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组 6例 )
,

此处从组织结构看
,

是纵行肌起始

部
,

它对于输尿管的收缩
、

松驰起着重要作

用
,

一旦失调易造成尿储留
,

是否因慢性刺

激导致上皮增生癌变? 有待进一步观察
。

输尿管移行细胞癌
,

约 1/ 3 的病 人伴有

泌尿道其他部位肿瘤的发生 “ ) , 本组 3 例伴

有膀胧移行细胞癌 (3 3
。

3% )
,

一例术后 3

个月继发肾盂癌
,

而输尿管癌能顺
、

逆行转

移
,

亦可种植转移
,

且病人就诊较晚
,

故我

们认为
:

一旦确诊应仔细检查泌尿道其他部

位
,

同时注意随访
。

关锐词 输尿管 , 移行细胞癌 ; 泌尿系统
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31例青年人肺癌误诊原因分析

段绪伟 凌培基 陈摩端 (第三医军大学大坪医院

我院从 2 9 7 0年 l 月~ 1 9 8 9年 1 2月共收治

35 岁以下
,

经病理组织学证实的支气管肺癌

36 例
,

其中 31 例在入院前误诊为肺部 炎症
,

肺结核等疾病
,

经 抗炎
、

抗疥 2 ~ 3 月无

效
,

入我院进一步检查而 明确诊断
。

为提高

对青年人肺癌的认识
,

现将 31 例误诊情况分

析讨论如下
:

l 临 床 资 料

1
.

1 一般情况

31 例青年人肺癌中男性 15 例
,

女性 16 例
,

男女

之比为 i : 1
.

0 6
,

年龄 2 1~ 3 5 (平均 3 1 ) 岁
,

工人 1 6

例
,

农民11 人
,

干部 3 人
,

战士 1 人
。

20 年间
,

后

20年发生 2 6例
。

1
.

2 症状

咳嗽24 例 ( 77 % )
,

胸痛 22 例 (7 o% )
,

血痰

7例 ( 2 2% )
,

胸闷 仑例 ( 2 9% )
,

发热 5 例 ( 1 6% )
,

声嘶
,

关节痛
,

肢体麻木
,

肌无力
,

癫病样发作
,

颈推痛各 l 例
。

1
.

3 X 线表现 及分期

大片状致密影伴肺门影增大 7 例
,

块状阴影 6

呼吸内科 ) 6 3 0 0 4 2

例
,

球形致密影 8 例
,

肺门影增大
,

边缘呈毛刺状

3 例
,

肺不张伴肺门影增大 2 例
,

肺不张伴胸腔积

液 4 例
,

大量胸水 5例
,

空洞 形成 1 例
。

右侧 21

例
,

左侧 10 例
,

中心型 23 例
,

外周型 8 例
。

根据

T NM分期
,

I 期 2 例
,

l 期 18 例
,

万期 n 例
,

l

期以上 29 例
,

占93 %
。

1
。
4 组织类型

低分化腺癌13 例 ( 41 % )
、

小细胞未分化癌 11

例 ( 3 5% ) ,

低分化鳞癌 4 例 (1 2% )
,

腺鳞癌 2

例
,

细支气管肺泡癌 1例
。

1
。

5 误诊标准

按封氏 l() 惫见即包括胸部X线及痰内的常规检

查后未考虑本病者
,

经胸部X线透视
,

照片
,

痰结

核菌和癌细胞检查 6 次以上未诊断本病
,

且时间超

过 1个月者为误诊
。

1
。

6 首发症状到确诊时间

分别为 < 3 月者 6 例
,

4 ~ 6 月者 18 例
,

7 ~

9 月者 5例
,

> 10 月者 2 例
,

平均 5
。
5月

。

1
.

7 误诊情况

误诊疾病有肺部炎症 9 例
,

肺结核 8 例
,

结核

性胸膜炎 8例
,

癫痈
,

面神经炎
,

重症肌无力
,

肺

包虫囊肿
,

预椎结核
,

肋间神经炎各 1例
。
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2讨 论

支气管肺癌多发生在 4 0岁以上男性吸烟

者
,

但近年来青年人肺癌并非少见
,

本院20

年间住 院确诊肺癌者 5 15 人
,

青年人肺癌有

3 6例
,

占住院肺癌病人的 6
.

