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综合性医院肺结核误诊探讨(附100例肺结核误诊分析) 
张和生，杜先智 

(重庆医科大学第二临床学院肺科 重庆 400010) 

【摘 要】目的；提高综合性医院医师对肺结核诊断水平。方法：分析院内外100例肺结核误诊的临床资料。结果：平均误诊率 

17．8％。结论：误诊原因有：①对肺结核的警惕性不高。②对不典型肺结核临床表现缺乏认识。@部分肺结核 X线表现不典 

型。④单毙x线报告做出诊断。@不重视痰找抗酸杆菌。减少误诊措施有：①对结核病应有高度警惕性。②提高临床医师对 

不典型肺结核临床表现认识。③增强对肺结核不典型胸部X线表现的认识。@重视临床治疗后胸片复查。@重视痰壹结核 

菌。④纤支镜检查可提高痰菌阴性肺结核诊断率 ⑦重视病理诊断和临床治疗性诊断 
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Study 013 misdiagnosis of pulmonary tuberculosis in general hospital 

(Aaelysis 0，100 cases ofpulmonary tuberculosis misdiagnosed) 
ZHANG He— sheng．et。 

(Department ofPneumology，SecondCollege ofClinicalMedicine，ChongqlngMedicalUniversity) 

【Abstract】 Objective：To improve the diagnosis standards of physician for pulmonary tuberculosis in general 

hospita1．Methods：The clinical dam of 100 pulmonary tuberculosis patients misdiagnnsed in and out of our hos— 

pltal 哪 analyzed．Results：The rnisdiagnosis rate of pulrnonary tuberculosis in general hospital is 17．8％．Con- 

clusions：There we 5 factors affecting the mi~iagnosis of pulmonary tuberculosis：①unawareness of pulmonary 

tuberculosis；②lack of understanding the dinical manifestations of atypica1 pulmonary tuberculosis；~atypical ra 

diological appearance inpartofthe patients；④relying OnX—ray reportonly；and⑤neglectingthe inspect~gof 

myeohacterlum in sputtma slnear．It can reduce the misdiagnosis rate of pulmonary tuberc~osis by the following， 

such as：①pay more attention tO this disease；②improving the understanding of clinical manifestations in atypi— 

cal pulmonary tuberculnsis；③realizing more atypical appearance of X—ray；④c~~nparing the ch~ es of X— 

ray；⑤inspecting the my0obaeterium tuherculns~s in sputum sa'neal~as possible；⑥using fiberoptic bron~ pe 

availhly；(~)enmbining the diagnostic pathology with dinical therapy． 

【Key words】Misdiagnnsis；Pulmonary tuberculosis 

我院近1O余年因活动性肺结核住院560例，在 

院外或院内误诊 100例．除2例根据临床治疗效应 

作出诊断外，其余98例痰中找到结核菌或病理证实 

为结核病。为吸取经验教训，提高综合性医院对肺 

结核的诊断水平，现回顾性分析，探讨误诊原因与减 

少误诊措施。 

1 临床资料 

作者彳r绍：张和i(t940一 )．男．教授 主要研究方向：呼吸东统瘴 

藕。 

1．1 一般资料 男62例，女38例，男女之比为 1．9：l。年 

龄为l8—74岁．平均 4l岁 A院时临床表现丹别有：咳嗽 

85例．发热63倒，咯血鹌 倒，咯痰37倒．气促35例：上肺闸 

及湿 音 3O例．下肺闻及湿 2O倒。干口罗音 13 

例，扪及颈部淋巴结4例。结素试验阳性65例．阳 

性率 8o％(65／80)。胸片病灶位置，上肺病灶 53 

例，下肺病灶 l8例．双肺病灶 坞例．胸片未见病灶 

n例．胸片x线征象，浓密不均，斑片病灶66例，呈 

大叶性病灶8例．孤立结节病灶6例，双肺弥漫性病 

灶9例，胸片正常u侧。其中有 35例有空洞或透 

光区．3例有纵隔或肺门影增大。 
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1 2 误诊标准 肺结核患者从有症状就诊到确定 

