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可能起重要作用
。

目前认为
,

大量 PM N 滞留于肺毛细

血管床
,

一方面机械堵塞使脏器微循环发生障碍图
. 另

一方面释放大量氧 自由基
、

弹性蛋白酶等损伤性介质

加重肺组织尤其是血管内皮细胞的损伤 aj[
.

采用细胞

毒药物氮芥减少循环白细胞时
,

伴随着肺组织中 PM N

滞留量的大幅度减少
,

内毒素所引起的急性肺损伤程

度亦明显减轻
,

此现象也进一步证实了 PM N 在急性

肺损伤病理过程中的关键地位
。

关键词 创伤和损伤 ,肺 ,中性白细胞
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纤维支气管镜检查在肺中叶综合征中的分析
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“
中叶综合征 (M L S )" 是以 X 线示右肺中叶不张

为主要表现的临床综合征 1j[
,

临床较为常见
。

中叶支气

管细长
、

开 口处有 3组淋巴结围绕
,

且缺乏侧支通气
,

因

此容易因各种病变造成支气管阻塞或受压
,

而发生肺

不张
。

我院经纤维支气管镜 (F B )检查的 M L S 1 03 例
,

现报道如下
,

以探讨其病因及 F B 检查的诊断价值
.

备
、

操作步骤及标本处理均按常规进行
。

2 结果

2
.

1 F B 诊断阳性率 (见表 1 )

表 1

病 因 例数 (写 )

F B 诊断结果

F B 诊断数 阳性率 (写 )

月b一jO曰ǹ

1 资料和方法

1
.

1 一般资料

从 1 9 8 3年 7月至 1 9 9 5年 7月我院收治资料完整且经 F B 检查

的 M L S 患者 103 例
,

其中男性 72 例
,

女性 31 例
,

男女比为 2
.

3 : l
,

年龄 1 4~ 7 0岁 ( 4 8
.

7士 1 3
.

4岁)
.

1
.

2 临床 资料

所有病例术前均摄正
、

侧位胸片
,

32 例同时作胸部 C T 检

查
,

均确诊为右肺中叶不张
。

病史为 3 d 至 10 年
.

主要症状为咳嗽90 例 (87
.

4% )
、

咳痰 34

例 ( 5 3
.

0纬 )
、

咯血或痰血 3 5例 ( 3 2
.

0% )
、

胸痛 5 1例 ( 4 9
.

5% )
、

发

烧 2 7例 ( 2 6
.

2环 )
、

气促 1 7例 ( 1 6
.

5% )
。

1
.

3 琴械及方法

采用 o ly m p u s B F
一
B : 、

ZT 或 P : 。
型 r B 及其配件

.

术前准

-
. . . , , ~ 甲~ ~ ~` ~ ~~ ~ ~ ~~ ~ ~~ ` ~~ ~ ` . . . . . . . ~ ~~ ~ ~~ ~ ~~ ~ ~~ ~ ~ ~~ ~ ~

击

一
7 ( 5 5 3 ) 5 5 96

.

5

3 2 ( 3 1
.

1 )

1 3 ( 12
.

6 )

1 ( 1
.

0 )

在肺癌中
,

鳞癌 n 例
,

小细胞癌 9例
,

腺癌 5例
,

其它 7例 (低

分化癌 3例
、

肺泡细胞癌 l例
、

腺鳞癌 2例
、

转移癌1例 )
.

肺癌组活

检阳性率 90
.

3% ( 2 8 / 3 1 )
,

刷检阳性率 68
.

8% ( 22 3/ 2 )
,
3例活检

阴性而刷检阳性
,
1例 F B 未能确诊者

,

经皮肺穿刺活检诊断为

低分化癌
。

13 例结核中
,
3例 F B 活检确诊

,
3例肺切除术后病检

确诊
,
1例经颈淋 巴结活检确诊

,
7例抗房有效及随访排除其它

疾病
.

肿瘤治疗中心 重庆
,
6 3 0 0 3 7
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2
.

2各种病变的 F B下表现 (见表 2 )

表 2各种病变的 F B下表现

2
口口白七,曰

F B 下表 现

炎症改变

肿 块

粘膜增厚

管腔狭窄

炎症 肺店 结核 矽肺 合计

5 1 3 8

18

1 l

1 6 3 2 8

1 8

5 7

2
.

3 年龄及性别 与 M L S 病因的关来 ( 见表 3)

表 3 年龄及性别与 M SL 病因的关系

炎 症 肺 庙 结 核

年 龄 4 6
.

9士 1 5
.

1
.

5 4
.

0士 7
.

7 4 4
.

2士 1 3
.

8 ”

男女比 1
.

牙: 1
.

5
.

4 , 1 1
.

2 , 1 `

, :

与肺疮组比较 尸 < 0
.

05 ; 。
:

与肺疾组比较 尸 < 0
.

01

从表 3可见肺癌组年龄显著高于炎症组 ( 尸 < 0
.

0 5) 和结核

组 ( 尸 < 。
.