9 %
,

而近 10 年

有 28 例
,

占77 %
。

青年人肺癌有增多趋势
。

3 1 / 3 6 例在院外误诊
,

失去手术时机
。

文献

报告
,

青年人肺癌误诊率高
,

高氏 (2) 报告为

75 %
,

张氏 s() 报告 71 例误诊率为 8 7
.

3%
。

笔

者 (’) 报告 3 6例误诊率为 86 %
。

分析本组误诊

因素有
:

( 1 ) 讨青年人患肺癌的警惕性不高

随着工业不断发展和环境污染 日 益 严

重
,

青年人患肺癌亦趋增多
,

文献报告 ( 6 )小

于 30 岁者占肺癌的 2
.

73 %
。

患者或医务工作

者受传统认识的束缚
,

只想到 40 岁以上的男

性吸烟者患肺癌的高危因素
,

而忽略了青年

人
,

特别是女性
,

不吸烟者患肺癌的可能
。

本组 31 例
,

男性 15 例
,

吸烟者 6 例
。

女性 16

例
,

均不吸烟
。

有的已出现了肺癌早期症状

和 X线表现
,

因未考虑到癌症而被忽略
,

因

此要提高对青年人肺癌的警惕性和 认 识 水

平
,

不仅要注意到有患肺癌 高 危 因素的患

者
,

而且不能因患者年青或是女性而忽略肺

癌的诊断
。

( 2 ) 时早期 肺癌 的临床表现认识不足

早期肺癌的症状和体征无特异性
,

症状

也较少或单一
,

或咳嗽或胸痛
,

典 型 的 咳

嗽
,

血痰
,

胸痛三大症状同时具备则常在 l

期以上出现
。

初诊时缺乏仔细询间病史和分

析症状特点则容易与炎症
,

结核等疾病出现

的症状混淆而误诊
。

如咳嗽是呼吸道疾病的

常见症状
,

但肺癌咳嗽多为刺激性呛咳
,

少

痰
,

消炎止咳药不能缓解
。

少部分肺癌的首

发症状表现为肺外症状
,

但没有想到肺癌而

未采取针对性检查则更易误诊
。

本组有 6 例

表现为声嘶
,

关节痛
、

肌无力
,

癫 痛 样 发

作
,

面神经麻痹
,

颈椎疼痛等症状为突出表

现
,

在外院均对症治疗无效
,

但确诊时已属

晚期
。

也有很少部分肺癌患者无症状
,

本组

1 例仅感乏力不适
,

无意中发现锁骨上淋巴

结肿大
,

行活检而确诊
。

( 3 ) 对 X 线影象的钊断失误

X 线检查对肺癌的诊断提供了不可否认

的价值
,

但肺癌的 X 线表现是多种多样
,

可

出现肿块型
、

肺炎型
、

弥漫型等常与肺炎
,

结核的 X 线表现相类似
。

由于临床医师提供

的病史不详或 X 线连续观察欠缺
,

常做出炎

症
、

结核的诊断而非专科临床医生阅读胸片

少
,

或未重复 X 线检查
,

导致对病情判断错

误
。

部分患者肿瘤影像明显
,

但因工作经验

不足
,

未能认识而误诊
。

特别值得提出的
,

是

青年人肺癌并发胸水时
,

因大量胸水
,

从胸

片上看不到肺内病灶更易漏诊
。

本组有 9 例

并发胸水 (血性 4例
,

草黄色 5 例 )
,

均误诊

为结核性胸膜炎
。

文献认为 (6) 有 15 %的肺窟

首先表现为胸水
。

故对青年人的胸腔积液不

能放松有癌症引起的警惕性
。

必 须 抽 尽 胸

水照片方能发现病灶
,

或做胸膜活检
,

纤支

镜
,

胸腔镜等检查得到病理证实
。

( 4 ) 观察治疗时间过长

肺癌患者出现症状和 X 线表现与其他疾

病不易鉴别
,

在未得到病理组织学证据之前

可行诊断性治疗
,

但应严密观察疗效
,

认真

追踪
。

本组有 25 例在院外先后行 诊 断 性治

疗
,

其中有 9 例先抗炎月余
,

其后再抗疼 2

~ 3 月
。

有 16 例表现酷似结核而抗疥
,

但时

间达 3 月之久
,

延误时间太长
,

失去手术时

机
。

因此类似这种情况
,

治疗以不超过 1月

为宜
,

且需 X线动态观察及反复进行有关的

特殊检查
。

( 5 ) 没有利用现代技术设备优势

大多数青年肺癌患者早期并非在技术设

备较好的综合医院或专科医院就诊
