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全身情况差或伴有阻塞性肺炎的中晚期病人 ; ⑧纤支镜检查既能直接观察到支气管有否腔内

肿物
,

也可在 X 线引导下行肿瘤活检
,

对排除肺癌有重要价值
。

④病灶分层 或 C T分层可观

察病灶形态
,

支气管及肺 门纵隔淋巴结情况
,

对鉴别诊断有一定 的帮 助
。

结核 瘤多好发于

上叶尖后段和下叶背段
,

直径一般 < 3
.

0 。 m
,

周围常有卫星灶
。

良性肿 瘤一般无症状或症状

轻
,

无肺部炎症病史
。

2
.

4 误诊原因分析

本组误诊 14 例 (占8 7
.

5 % )
。

8例误诊肺癌 , 占误诊病例 57 %
。

原因为
: ①年龄大

,

平均

年龄 53 岁 , ②对病史重视不够
。

8 例中 3例有高烧咳嗽等呼吸道感染病史 , ③ X 线不典型
。

肿块较大
,

其中 3例边缘不规则
,

2 例有分叶或毛刺 , ④对纤支镜及痰细胞学资 料 重 视 不

够
。

他们中有 4 例做纤支镜
,

6例做痰细胞学检查均为阴性
。

3例误诊为肺结核瘤 (占2 1
.

4 % )
。

主要原因为病变较 小 (均< 2
.

oc m )
。

但 3例病变均在非结核多发部位
。

2
。

5 治疗及预后

本病虽是一种良性病变
,

但少数可发生恶变 ( ` )( ` ) 。 在临床上难与肺癌鉴别
,

抗感染治疗

效果差
,

故宜争取尽早手术
。

本组 12 例随访资料表明
,

手术切除预后 良好
。

手术以肺叶切除

者多
,

本组占12 例
。

对肺边缘表浅肿瘤
,

术中冰冻切片明确诊断后
,

则应行肿瘤剑出
,

楔形

或肺段切除
。

特别对老年或肺功能较差者应尽可能多保留正常的肺组织
。
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肺癌脑转移18 例临床分析

崔社怀 沈寒放 (西南医院 呼吸科)

我院 1 9 8 1~ 1 9 8 8年共收治肺癌患者 6 00 例
,

经头部C T
、

开颅手术或脑血管造影证实有脑

转移者 18 例
,

现将其临床特点进行分析
。

1 临床资料

男13 例
,

女 6例
。

平均年龄 52 岁
。

临床表现
:

出现脑转移者起病从 3天 到 7 月不等
,

多在 1 月内
。

18

例均表现有神经系统症状
,

主要有头痛
、

呕吐
、

肌无力
、

偏瘫
、

面神经瘫
,

其 次视力模糊
、

失语等
。

入院

时已确诊为肺癌脑转移者 5例
,

伴有咳嗽
、

胸痛
、

咯血等
。

辅助检查
:

18 例胸部 X线检查均发现肺部的癌肿

病灶
。

9例脑血管造影均见明确的颅内占位性改变
。

头颅 C T g 例均见病灶及脑水肿
。

纤维支气管镜检查治

例
,

腺癌 3例
,

小细胞癌和鳞癌各 1例
。

胸部C T Z例
,

分别为右下肺癌伴脚膜转移和左下肺癌伴纵隔淋巴

结转移
.
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1
.

1诊 断依据

8 1例均经 X线胸部检查 , 经手术
,

头部 C T
、

脑血管造影或病理检查等 证实肺癌脑转移
,

并伴有神经 系

统症状
。

1
.

2 病理及转移灶

18 例中获细胞学证实者 14 例
,

其中腺癌 7 例 ( 5。% ) ,

鳞癌 6例 ( 43 % )
,

小细胞癌 1例 ( 7
.

1% )
。

18 例转移部位明确
,

位于幕上者 1 6例 (8 8 % )
,

幕下 2 例 ( 11 % )
。

单发者 13 例 (7 2 % )
,

5 例为多发 (2 8 % )
。

1
.

3 误诊情况

18 例中 13 例入院时无明显的呼吸系统症状
,

而表现突出的是神经系统症状
,

误诊原发脑 肿瘤者 9 例
,

颅内高压 2 例
,

缺血性脑血管病 1 例
,

肺结核或结核性脑膜炎 1例
。

经术后病理
、

进一步检查或 颅 内转移

症状显著后始证实夕朔市癌脑转移
。

其中 1 例经开颅术 2 月后
,

才经胸部C T证实肺部原发灶
。

手术切除脑转

移灶者 11 例
,

术后 4 周症状改善率了3 %
.

2 讨论

肺癌脑转移发生率高
,

尸检报告一般为30 ~ 50 %
。

本组证实有脑转移者 18 例
,

占同期住

院肺癌患者的 3 %
,

临床发现率明显低于尸检
,

有人报道尸检中有脑转移灶者 25 %生前并无

症状
,

故临床诊断较为困难
。

随着头颅 C T的普及和广泛应用
,

肺癌脑转移的发现率将 会 明

显提高
。

肺癌易发生脑转移
,

与肺血管和椎静脉间存在吻合支有关
,

B at s 。 :
椎静脉丛 是 重 要 途

径山
。

肺癌细胞可不经肺部毛细血管过滤作用
,

直接经心脏
、

颈内动脉或椎动脉至脑发生转

移
,

有别于其它肿瘤
。

故肺癌患者特别是腺癌和小细胞癌
,

常规头部 C T检查很有必要
。

肺癌的不同组织类型的脑转移率各异
,

多数认为以腺癌和未分化癌 的脑转移率高 ()z (3)
。

本资料表明以腺癌最多 ( 50 % )
,

其次鳞癌
,

绝大多数转移灶发生在幕上 (8 8纬 )
,

此与脑血

流供应有关
。

肺癌脑转移可发生在肺部症状出现之前
,

因呼吸系统症状不明显
,

易误诊为脑肿瘤
、

脑

血管病
、

结核性脑膜炎和颅内高压等
。

本组 18 例中 13 例 ( 72 % ) 被误诊与文献一致 (’)
。

颅内

转移者颅内压增高
、

颅内占位性病变较突出
,

发生较突然也是误诊的原因之一
。

13 例中 11 例

术后病理证实为肺癌脑转移后始发现肺部的原发病灶
,

其中 l 例术后病理为肺癌脑转移
, 2

月后才经胸部C T证实肺部的原发病灶
。

下列情况应警惕肺癌颅内转移
,

并需进 一 步 检查
:

