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90铡老年人肺癌误诊原因分析 
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提 耍 总结9,0侧确诊为肺癌的老年患者临床资料，分析误谚原因。肺外转移的首发表现2l例， 

其中误诊为脑瘤13例，脑血栓形成2例；骨转移中误诊为腰椎间盘脱出4例．颈挂病 1例，嗜酸性肉 

芽肿1例。心包转移误诊为结棱性心包嶷3例。误诊慢性支气管炎并发竞气管肺炎10例，肺炎19例、 

肺脓肿3倒。肺结核19例，结核性胸膜炎6例 肺癌肺外表现为首发症状中，庚肌炎 2例，肥大性关 

节炎1例 声音嘶哑2例均误诊 无症状胸片检查发现 4例 本文对其误诊原因进行了探讨，并提出 

瘦时诊断的意见 、 

关-调 璺 t￡ 
中朗舟赛母 R780．1 

老年人原发性肺癌发病率高 ， ，我院 

自1980年 991年共惦治住院的肺 癌病人 

323~’J；老莩人肺癌占同期肺 癌 5o．4 。初 

荔 诊90铡，误诊率27．9黟，现将其误诊原 
因进行分析． 

临 床 资 料 

一 、 一 般赉料 90例误谚的老年性肺癌中．男 

性 6例，女性l4例．年龄B0．--．．88~，平均B6．5岁， 

其中rO岁以上1B例。有 烟史78侧。有慢性竞气管 

嶷病史48例，有肺结核病史28侧。 

2． 谚断方法 84例肺癌经病理性检查证实其 

中痰查癌细胞F日性2O例．纤维支气曹镜精捡或刷检 

阳性37例，手术切除后病理诊断l5例．胸水脱落细 

胞检查阳性6例．淋巴结活检阳性4例．肺穿翮J潜捡 

阳性2例。另有B倒经脑 CT胸片证实为原发性肺痛 

伴脑转移。 

3． 囊曩坦mmm+t~,m' 鳞癌4 5例．腺癌24 

倒，漏台型 g例，未分化型12例．中央型50侧，周 

围型4O铡。 
● ’ 

4． 肺癌TNM分期 肺癌I期T：N。M：2例 I 

期8B例．其中TINIMD8例，TtN2MD3O例 Ⅳa期17 

饿，其中TsNDM。3倒，T，NtMo~侧．Tl—lNlM010 

· ●覃t 

例r Fb期12例 Ⅱ期21例．其中脑转移l5侧，椎体 

骨转移B俩。 

i 5． 谩馈情况 肺外转移中误诊为脑痛l3例， 

脑血栓形成2例；骨转移 中误诊为腰椎间 盘 脱 出 4 

例，颈椎病1例，哺酸性肉芽种1例。心包转移 3侧 

误诊为结桉性心包嶷。误诊为慢性支气管炎并费气 

管肺毙lO例．肺受19侧 肺脓肿3倒。肺结核l9例， 

结核性胸膜兜B例 仅有肺外表现误诊为皮肌炎2例． 

肥大性关节炎1例。声嘶2例误诊．无症状胸片检查 

发现4倒。误诊时间2~：14月．平均B胃。小 于 3月 

38例，3一B月32例，B～12月13例，l2月以 上者 7 

例 ． 

误诊原因分析 
一

， 肺部表现不明显而以肺外 辑移为首 

发表现 1 5例颅内转移病人中，因有慢性颅 

内压增高的表现丽缺乏肺部征象误诊为脑瘸 

1 3铆，2例合并高血压病，动脉硬化，冠 心 

病者误为脑血栓形成。6例骨转移病人中，4 

例因腰背部及下肢疼痛误诊为 腰椎间盘脱出 

症，1例为颈椎病，另1例女性患者因腰背部 

疼痛半年八院，检查胸片无异常，经腰椎摄 

片后临床诊断为嗜酸性肉芽肿，未随访。8月 

后肺部出现块影，脑转移，上腔 静 脉 阻塞 
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{正，锁骨上淋巴结转移等，经淋巴结活检及 

痰查癌细胞证宴为腺癌。心包转移 3例，过 

去有结核病史，胸片仅表现为斑片及云雾状 

阴影，误诊为结桉性心包炎， 但经抗痨治疗 

无效，心包积液增多，经心包积液及痰查癌 

细胞证实为肺癌转移。老年A肺癌肺部表现 

不明显而 以肺外转移为 首发症状，常因存在 

多种合并症，加之反应迟钝，敬临床上易误 

诊。本组24例确诊后，复习以前胸片，1 5例 

巳有程度不同的改变。因此认真阅片，严密 

对比观察，定期随访，是减少误诊的重要周 

素 凡老年人有颅内占位性 病 变、骨 骼 疼 

痛，血性心包积液 。均应警惕肺瘪转移 可 

能。 ： 

=，早期症状被原有肺部疾病掩盖 本 

蛆48侧慢性支气管嶷患者，32侧引起阻塞性 

肺嶷，但被误诊为支气管炎，肺 炎 及 肺脓 

肌 阻龌性肺炎呈急性过程常易溴诊。1 8例 

病人反复在同 部位出现肺炎，其中2佣反 

复发生左肺段肺炎，多次痰黄癌 随稻纤支 

镜捡为阴性，后经肺穿刺潘捡证实为肺瘴。 

我们认为，老年人慢性支气管受，若无任何 

诱 因，短期内咳嗽加剧尤其是刺激洼呛咳， 

痰巾带血时，应警惕肺癌。对老年人肺炎， 

虽经抗感染治疗，肺部阴影不吸收或增大， 

肺不张，同部位及复发生肺炎，局部局限性 

哮鸣音不消失，空洞长期不闭警，均需复查 

胸片、CT等检查，并反复痰查癌细胞及时 

纤支镜检等， 必要时作肺穿刺或手术探查。 

三，偏重病史和痰菌检查而．误诊 本组 

误诊为肺结核19例，其中结按球3饲。均有结 

核啸史。8例痰查结核菌阳性。g侧胸片莹斑 

片状阴影，5例云雾状影，2倒斑点或结节钙 

化影，3例为球形病灶。文献 报 道 ，肺 

癌发展不同时间可有类似上述表现。我们认 

为 ，既往有结梧 史的老年患 毒，瘸变巳静止 

多年 突然出现呼吸道症状，且肺内出现新 

捅灶，经抗痔治疗不好转，应疑为肺癌 对 

老年人肺结橡，即使痰菌阳性或抗结核治疗 

痰荫转阴，若有病灶扩大或出现新病灶，应 

高度怀疑肺癌合并结核或肺癌，对于有肺部 

球形瘸灶的老年人，应严密随访，如心肺功 

能许可，应尽早施行 手术，以便 确 诊 及 治 
r _ 

疗。 

四、误诊为结核性 胸膜炎 率蛆 6例草 

黄色胸水，均有结核病史。4倒转为血性 胸 

承。6例病人虽经抗结核治疗，反复油胸水， 

但胸冰 增 拥较快。对于老年患者出现胸腔 积 

液，均’需多次作胸水稻痰查癌细胞 纤支镜 

检查，CT或抽出积液 注入空气摄片，胸 

膜活检等措施明确诊断。 

五、无自觉症状4例 常规胸片检查发 

现肺部块影，后病检证实为 肺癌。我 们 认 

为 ，应该强调，老年几无论有无 呼 吸 道 症 

状，均应常规半年行胸片检查，可以早期发 

现，减少误诊或漏诊发生 ‘ 。 
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