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病例介绍 (见附表 )

附表 病例介绍

序号 性别 年龄

36岁

3 1岁

2 3岁

2 8岁

2 7岁

25岁

36岁

结 果

近中高 位阻生

垂直阻生眼
、

瓣切失败

近 中位中度阻生

近中高 位阻生

近中高位阻生

近中中度阻生

垂直中位阻生眼瓣切除失败

手术时间

8 8年 6月

8 8年 10月

8 8年 2 1月

8 9年 2月

9 0年 4月

9 0年 5月

9 0年 10月

术牙正位成活

术牙正位成活

术牙正位死翻变色

术牙正位死髓变色

术牙正位成活

术牙正位成活

术牙正位死做变色

男女男男男女男

体会
内科治疗

,

失败者因松动而拔牙
,

则拔牙难度

与损伤程度均较小
。

4
.

1 矫正术与拔 牙米之比较

本矫正术针对阻生牙的成因
,

去除阻生

力
,

矫正萌出方向
,

让其正向生长
,

变害为利
。

这是对
“
阻生牙必须拔除

”
的观点的挑战与进

步
。

由于阻生牙种类繁多特点各异
,

不能以一

种方法统而治之
,

因此矫正术有可能成为拔

牙术的一种并列方法
。

当然
,

目前拔牙术仍有

较多的适应征
。

4
.

2 矫正术比瓣切除术适应征更广
,

效果更

确定
,

是后者失败后的最佳选择
。

4
.

3 阻生牙矫正术后若出现根尖炎可作 口
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恶性肉芽肿 8例误诊分析

朱 瑾 周建明 范文汉 (第三军医大学西南医院耳鼻喉科 ) 6 3 。。 38

恶性肉芽肿 ( M a l i g n a n t G r a n u l o m a ) 是

一种进行性肉芽增殖性溃疡性病变
。

其命名

较混乱
,

我国和英
、

法国等曾习惯谓恶性肉芽

肿
;而 美 国常 用致 死性 中线 肉芽肿 ( eL

t ha l

M i d l i : l e G
r a n t l l o m a L M G ) ;德国文献中则习

惯 谓 坏 疽 性 肉芽 肿 ( G r a n u l o m a G a n g r a e -

n
es

o e n s ) ; 还有其他命名
,

如恶性网织细胞增

生症
、

面特 发性肉芽肿
、

S et w a rt 综合征等
。

由于本病较少见
,

临床症状不典型
,

在命名
、

病变性质和诊断等问题上相当混乱
`” 。

因此
,

诊断常较困难
,

易导致误诊
。

我科从 1 9 7 6年以

来共收治了 8例恶性 肉芽肿患者
,

均有不同程

度误诊
。

本文就这 8例误诊病例报道如下
。
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1 临床资料分析 (见附表 )

附表 8例患者临床资料

例号 住院号 性别年 龄 症 鼻咽部检查 首次人诊诊 断 病理诊断

1 1 9 1 8 1 女 3 1
左鼻塞

、

流粘液性 涕半年

发热 ( 3 8℃ ~ 39℃ ) 3月余

左鼻腔内新生物
慢性弃炎

(按鼻炎治疗 )

恶性肉芽肿

最后诊断

左弃腔恶

性肉芽肿

2 1 05 3 0 6 女 2 9

左奔塞
,

脓涕 1年
,

同侧鼻

旁肿痛 1月余
,

时有发热
,

并感全身乏力
,

食 欲不提

左鼻腔内多 t 坏死痢皮

左下鼻甲前端缺损

发热待查
、

贫血原 因待查

(收入内科治疗 )

恶性肉芽肿
左鼻腔恶

性肉芽肿

0 8 9 2 4 3 男 4 2
高热 ( 39 ℃ ~ 40 ℃ )3 月余

咽痛 1。余天
,

奔妞 g d

右 软丹 3 e m 又 1
.

s e m 演

疡

溃疡右侧一增生组织

鼻妞
、

恶性肉芽肿 ?

l二 炎性坏死组织

2
.

恶性肉芽肿

软丹部恶

性肉芽肿

1 0 2 2 5 3 女 2 2
左弃塞 5年多

,

加重伴体发

热 ( 3 9℃ ~ 4 0 ℃ ) 3月

左鼻腔新生物
,

表 面附痴皮

慢性肥厚 型鼻炎

(行双下鼻甲切除 恶性肉芽肿

术 )

左弃腔恶

性肉芽肿

鼻塞流涕 5 月多
,

左面部

。 9 0 4 9 4 男 51 肿胀麻木 1月
,

时有发热

( 3 8 ℃ ~ 3 9℃ )

左奔腔充满坏死

肉芽状物

左泪囊炎 (切开

引流
,

抗感染 )

1
.

坏死组织
,

慢性炎

2
.

癌疑
,

炎性坏死

3
.

恶性内芽肿

左鼻腔恶

性肉芽肿

1 7 7 4 3 6 女 5 0
双弃塞流涕伴前倾胀痛

l月余
,

咽痛半月

软 腾 中线位 cZ m 又 3c m 右鼻息肉

大 债疡 双慢性上领窦炎

右鼻腔底部新生物 (手术治疗 )

1
.

炎性坏死组织

2
.

炎性肉芽伴感染

3
.

恶性肉芽肿

鼻咽部恶

性肉芽肿

左鼻翼肿痛 1月
,

1 9 3 5 1 0 男 2 9 左面部红肿半月
,

高热 ( 3 9 ℃ ~ 4 0 ℃ ) 1 0 d

左鼻前庭内肿物

左鼻前庭疖肿

面部蜂窝织炎

(杭感染治疗 )

1
.

