
选择性COX-2抑制剂对于 HIBD具有保护效应 ,有必

要对其应用进行进一步的研究 ,从而最终为临床防治

新生儿缺氧缺血性脑病提供新的途径。
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文章编号:1000-5404(2004)21-1949-01　 个案与短篇

易被误诊的肝癌肺转移 1例

A case of easily misdiagnosed liver cancer metastasis into the lung

吴定国 ,唐春兰　　(第三军医大学西南医院呼吸内科 , 重庆 400038)

　　患者 , 男性 , 65 岁 , 因胸痛伴咳嗽 、咳痰 6 个月入院 , 无发

热 、咯血 ,无腹痛 、腹胀 、大便稀溏 , 每天约 3 ～ 5 次 , 小便正常。

体检:T 36.5 ℃、P 90 次/ min、R 20 次/min 、BP 120/70 mmHg。 一

般情况可 , 皮肤巩膜轻度黄染。左背部有一约 6 cm×8 cm 包

块 ,质软 , 无压痛 ,双上肺语颤稍减弱 , 双上肺呼吸音减弱 ,未闻

及干湿口罗音。心律不齐 , 偶可闻及早搏。腹平坦 ,右下腹稍有

压痛 ,无反跳痛及肌紧张 , 肝脾未触及 , 肝区无叩痛 ,移动性浊

音(-), 双下肢无水肿。入院后查肝功能示:ALT 55 IU/ L , AST

75 IU/ L, TP 63.5 g/L , Alb 35.2 g/ L, TBIL 26.1 μmol/L ;凝血酶原

时间:14.0 s ;乙肝三对:HBsAg (+), Anti-HBe(+), Anti-HBc

(+);血清癌胚抗原:7.35 ng/mL , 血甲胎蛋白:48 ng/ mL(正常

对照 0 ～ 31 ng/ml)。背部包块活检示胶原纤维及少量鳞状上

皮。胸部 CT 检查示:双上肺后段见团块状软组织影并与后胸

壁连接 ,双侧邻近肋骨有破坏征象 , 右侧胸腔少量积液;肝脏内

见多发团片状低密度影。经 CT 引导下行左上肺后段肿块穿

刺 ,取到灰白色组织 1 条 ,长约 2 cm , 镜检:送检组织见癌组织 ,

癌细胞呈多边形 , 胞浆嗜酸性 , 核圆形 、卵圆形 , 深染 , 有异型

性 ,可见核分裂像。癌细胞呈条索状 、腺样排列 , 间质血窦丰

富。病理报告为:(左上肺)见有癌组织浸润 , 考虑为肝癌转移。

免疫组化检查示:AFP阳性 , CK 弱阳性。结合病理形态学改变

及免疫组化AFP阳性的结果 ,患者肝癌肺转移诊断明确。
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　　收稿日期:2004-05-12;修回日期:2004-07-18

讨论

　　根据国内 3 254 例原发性肝癌的研究资料 , 首发症状以肝

区痛最为常见 , 约占 57.2%, 其次是上腹包块(37.0%)、纳差

(34.2%)、乏力(27.9%)、消瘦(26.4%)、腹胀(24.4%)、发热

(10.3%)、腹泻(5.8%)、急性腹痛(3.4%)、无症状(0.3%)。 少

数以黑便 、呕血 、黄疸 、下肢水肿为首发症状[ 1] 。当原发性肝癌

发生转移时 ,可产生相应的转移灶症状 ,如:转移至肺可引起咳

嗽 、咯血 ,转移至胸膜可引起胸痛和血性胸水。 本例患者以胸

痛伴咳嗽 、咳痰等肺部症状为首发症状 , 无肝区疼痛 、上腹包

块 、腹胀 、咯血等症状 ,体征上以肺部的阳性体征为主 , 无肝大 、

肝区叩痛 、黄疸 、腹水及恶病质等体征 ,查肝功能为Child-pugh A

级 ,血甲胎蛋白仅轻度升高 , CT 检查所见之肺部团块状软组织

影酷似原发灶 ,而肝脏内多发低密度影酷似转移灶 , 以上这些

特点在“肝癌肺转移”的患者实属罕见 ,易导致“肺癌肝转移”的

诊断。这个病例提示:在诊断“肺癌肝转移” 或“肝癌肺转移”

前 ,应尽可能做穿刺活检 , 行病理及免疫组化检查 ,以免误诊。

　　关键词:肝肿瘤;肺转移;穿刺活检

　　中图法分类号:R735.7　　　文献标识码:B
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