诊断时间超 1月者Ll J。 

1．3 误诊情况 

1 3．1 各型肺结核误诊率 原发型为81 8％(9／ 

11)，血播型为 47．4％(9／19·)，浸润型 13．5％(42／ 

310)，慢纤空洞型为67 6％(25／37)，结核性胸膜炎 

为2 4％(4／169)，支气管内膜结核为68 8％(1l／ 

16)。平均误诊率为 17．8％(100／562)。 

1．3．2 诊断依据 误诊 100例肺结核最后确定诊 

断依据分别为，痰菌阳性78例，其中原发型1例，血 

播型8例，浸润型33例，慢纤空洞型25例，支气管 

内膜结核 n例。纤支镜刷检查到结核菌 4例均为 

浸润型。病理诊断结核病16例，其中纤支镜检查诊 

断原发型l例，肿大淋巴结穿刺或活检诊断原发型 

3例，经皮肺活检诊断血播型1例，胸膜活检诊断胸 

膜炎4例，术后病理诊断原发型1例，浸润型6例。 

临床治疗诊断原发型2例。 

1．3 3 各型肺结核误诊疾病 原发型误诊9例中， 

误诊为急性支气管炎、中央型肺癌、淋巴瘤各3例。 

血播型误诊 9例中，误诊为急性支气管炎、肺泡细胞 

癌各 3例，间质性肺炎2例，皮肌炎1例。浸润型误 

诊为42例中，误诊为支气管扩张症 l0例，大叶性肺 

炎、支气管肺炎各8例，肺脓肿、周围型肺癌各6例， 

化脓性肺炎4例。慢纤空洞型误诊断25例中，误诊 

为慢性支气管炎 15例。阻塞性肺气肿l0例。结核 

性胸膜炎4例均误诊为癌性胸膜炎。支气管内膜结 

核 11例中，误诊为支气管炎8例，支气管哮喘3例。 

2 讨 论 

结核病是世界重要传染病之一，肺结核是结核 

病最常见的病型。文献报告肺结核误诊率为 18％ 

～ 92％，平均为57％⋯；肺结核患者约90％首次就 

诊在综合性医院L2J。本组误诊率为17．9％，浸润型 

与结核性胸膜炎是成人肺结核常见病型，误诊较少； 

而原发型，血播型，支气管内膜结核及慢性纤维空洞 

型肺结核是非常见病型L3』，误诊率高达 47％～ 

81％ 。 

本组资料显示，肺结核误诊并非单一因素造成， 

归纳本组误诊发生原因有：①医师对肺结核缺乏高 

度警惕性；②肺结核临表现床不典型；③部分肺结核 

胸部 x线表现不典型；④有的医师单凭胸部 x线报 

告作出诊断；⑤痰找抗酸杆菌不重视等。 

根据本组误诊分析，结台文献，提出以下几点减 

少误诊的措施： 

(1)综合性医院医师对结核病应有高度警惕性。 

本组显示因医师对肺结核警惕性不高，误诊共 34 

例，占本组误诊原因1／3，说明综合性医院应把结核 

病列为常见病之一；凡是病人因“上呼吸道感染 就 

诊者，按“支气管炎”或“感冒”治疗无效或症状持续 

半月时，即应作痰结核菌及胸部 x线检查，可减少 

肺结核的误诊。 

(2)临床医师提高对不典型肺结核临床表现的 

认识。本组因类似急性下呼吸道感染的临床表现而 

误诊者26例；因并发症或合并症掩盏肺结核临床表 

现造成误诊者2O例，因抗结核药物强化治疗中出现 

变态反应，酷似抗结核治疗无效，误诊 5铡；因其他 

疾病服用肾上腺皮质激素，诱发“类周醇性肺结核” 

而误诊3例。总之，因肺结核临床表现不典型误诊 

共54例，占本组误诊原因 1／'2，说明医师对各型肺 

结核不典型临床表现缺乏认识是肺结核发生误诊的 

又一原因。可见，提高对类似下呼吸道感染表现肺 

结核的认识，加强抗结核药物强化期变态反应临床 

表现的观察，警惕并发症或合并症掩盏肺结核的临 

床表现，重视肾上腺皮质激素促发结核病灶活动等 

是减少肺结核误诊的重要措施。另有作者报告老年 

肺结核临床表现多不典型，也有作者报道不典型肺 

结核临床表现为局部压迫牵拉症状，变态反应综合 

征，神经精神症状，贫血，类白血病反应，肛瘘，肺性 

肥大性骨关节病，异位激素分泌综合征，成人呼吸窘 

迫综合征等临床表现就诊者，也值得各级临床医师 

重视。 

(3)增强对肺结核不典型胸部 X线表现的认 

识，本组蝎例病灶位于下肺叶，l2例x线形态不典 

型，误诊共30例，占本组资料误诊原因 l／3。文献 

报道 1／4--1／3的肺结核病灶在罕见部位或影像学 

表现不典型。因此，提高对肺结核x线表现复杂多 

变征象的认识，也是减少肺结核误诊的又一重要措 

施。 

(4)内科医师应重视临床治疗中胸部X线随访 

复查。本组在院外因～次胸部 x线检查正常，误诊 

6例，另有 39例在院外单凭胸片报告误诊为肺部其 

他疾病；两组共误诊45例约占本组误诊原因的 1／ 

2，说明内科医师不重视治疗中胸部 X线复查或单 

凭胸片报告下诊断也是肺结核误诊又一个重要原 

因。据动物感染实验报告，结核菌感染后大约I5～ 
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21天胸部 x线才显示异常，可见早期胸部x线检 