。

本组工

人 16 人
,

农民 n 人
,

早期均在 基 层 医疗单

位
,

特别是农村和厂矿医疗单位就诊
。

少部

分病例在市级医院就诊
。

所以首诊医生及时
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发现
,

追踪检查或送往有条件的医院检查甚

为重要
。

本组资料在出现症状 4 ~ 6 月确诊

都 7例
, 7 ~ 9 月确诊者 5 例

,

10 个月确诊

者 2例
。

入院时 皿期以上占 9 3%
,

可见早期

诊断的重要性
。

本组有 1例女性农民患者
,

出现症状 10 月余
,

长期在当地就医
,

病情逐

渐加重
,

入我院行纤支镜检查明确诊断
,

但
已广泛转移

。

因此患者本身麻痹大意
,

或因

年青
,

患病后症状不多
,

或因卫生 知 识 缺

乏
,

迟迟不到专科医院检查 也是延误诊断原

因之一
。

综上所述
,

对青年人患 肺 癌 的观念缺

乏
,

警惕性不高 ; 对肺癌的早期临床表现认

识不足
,

全面分析
、

仔细鉴别不够 , 对 X线

表现追踪观察缺乏连续性
; 诊断性治疗时间

过长 , 利用现代技术设备检查不及时是造成

延误诊断的种种原因
。

因此凡是出现呼吸道

症状
,

胸痛
,

胸腔积液
,

肺部阴影等临床表

现的青年人
,

要想到肺癌的可能性
,

必须仔

细询问病史
,

分析症状
,

对与其他疾病不易

鉴别时
,

在行短期诊断性治疗的同时应常规

X 线追踪观察
,
反复痰细胞学

,

纤支镜
,

肺

活检等特殊检查
,

必要时开胸探查
,

直至得

到病理组织学诊断
。

关 . 询 青年人
,

肺癌 . 误诊
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尿毒症胸部x 线分析

王双成
.

孙请荣 易习之 (第三军医大学新桥医院

尿毒症是肾病肾功能衰竭的并发症
。

随

着临床血液
、

腹膜透析技术及肾移植术的提

高
,

尿毒症患者的存活时间有所延长
,

但死

亡率仍较高
。

提高本症胸部 X 线 改 变 的 认

识
,

有其临床意义
。

现将纽临床确诊为尿毒

症的2 0。例
,

着重就胸部的X线表 现 分 析报

告如下
。

1 一 般 资 料

20 。例尿毒症中
,

男性 1 4 2例
,

女性 58 例
。

年龄

21~ 7 5岁
,

其中 3 0一 4 6岁 2 4 1例
,

占 7 0
.

5 %
。

病 程

均在半年以上
,

原发疾病均 为 慢 性肾 炎
。

临床表

现
.

高血压 78 例
,

浮肿 1 5 1例
,

尿频及蛋白尿 43 例
,

尿少及无尿 60 例
。

头昏
、

头痛79 例
,

纳差
、

恶心
、

放射科 ) 6 3 0 0 3 7

呕吐 47 例
,

胸闷
、

咳嗽
、

呼吸 困 难 9 例
,

咯 血 S

例
,

双肺有干湿性罗音者 15 例
。

血 尿素氮均在21

m m ol / L以上
,

多数在 2吕
.

9~ 35
.

7m 口 ol / L 之间
。

血肌醉 2 3 5~ 魂4 2林m o l l L
。

除` 8例 ( 2魂% ) 肺部无

异常发现外
,

余 1 5 2例均有不同程度的异 常表现
.

Z X 经 表 现

2
.

1 肺门增 大
、

增浓
,

肺纹理增 多
、

增粗

有 75 例占 49
.

3 %
。

其中 9 例双下肺野 呈网格

状
,

部分肺门角清失
、

模糊
。

肺纹理增多
、

增租并

显示结构紊乱
。

少数可见到 K e川 e y 氏B线和 A线
。

支气管袖口征 36 例
,

占 23
.

7%
。

多数表现为支气管

及血管周围模糊
,

呈扭曲
、

点状改变
,

以肺门附近

多见
。

两肺野透亮度减低呈面纱状
。

.2 2 云 雾状不均 匀大片状阴影

绝现在成都军区 47 医院工作