炎性坏死组织

2
.

恶性肉芽肿

左弃腔恶

性肉芽肿

1 9 4 3 8 9 男 2 2
反复右鼻出血 (约 l 0 0 0m l )

4 d
,

高热 ( 4 0 ℃ ~ 4 2℃ ) Z d

右奔腔底部淡红色

新生物

奔妞 (右 )

右鼻息肉?

(对症处理 )

1
.

炎性坏死组织

2
.

恶性肉芽肿

右鼻腔恶

性肉芽肿

.

示活检次数

1
.

1 临床表现

1
.

1
.

1 鼻咽部症状
:
8例患者均先后出现鼻塞

、

脓

涕
、

鼻妞等鼻
、

咽 部症状
,

但早期症状轻微
,

常常因某

一突出的鼻
、

咽部症状就诊
.

如附表中例 3
、

例 8均因

反复大量鼻出血就诊而误诊为单纯鼻妞
,

例 4鼻部症

状达 5年之久
,

被误诊为慢性肥厚性鼻炎
.

1
.

1
.

2 全身症状
:
8例中

,
7例出现发热

,

体温波动于

38 ℃~ 42 ℃
,

其中例 3
、

例 4高热3月余
,

这常常掩盖了

鼻
、

咽部症状
,

误诊为
“

感染性发热
” 。

8例患者均有不

同程度的贫血
、

衰弱无力
、

食欲不振等症状
。

例 2误诊

为
“

发热待查
” 、 “

贫血原因待查
”

收入内科治疗
。

1
.

2 实验室检查

8例患者红细胞
、

血红蛋白均低 于正常
,

白细胞

计数除例4增高 ( 17
.

o x lo
,

/ L )外
,

均正常
,

其中3例

患者副鼻窦片示
:

慢性上领窦炎
。

1
.

3 专科检查

8例患者
,

在病程发展末期
,

均发现鼻咽部新生

物或溃疡
.

1
.

4 病理改变

8例中
,
3例经 1次活检即确诊

,

其余 5例均多次活

检方确诊
。

其病理改变为
:

( 1) 组织坏死 ; ( 2) 坏死组

织深层炎性细胞浸润
; ( 3) 大量异型网织细胞增生

,

核分裂较多
。

2 讨论

恶性 肉芽肿乃一少见的进行性坏死性溃

疡
。

其病理检查常显示为非特异性肉芽肿性
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病变
。

其 局部 破坏甚于恶性肿瘤
,

且病 因不

明
,

故临床上称之为恶性肉芽肿
。

此病始发于

面部中线器官
,

尤以鼻部多 发
,

从而损毁面

容
,

向下累及咽喉
。

其预后恶劣
,

数月至数年

内
,

患者 多死 于大出血
、

恶病质等全身性衰

竭 `2) 。

但随着放射治疗的发展和糖皮质激素

类药物的应用
,

早期治疗可迅速控制症状
,

延

缓病程的发展
` , ’ 。

由于本病在前趋期和 活动

期
,

主要以鼻部
、

咽部局部症状为主
,

全身症

状不 明显
,

故掩盖了病变的危重性
,

在发病初

期不能引起高度重视
,

从而导致误诊
。

恶性 肉芽肿在临床上主 要依靠
“

排除

法
” ,

结合临床表现和病理改变确诊
。

本病组

织学上主要以明显坏死和大量异型 网织细胞

增生为突出特征
,

也常见 明显淋 巴细胞 浸润

和较多浆细胞 出现
“ , 。

本病从镜象上易被误

诊为炎症
、

硬结病
、

血管瘤或淋巴上皮癌
。

通过本文 8例病例分析
,

我们认为误诊原

因可归纳为
:

2
.

1 对本病认识不足

对鼻塞
、

鼻哑
、

脓涕等症状常常忽略
,

当

检查发现上领窦炎
、

鼻炎等病变时
,

易习惯性

认为鼻咽部症状由上述疾病引起 而误诊
。

部

分患者以全身症状如发热
、

贫血为突出表现

就诊时
,

非专科医师常忽略局部症状而致误

诊
。

本文 8例中
, 7例误诊为鼻咖

、

鼻炎等
,

1例

误诊为
“
发热待查

”

而收入 内科
。

2
.

2 局部病变区活检部位 不准确

由于鼻部
、

咽部解剖特点
,

取材不易
,

常

常组织太小
,

病变不全仅包括表面坏死组织
,

因此对可疑病例
,

应 多次多部位地
、

较深地取

材送检
,

并尽可能注意活检部位的准确性
。

2
.

3 对病理报告为
“
慢性炎和 炎性坏死

”
的

病例
,

缺乏足 够誉惕性

由于本病初期以多种反应性炎症病变为

主
,

并常继发感染
,

肿瘤性病变与炎症性病变

混杂
,

病理学上易误诊为炎症
“ , 。

故需结合临

床
,

必要时再送检
。

本文附表中例 6 ,

行鼻息肉

摘除术和上领窦根治术后
,

病理报告示
:

慢性

炎和 炎性坏死
,

但 由于未引起重视
,

未 再送

检
,

以致延误诊治
。

恶性肉芽肿由于上述原因易被误诊
。

但

若临床医生对 鼻咽部症状久治不愈并伴发

热
、

全身衰竭的患者密切观察
,

对可疑者反复

活检
,

依据
“

排除法
” ,

结合临床检查和病理改

变
,

将会使恶性 肉芽肿的误诊率降低
,

从而有

助于疾病 的治疗和预后的判断
。

关键词 H o
d g k in 病 ;误诊
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