查未发现结核病灶，也不能轻易排除肺结核；当x 

线报告与临床诊断不一致，或治疗效果不佳时，应随 

访胸部x线检查，必要时进行断层，CT及核磁共振 

等影像学检查，也是减少肺结核误诊的一个重要环 

节。 

(5)医师应增强痰查抗酸杆菌的意识。当今，痰 

及其他排泄物或组织液中查到抗酸杆菌乃是诊断结 

核病的金标准。本组误诊病例，在院内外经抗菌素 

治疗 1月，无 l例进行痰结核菌检查；后因治疗无 

效，转我科诊治。为排除肺结核，进行痰查结核菌， 

结果78例中发现抗酸杆菌，其中近半数病例(35／ 

78)留痰3次以上，方查到抗酸杆菌，最多者留痰 l2 

次以上才查到抗酸杆菌。故对不能排除肺结核病 

人，满足于3次痰菌阴性是不够的，反复多次检查可 

提高菌阳率。如果在抗炎治疗的同时，积极进行痰 

菌检查，既可谚少误诊，又能达到早期治疗目的。我 

国结核病流调涂阳率约25％，说明肺结核病人中大 

部分患者痰中不易找到结核菌，给临床诊断肺结核 

带来困难。近几年文献报道聚合酶链反应(PCR)技 

术查结核菌，菌阳率高达80％一100％E4,5]，扬渝浩 

报道PCR检查，急性血播型肺结核血标本结核菌阳 

率高达90％～95％，提示 PCR检查血标本中结核 

分支杆菌对诊断血播型肺结核病人有重要价 

值 n 。可见临床及 x线表现拟诊肺结核病人进 

行PCR查痰或血中结核菌，也是提高肺结核确诊率 

的新方法：其临床实用价值，值得进一步研究。本组 

6例下叶肺结核患者不咳嗽，采用环甲膜穿刺诱导 

排痰找到抗酸杆菌，说明诱导排痰查抗酸杆菌，也是 

提高肺结核病因诊断的简便，可靠，易行及经济的方 

法，值得推广。 

(6)纤支镜检查可提高肺结核诊断率。近年来 

纤支镜检查在菌阴性肺结核，下叶肺结核，支气管内 

膜结核中的诊断价值受到国内外学者重视[8-10]。 

本组对临床及 x线表现不典型，多次痰菌阴性患 

者，进行纤支镜检查，4例刷检找到抗酸杆菌，l例活 

检病理诊断肺结核。说明对个别临床及实验室检查 

无法确诊者，早作纤支镜检查，进行细菌，细胞学检 

查，不仅能提高肺结核确诊率，而还具有鉴别诊断价 

值，值得提倡。但纤支镜是一有创性检查，有一定危 

险性，因此，临床应用也需注意适应症。 

(7)重视病理诊断与临床治疗性诊断。至今病 

理诊断仍是肺结核最可靠诊断方法之一，本组22例 

痰菌阴性病例，在院内外不能确定诊断，采用各种途 

径获取组织，共9例病理证实为结核病。另有7例 

疑难病例，采用剖胸探查，病理诊断肺结核。说明， 

采用各种手段，获取活组织检查可减少肺结核误诊。 

本组2例原发型肺结核，反复痰菌阴性，而临床及胸 

部x线表现高度怀疑肺结核，又无手术指征；在抗 

炎治疗壹月后症状不缓解，胸片复查病灶增多，改为 

抗结核药物治疗性诊断，一月后症状逐渐缓解，胸片 

病灶部分吸收，继续抗痨治疗，随防半年，胸片病灶 

趋于稳定。可见对少数痰菌阴性患者，要警惕类似 

肿瘤的结核病灶，更应重视酷似结核的肿瘤，对临床 

及实验室检查结果一时难以确诊，又无手术禁忌，应 

争取早日剖胸探查，既可减少肺结核误诊，也可达到 

早期治疗目的；对有手术禁忌者，在严密观察下，行 

抗结核药物治疗性诊断，不失为一种有效实用的方 

法。 
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