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肺心病合并肺瘤影响诊断的某些因素

梁先万 凌培基 陈摩端 (第三军医大学大坪医院

肺心病合并肺癌临床并不少见
。

但报道

较少
。

我院近 5年收治肺心病 4 36 例
,

合并肺

瘤 6 4例
,

有病理细胞学诊断者 4 3例
,

占9
。

9%
。

本文就资料完整的 4 3例肺心病合并肺癌进行

分析
,

重点探讨肺心病合并肺癌影响诊断的

诸多因素
。

肺心病诊断标 准
: 全 部病 例 均 符 合

1 9 7 7年全国第二次肺心病会议诊断标准丈`)
。

呼吸科 ) 6 3 0 0 4 2

1 资 料 分 析

1
。

1 一般情况

1 9 8 6年 1 月~ 1 9 9。年 12 月我院 共 收 治 肺心病

43 6例
,

.

合并肺癌 64 例
,

有病理细胞学 诊断
、

资料

较完整的 43 例
。

另 21 例为 X线或C T 诊 断未计入在

内
。

男 3 7例
,

女 6 例
,

男女之比 6
。

2 : 工
。

年 龄 最大

78岁
,

最小5 3岁
。

平均年龄 63
.

9岁
。

烟 龄
:
包 / d ,

最长52 年
,

最短 11 年
。

> 30 年 2 1例 “ 吕
。

8 % )
,

全

部为 鳞癌
.

不 吸烟 7 例
。

引起肺心病的疾病
:

慢

支肺气肿29 例 , 肺结核 8 例 . 支扩 4 例 . 脓胸术后

和矽肺 ( I 期 ) 各 1例
。

1
。

2 临床表现

全部病例均有咳嗽咳痰
。

病程中转变为刺激性

干咳 21 例 (4 8
.

8 % ) ,

其中 4 例咳嗽随体位改变加

重或出现
。

咯血或痰血 19 例 (4 心% )
,

13 例在病情

缓解后出现
,

持续时间 2 ~ 11 月不等
。

胸痛 1 7例

(4 。% )
。

四肢关节痛 5 例 ( 12 % )
。

低热 12 例

(2 8 % )
。

突然声嘶 3 例
。

排尿困难
、

股骨病理骨

折为首发症状各 1例
。

1
。

3 胸 片

块影 8 例 , 肺不张 5例 , 点 片 状影 13 例 , 胸水

n 例 , 内5例为单侧少量胸水
。

阻塞性肺炎 5例 ; 气

脚 1 例
。

1
`

4 确诊手段与肺疮类型

11 例行纤支镜检查
,

8 例阳性 , 胸水细胞学诊

断 。 例 , 胸膜活检诊断 6 例 . 痰细胞学诊断 14 例
,

淋巴结活检诊断 4 例 , 针刺肺活检
、

胸壁包块穿刺

诊断各 1例
。

计鳞癌 23 例
,

腺鳞癌 3 例
,

腺庙厅例
,

小细胞癌 2 例
,

未定型10 例
。

1
。

5 治疗与转归

本组病例均用止咳祛痰及多种抗菌药物治疗
。

并咯血者加用止血剂
。

多数病例疗效差
。

抗生素交

替 2
、

8 疗程 ( 3 o d ) 后
,

肺部阴 影虽有吸收
,

然

始终吸收不完全
,

有的甚至无变化
。

17 例经抗炎解

痉祛痰治疗后
,

血像血气趋正常而 一般 情 况反恶

化
,

后确诊为并发肺癌所致
。

胸 水 多者 经反复抽

液
,

四环素胸膜粘连术后病情尚能获得暂时缓解
。

接受化疗者 18 例
,

无 1 例能获完全缓解
。

结果
:

好

转 15 例
,

无变化 11 例
,

自动 出院。例
,

死亡 8 例
。

2 讨 论

2
.

