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癌性肺不张— 附 70 例纤维支气管镜检查报告

杨肇 亨 王湘渝 王加杰 谢义霞 王志强 高奉济
.

(第三军医大学大坪医院呼吸科 ) 6 3 0 0 42

支气管肺癌是常见的恶性肿瘤之一
,

在许

多国家和地区发病率居恶性肿瘤之首
。

我院从

1 9 8 4 ~ 1 9 9 0 年期间经纤支镜检查 1 7 5 8 人次
,

共有 1 53 例肺不张
,

经 X 线胸片
,

纤 支镜检

查
,

纤支镜钳检和刷检确诊为癌性肺不张者

7。 例
,

占肺不张的 45
.

6 %
,

现报告如下
:

1 临床资料

7。 例癌性肺不张患者中
,

男 64 例
,

女 6 例
,

男女

之比为 1 1
:

1
,

二者差异非常显著 ( 尸 < 。
.

0 1 )
,

平均年

龄 56 士 16 岁 ( 23 ~ 75 岁 )
.

吸烟者 63 例
,

平均吸烟指

数 30
.

9 年包
,

无吸烟者 7 例
,

两者之比为 g : 1
,

差异

非常显著 ( P < 0
.

0 1 )
。

X 线胸片表现
:

本组右侧 43 例
,

占 61
.

4 %
,

左侧

2 .7例
,

占 3 8
.

6 %
,

右侧病变 明显 多于左侧 ( 尸 <

0
.

0 1 )
,

见表 1
。

表 1 70 例痊性肺不张 X 线脚片部位

例数 ( % ) 上叶 中叶

4 3 6 1
.

4 1 5 1 1

2 7 3 8
.

6 19
.

7 0 10 0
.

0 3 4 1 1

中下叶 下叶 全肺

右肺

左肺

合计

注
.

包括舌叶 2 例

纤支镜检查
:

镜下所见为右上叶
,

中间段阻塞及

左 上叶多见
,

其中右侧明显多于左侧
,

与 X 线胸片诊

断肺不张相符
。

组织学分类以鳞痛为主
,

共 40 例
,

占

57
.

2 %
,

其次为腺癌
,

小细胞痛
。

详见表 2
.

表 2 70 例疚性肺不张纤支镜检变部位及病理结果

分 类 例数

右 肺右 肺 左 肺

例数 合计 ( % )

上叶 中叶 中间段 下叶 主支气管 上叶 下叶 主支气管

续 癌

腺 庙

小细胞庙

膝 麟 癌

未定型癌

合 计

( % )

4 4 0 ( 5 7
.

2 )

1 1 ( 1 5
.

7 )

9 ( 12
.

9 )

5 ( 7
.

1 )

5 ( 7
.

1 )

1 7 4

( 6 1
.

4 ) ( 17
.

2 ) ( 7
.

1 )

1 4 5

( 2 0
.

0 ) ( 7
.

1 ) ( 10
.

0 )

2

l

27

( 38
.

6 ) ( 2 4
.

3 ) ( 5
.

7 ) ( 8
.

6 ) ( 1 00
.

0 )

70 例疡性肺不张
,

经纤支镜直接所见
,

病变以肿

物阻塞 (息肉样
、

菜花样
、

结节状 )
,

表面有坏死组织及

分泌物覆盖
,

粘膜糜烂
,

充血
,

水叶
,

管腔狭窄
,

组织

脆
,

极易出血为特点
.

患者首次就诊症状以咳血痰为

首占 3 5 例 ( 5 0 % )
,

次之为刺激性咳嗽 1 8 例 ( 2 5
.

1 % )

及胸痛 n 例 (l 5
.

7 % )
,

其余 6 例为发烧咳嗽
,

声音嘶
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哑
,

脚腹痛
,

经 X 线脚片检查诊断为肺不张
.

2 讨论

肺不张是临床常见的 X 线征象之一
,

其原

因多为炎症
,

结核和癌性肿块阻塞支气管腔所

致
。

本组 70 例瘩性肺不张占同期肺不张总数

的 45
.

8 %
,

且年龄多在 35 岁以上
,

多为男性
,

男女之比为 1 1 !
1

,

因此肺不张是肺癌的常见

X 线征象之一
,

尤其是中
、

老年男性肺不张患

者
,

更应考虑到肺痛的可能性
。

本组病例经纤支镜检查的部位与 X 线胸

片基本一致
。

支纤镜检查以右上
、

右中间段阻

塞及左上病变多见
,

两上肺为肺癌的好发部

位
,

由于右侧支气管的解剖学特征
,

有害气体

等易吸入受累有关
。

与国内胡华成等结论相

似
( , , ,

组织学分类以鳞痛
、

腺癌
、

小细胞癌和腺

鳞癌分别为 57
.

2 %
,

1 5
.

7 %
,

12
.

9 %
,

7
.

1 %
,

其

中以鳞癌最为多见
,

值得临床医师重视
。

纤支镜检查是临床上发现和确诊肺癌的

重要手段
。

纤支镜下可以发现支气管管腔肿物

阻塞
、

狭窄
,

局部粘膜糜烂
,

充血水肿等变化
,

组织脆易出血
,

多数病例隆突变钝
,

多属中晚

期肺癌
,

患者失去 了手术根治的良机 (2)
,

治疗

效果欠佳
,

预后较差
,

因此
,

早期发现
,

尽早诊

断及治疗至关重要
。

本组癌性肺不张患者
,

首次就诊时症状与

普通的肺癌患者相同
,

以咳血痰
,

刺激性咳嗽

和胸痛最为常见
,

其它包括发烧
、

声音嘶哑等
。

因此
,

遇有上述疗状的患者
,

尤为 中
、

老年
,

重

度吸烟者为肺癌的高发人群
,

积极做包括纤支

镜在 内的有关检查
,

如一次难以确诊
,

则应定

期再次胸部 X 线
、

纤支镜等复查
,

以早 日明确

诊断和治疗
。

并应积极宣传戒烟
,

尤其对高发

人群进行有关肺癌知识的普及
,

使其坚持定期

体检
,

以及提高广大医务人员对肺癌的早期诊

断水平
,

都是发现早期肺癌的重要环节
。

关键词 支气管镜术
;

肺不张
;

肺肿瘤 /并发症
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甲状腺功能减退的心血管表现— 附 31 例报告

张 平 张忠辉 王富华 孟 平 (第三军 医大学西南医院内分泌科 ) 6 3 0 0 3 8

甲状腺功能减退 (简称甲减 )
。

由于甲状腺

分泌不足可引起各种心血管改变
,

心脏受累常

较突出
,

可以掩盖甲减的其它症状而造成诊断

困难
,

容易误诊
` ” 。

而甲减性心脏病治疗又有

其特殊性
,

因此提高对 甲减心血管表现的认识

十分重要
.

我院自 1 9 6 9 年以来共收治原发性

甲 减病人 38 例
,

有 心 血 管表 现 31 例 ( 占

81 % )
,

现报告如下
。

临床资料

1
.

1 一般情况

男 8 例
,

女 2 3例
,

男女之 比 l : 2 8
。

年龄 1 3 ~ 6 3

岁
,

平均 38 岁
。

病程最短 l 月
,

最长 22 年
。


