊底分离 充分游离胆 

囊管，明确胆囊管、胆总管、肝胆管三者的关系后， 

再切断、结扎胆囊管 对胆囊坏疽或胆管三角解剖 

不清的病例．不必强行胆囊切除，可行胆囊造瘘或 

部分切除．以免造成胆道损伤。 

2．2 胆囊切除术后胆道残余结石所致黄疸 胆 
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