①已确诊肺癌者
,

即使没有任何颅内转移迹象
,

也应常规头颅 C T检查 ; ② 中 老 年 患 者 起

病快
,

一般难以解释的精神神经系统症状者 , ③颅内高压或渐进性局灶性脑损害体征者
,

同

时伴有呼吸系统症状如胸痛
、

咯血
、

咳嗽等
,

或有不能解释的淋巴结肿大
、

声音嘶哑等
,

应

常规 X 线胸片检查
,

痰查瘤细胞
,

淋巴结穿刺活检
,

必要时行纤维支气管镜检查
,

有条件者

胸部C T检查
。

肺癌伴颅内转移的预后不良
,

治疗土主要为手术
、

放疗和化疗
,

但疗效均不满意
。

本组

中11 例手术病灶切除
,

术后 4 周症状得到明显改善者 73 %
。

因此
,

为了延长患者生命
,

手术

切除病灶是较好途径
。

特别对全身一般情况好
、

脑转移瘤属孤立性或单发性病灶
、

病灶位于

可切除部位等
,

应积极争取手术治疗
,

为放疗和化疗创造条件
,

以延长患者的生命
。
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腰推间盘突出所致骨改变的C T表现

姚茹国 王其源 (西南医院 放射科 )

腰椎间盘突出常见的 C T 表现有
: ( l) 在推管内直接可见高密度的髓核庙块影 ; ( 2 )

硬膜外脂肪间隙不对称 ; ( 3 ) 硬膜囊和神经根受压
、

移位等表现 (1
一 `
’
。

85 年 V ad al a
首次报

导了 4 例腰椎间盘突出所致骨改变的 C T表现
,

除此之外
,

国内外文 献未 见 有关报导川
。

为

进一步认识腰椎间盘突出所致骨改变的 C T表现特点
,

本文收 集了我院 1 23 例腰椎间盘突出病

人的临床和 C T检查资料
,

对其发生率和 C T 表现特点及类型进行总结分析
。

1 资料与方法

自1 9 8 7年 1月至 1 9 8 8年 1月
,

我院C T室检查并诊断为腰椎间盘突出有 1 23 例
,

1 23 例病人均符合临床诊

断标准 (7 ’ 。

其中 41 例伴有腰椎间盘突出所致的骨改变表现
,

1 23 例病人均经过各种检查
、

临床治疗和 随访
,

可以屏除其它因素所致的骨质改变
,

有 3 例手术证实
。

2
。

1

结果

一般情况

1 23 例中有41 例伴有腰椎间盘突出所致骨改变表现
,

占 3 3
.

3 % ; 男 28 例
,

女 3] 例
。

年龄范围22 一 68 岁
,

平均年龄46 岁
。

1年以上病史 的31 例
,

占 7 5
。

6 % , 有确切外伤史的 17 例
,

占 41
.

5 %
。

无骨改变的82 例中
,

1 年以上病史的占47
.

5%
,

有外伤史的占1 5
.

8 %
。

41 例病人中有35 例曾摄腰椎正侧位片
,

其中 9例 是在 C T 检查前 1 周内拍摄的
,

结果均未见 有 与腰 椎

间盘突出有关的骨改变表现
,

仅可见有些病例有轻度的骨质增生和椎间隙变窄
。

u 例腰椎间盘突出的病人中
,

腰 5骸 l椎间盘突出的24 例 ( 59 % )
,

腰 4腰 5 椎间盘突出的 17 例 (弓l) %
。

腰椎间盘突出的类型是
:

中央型 g 例
,

旁中央型 28 例
,

外侧型 4 例
。

u 例病人均有典型的腰 椎间盘突出的

C T表现
。

2
.

2 骨质改变表现

41 例伴有腰椎间盘突出所致骨质改变表现的共同特点是
:

①局限性
:

此种骨质改变多局限在椎体表面的

1 个层面上
,

一般不超过 2 个层面
,

而且都局限在椎休表面的后缘 , ②规律性
:

骨 质 改 变表现为椎体表面

的后缘出现被髓核压迫所致的多种形态的侵蚀性骨缺损
,

并与椎管相通
,

侵蚀病灶周边多有硬化环或带
,

使

病灶的边界较为清楚 ,③隐匿性
:

这种骨质改变表现在软组织窗观察时常常表现不明显
,

而在骨窗条件 下 显

示很清楚
。

在普通 X线检查时不易发现这类骨改变的表现
。

41 例有骨质改变的类型按病灶在椎体后缘的位置可分为 3种类型
:

①正中型
:

18 例
,

骨侵蚀改变 位 于

椎体后缘的中线 , ②旁正中型
: 1 9例病灶位于中线的一侧 ,

曲外侧型
: 4例

,

病灶位于椎间孔以外的椎体后

外缘
。

旁正中型和外侧型骨质改变出现的 部 位与腰椎询盘突出部位的类型是一致的
,

而正中型的病例中有

9例腰椎间盘突出表现为旁中央型
。