1 慢性炎症可引起癌变“ ,` “ ,
。

肺 心病由

多种慢性肺胸疾病引起
,

故可发生癌变
。

当

合并肺癌时
,

多数病例确诊已是晚期
,

早期

诊断甚为困难
。

从本文资 料看
,

主 要 原因

为
: ( 1 ) 肺癌早期无症状不易察觉

。

( 2)

合并肺癌时其发热
、

咳嗽
、

胸痛甚至咯血常

被病人或家属甚至医生误认为原有疾病的复

发或加重致延误诊断
。

( 3 )对长期吸收不完

全的肺部阴影认为是年龄大抵抗力差延迟吸

收之故
,

未给予足够重视
。

( 4 ) 少量单侧

胸水合并心衰时易认为与心衰有关
,

忽视作

全面检查
。

( 5 )年龄大病情重未能尽早作纤

支镜检查或不能承受此项检查
,

使不少气管

支气管内癌变难以诊断
。

可见肺心病合并肺

癌时其诊断间题确系多种因素影响
,

以致不

能尽早明确诊断
。

我们认为
,

如能掌握下列

几点
,

可为临床提供重要线索
,

以便进一步

深入检查
:

( l ) 肺心病患者病程中出现咯
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血或痰血
,

尤其是缓解期出现而一般止血药

不易停止者
。

( 2 ) 咳嗽性质改变
,

尤其是

阵发性刺激性干咳
,

体位改变加重
,

常规止

咳药不易控制者
。

( 3 ) 并发胸水或不明原

因胸痛
、

四肢关节痛
。

( 4 ) 肺部出现阴影

而无急性炎症改变或经抗感染后一般情况虽

改善而肺内阴影 1 月内不吸收者
。

2
.

2 本文资料显示
,

肺心病合 并肺癌有如

下特点
:

老年人多 ; 平均年龄 63
.

9岁
。

男性

多
; 男女之比 6

.

2 , 1
。

吸烟者多
; 烟 龄大于

30 年者 4 9%
。

鳞癌多 (4 9% )
。

提示老年男

性
,

长期吸烟者
,

肺心病合并肺癌时多为鳞

癌
。

此对于临床上高度考虑肺心病合并肺癌

而一时又无法获取病理细胞学者
,

可作为化

疗时选择药物参考
。

2
。

3 肺心病合并肺癌时预后差
、

死亡率高
、

治疗棘手
。

但如能提高警惕
,

注意寻找癌症

早期线索
,

进一步深入检 查
,

尽 早 明 确诊

断
。

同时戒烟
,

积极防治上呼吸道感染
,

重

视肺心病的治疗
,

适当辅以化疗
、

支持疗法

等可望延长患者的生存期
。

关. 润 肺心病 多 肺肿瘤

, 考 文 做
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,
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52 0例人工流产术后妊娠并发症分析

谁淑平 张淑琴 (第二军医大学西南医院
.

妇产科 ) 6 3。。 3 8

人工流产术对以后妊娠及分娩的影响
,

虽有很多报告
,

但结果不一
。

本文选择 19 88

全年内在我院分娩的单胎
、

头位初产妇
,

本

次妊娠前仅有人流术史者 5 20 例为研究组
,

无

人流术史者 3 62 例为对照组
,

两组中有影响分

析指标的产科并发症或内科 合并 症 均被摒

除
。

观察内容包括妊娠晚期及分娩期母儿并发症
,

手术产 (剖腹产
、

胎吸或产钳助产 ) 及围产儿死亡

11 项指标的发生率
,

各项指标按通用标准进行统计

分才斤
、

卡方检验
。

结果
。
见附表

。

附表 两组母胎并发症 比较

发生率 ( % )

母胎并发症
例 数

研究组 对照组 研究组 对照组

胎膜早破
早 产

前置胎盘

羊水过少
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.孟,曰的On,̀上J任Z
q̀

.王

甲乙两组比较羊水过少
,

胎儿窘迫
、

手术产及

人工剥离胎盘发生率均尸< 。 .

01
,

差异非常显著
,

其它各项均 P > 。` 05
,

无统计学意义
。

分析 4 项异

常指标与人流术至妊娠相隔时间的关系
,

虽有随人