0 1 )
,

男性 比例也显著高于 炎症组和结核组 ( 尸 <

0
.

0 5 )
。

3 讨论

3
.

1 M L S 的病因

M L S 的病因较复杂
,

但主要是炎症
、

肿瘤和结核
.

胡华成
〔, l及赵忠忱等 3j[ 作者报道炎症

、

肿瘤及结核分

别 占 6 0% ~ 7 0
.

7%
、

2 0%一 2 8%和 7
.

2% ~ 1 2%
。

本组

资料显示
,

炎症居 首位
,

占 55
.

3 %
,

其次 为肺癌
,

占

31
.

1%
,

结核占 1 2
.

6%
,

居第三
,

结果与上述报道相近
。

但与总的肺不张病因构成有较大的差别
。

周文鼎等闭

报道在肺不张 中
,

肿瘤居首位
,

占 55 %
,

炎症次之
,

占

3 5%
,

结核占 1
.

4%
。

3
.

2 年龄及性别与病因的关系

本组结果显示
,

M L S 病因与年龄及性别有一定的

关 系
,

主要表现肺癌组年龄高于炎症组和结核组 ( 尸

< 0
.

05 ~ 0
.

0 1 )
,

男性明显多于女性 ( 尸 < 0
.

0 5 )
.

故对

年龄较大的男性 M L S 特别要注意除外肺癌
。

3
.

3 F B 检查的诊断价值

M L S 患者往往存在支气管内病变而致管腔狭窄

或闭塞
,

故 F B 检查是诊断本病最有效的手段
。

本组总

诊断率为 8 6
.

4%
,

比较满意
,

尤以对炎症和肺癌的诊断

率较高
,

分别达 96
.

5%和 96
.

9%
.

在 F B 下
,

炎症的主要表现为支气管粘膜充血
、

水

肿及分泌物较多
,

占 89
.

5写 ( 5 1 / 5 7 )
,

管口多数通畅
,

部

分伴管腔狭窄 ( 28
.

1%
,

1 6/ 5 7 )
,

肿块极少见 (3
.

5%
,

2/

5 7 )
。

造成支气管阻塞的主要原因是分泌物增多
、

粘稠
。

除诊断外
,

F B 检查对炎性 M L S 还有治疗作用
,

通过

吸出分泌物
,

并注入抗生素
,

可促进炎症的吸收和肺复

张
.

炎症组即有 14 例 M L S 患者在院外抗炎效果不佳
,

经 F B 检查
,

吸除分泌物
,

并结合全身及局部应用抗生

素等治疗
,

肺完全复张
。

本组肺癌 32 例
,

其 F B 诊断率达 96
.

9%
,

与均为中

央 型肺 癌
、

直接所 见 率高有关
。

F B 下 见肿块 18 例

(5 6
.

3写 )
,

粘膜增厚 n 例 ( 34
.

4% )
,

肿块呈菜花状
、

桑

堪状
、

息肉状或结节状等
,

其上常覆盖坏死物
,

组织脆

弱
,

触之易出血
; 32 例均伴管腔显著狭窄或完全阻塞

。

肺癌组诊断率较高除与中央型有关外
,

我们还注意了

以下环节
:

①活检前吸除血迹及分泌物
,

清洁视野
;②

力争第一次活检成功
,

以免出血后
,

视野模糊
;③取材

要避开坏死组织 ; ④活检数不少于 4块
; ⑤合并使用活

检及刷检
。

尽管本组活检阳性率高
,

但仍有 3例活检阴

性
,

而刷检阳性
,

说明单纯活检仍有不足
.

此外
,

对可疑

肺癌
,

一次 F B 检查未能确诊者
,

可反复行 F B 检查
,

本

组即有 3例 F B 检查 2次方确诊
。

结核也是引起 M L S 的常见原因之一
,

本组 13 例
,

占 1 2
.

6%
,

F B 下支气管腔不同程度的粘膜肥厚
、

狭窄
,

呈慢性
,

炎症性 改变
.

但 F B 诊 断率低
,

仅占结核的

23
.

1%
。

究其原因有
:

①部分肺不张为肺实质病变
,

致

肺纤维化
,

肺收缩引起
,

而支气管 内病变不明显或无
。

本组有 3例
,

均为术后病理检查确诊
;②中下叶结核致

淋 巴结肿大
,

压迫管腔而引起
.

本组 1例
;③支气管内膜

结核
,

但缺乏特征性表现
,

且结核病变组织往往较韧或

形成疤痕
,

活检不易成功
。

此外
,

与我院未常规涂片查

抗酸杆菌也有关
。

支气管肺泡灌洗可能能提高阳性

率〔`〕
.

本组有矽肺 1例
,

抗炎治疗效果不佳
。

F B 下见一光

滑的肿物阻塞中叶支气管开口
,

钳夹活检为慢性炎症
,

中叶切除后病理检查确诊为矽肺
。

本例矽肺以中叶不

张为表现实属少见
.

本组资料说明
,

F B 检查对 M L S 具有诊断率高
、

并发症少的优点
,

故遇 M L S 患者应积极行 F B 检查
,

尽早明确病因
,

以便及时采取有效的治疗措施
.

关键词 中叶综合征 ,支气管镜
.

肺肿瘤 ,炎症
;

结核

中图法分类号 R s 6 2
.
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青年人原发性肺癌 X 线诊断及误诊分析

T h e a n a l y s i s o f x 一 r a y d i a g n o s i s a n d m i s d i a g n o s i s o f P r im a r y l u n g c a r c i n o -

m a i n y o u n g a d u l t

满新嘉 易习之 刘士辰 (第三军医大学附属新桥医院放射科 ) 重庆
,
6 3 0 0 3 7

原发性肺癌发病率及死亡率高
,

多见于中老年人
,

但青年人肺癌并非罕见
。

X 线检查属于简便的常规手

段
,

具有重要的诊断价值
,

但是需与其它病变鉴别
。

现

将我院有病理证实的青年人原发性支气管肺癌 33 例
,

作回顾性分析
。

旨在提高对青年人肺癌的认识
.

现结合

临床
、

病理
、

X 线特征分析报道如下
。

临床资料

1
.

1 一般 资料

男性 21 例
,

女性 12 例
,

男
:

女 = 2 : 1
.

年龄 19 ~ 35 岁
,

平均

33
.

4岁
.

首发症状及确诊时间
,

最短 15 d
,

最长 24 个月
,

平均为

4
.

9月
.

有抽烟史者 17 例
,

均为男性
.

吸烟指数 > 200 年支 n 例
,

> 4 0 0年支 6例
。

1
.

2 主要临未表现

患者均以咳嗽
、

胸痛
、

血痰等呼吸系统症状为主
,
9例为手

术证实
,

余为穿刺活检
、

纤维支气管镜检查
、

痰及胸水查到癌细

胞证实
。

1
.

3 组织学分类

鳞癌 一。例 ( 3 0
.

5% )
,

腺癌 1 9例 ( 5 7
.

6% )
,

小细胞癌 3例

( 9
.

1% )
,

鳞腺癌 1例 ( 3
.

0环 )
。

1
.

4 X 线表现

发病部位
:

右肺 18 例
,

其中上叶10 例
.

中叶 1例
,

下叶 7例
。

左

肺 14 例
,

其中上叶 6例
,

下叶 8例
。

双侧 1例
.

病变局限肺内 4例
,

余

29 例均有邻近组织器官的转移
.

1
.

4
.

1 块影或片块影 14 例 肺门区或肺野可见不规则块影

或片块影
,

密度不均
,

边缘可不规则
。

分层片上可见支气管不同

程度狭窄
、

阻塞
、

或杯口状改变
.

周围呈阻塞性肺炎和肺不张表

现
.

部分见肺门淋巴结肿大或肺门模糊
。

1
.

4
.

2 肺炎浸润型改变 9例 病灶边缘毛糙
,

可为单一或多

数小片状影或大片状影
,

极似肺炎
。

无明显块影
,

为支气管阻塞

引起阻塞性肺炎或肺不张
.

可侵犯胸膜引起胸膜反应和胸腔积

液征象
。

1
.

4
.

3 大量胸水或胸膜侵犯表现 10 例 X 线表现为胸水或

胸膜增厚
,

呈大片状密度增高阴影
,

以大量胸腔积液为多见
。

不

同程度胸膜增厚征象同时并存
。

综合上述
:

不规则块影或片块影 14 例
,

大量胸水10 例
,

阻塞

性肺炎或肺不张 9例
.

X 线初步诊断为肺癌 17 例
,

误诊 12 例
,

性

质待定4例
.

2 结果与讨论

青年人肺癌占肺癌 5
.

4% ~ 14
.

8% 〔,
, ’ 〕

。

本病有以

下特征
:

2
.

1 病理性特征

本组 33 例中
,

腺癌 ” 例
,

其次为鳞癌
。

与文献 [ 3〕报

道有类似之处
。

自觉症状少
,

邻近组织器官转移早
,

胸

膜易受累
,

常引起大量胸水
,

并掩 盖病灶
,

而且纤维支

气管镜及痰细胞检出率较低
。

2
.

Z X 线表现

本组 33 例中
,

块影或片块影较为常见 ( 图 1
,

2
,

3 )
。

块影的境界清晰
,

其清楚的轮廓为瘤组织膨胀性生长
,

瘤体内部增殖推压周 围肺组织所致
。

有的块影边缘呈

结节状 凸起
,

具有分叶轮廓
,

与瘤体部分呈不等速生

长
,

或为局部淋巴播散而来的卫星病灶发展融合而成
。

片块影
,

肿块浸润型
,

为瘤体边缘不齐
,

与正常肺组织

分界不清
,

瘤组织在肺泡内呈浸润生长
,

瘤体中有瘫痕

形成
,

由于瘫痕的向心性牵引
,

肺的结构 产生重新排

列
,

造成瘤组织放射状外观
。

所以在体层片上显示支气


