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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
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2 0 0

自肺门向外分布延伸
,

内侧浓
,

外侧淡呈蝶翼

状改变 21 例
,

占 1 3
.

8 1%
。

亦有表现 为单侧性 (图

1 )
。

图 l 两肺中下野 有大 片密度较淡影
,

呈 薄雾状
,

边球模糊

2
。

3 采粒状 阴影

两肺广泛散在 1 ~ 8 m m大小
,

密 度不均
,

边

缘模糊
,

上下肺野均有
,

有的酷似血行播散型肺结

核病灶
,

双肺基本对称
, ’

本组 8 例
,

占 2 %
。

2
.

4 斑点状 阴影

36 例 (2 3
.

7 % ) ,

密度浓淡不一
,

大小不等
,

肺中内带明显
,

亦沿肺纹散布
,

有的融合成片
,

境

界不清
,

而肺尖
、

肺外带及肺底部减少
,

右侧较左

侧明显
,

一般由小叶性肺水肿所致 (图 2 )
。

透析

后肺水肿可吸收
。

淡
,

呈薄雾状
,

境界模糊
,

与肺部感染区别困难
.

常合并有脚腔积液等改变
。

经血液透析或腹膜透析

治疗后逐渐吸收
。

2
.

6 的膜改变

水平裂增宽69 例
,

脚腔积液 74 例
,

其中双侧 5

例
,

单侧 69 例
。

中少量6 2例
,

大量 7 例
。

两侧横隔

升高 39 例为腹水所致
。

2
。

7 心脏与纵隔改 变

15 2例巾
,

心影轻度增大 52 例 ( 3心
.

2% 》
,

中度

6峨例 “ 2
.

1% )
,

重度3 .例 ( 2 3
.

7 % )
。

其中 5 4 例呈

烧瓶样向两侧扩大
,

最大横 径 24c m
.

这些病人大

都合并有脚腔积液
、

肺水肿
,

仅 7 例单纯性心影增

大
。

肺动脉段明显突出 7 例
,

上纵隔影相应增宽27

六
。

心脏增大的主要原因由心包积液
、

高血压
、

尿

毒症性心肌炎
、

心力衰竭等引起 (图 8 )
。

图 2 两肺呈密度浓淡不一
、

斑 片状

阴影
,

边界不清

.2 5 小片状 阴影

密度不一的片状阴影 27 例 l( 7 .8 % )
,

密度较

图 3 心影 中度增大呈 烧瓶样向两侧扩 大

3 讨 论

尿毒症时肺部改变病理基础是肺水肿
。

脚部X线检查
,

不但对肺水肿的早 期发现及

诊断有帮助
,

对治疗的效果判 断亦 有 很 大

价值
。

据本文病例分析
,

尿毒症的肺部异常表

现的发生率高达 76 %
。

肺部表现多种多样
,

最常见者为肺络血
、

间质性肺水肿
,

表现肺

纹多而粗乱
,

部分呈网格状
。

当肺水肿集中

于肺门周围结缔组织内或伴有淋巴结水肿
、

肺静脉挤血
,

表现肺门影大
,

支气管及血管



周围模糊
、

增粗及扭曲
,

严重 者 呈 点状改

变
,

双上肺静脉怒张
。

肺泡性肺水肿的表现

为多样性
,

其特点是经治疗后 短 期 内变化

快
,

典型尿毒性肺水肿 以肺门为 中心的蝶翼

形阴影并不多见
,

有的表现为云雾状
、

粟粒

状
、

斑片状及弥漫的小片状影
,

也可表现为

一侧性
,

此种改变多见于长期卧床患者
,

特

别是侧卧
,

即所谓单侧性肺水肿或小叶间肺

水肿 ( t )
。

肺水肿的产生是 由于慢性肾功能衰竭
,

导致水钠醋留
,

代谢产物排泄障碍
,

毒性物

质大量积聚体内
,

刺激 毛细血管
,

导致毛细

血管压增高
,

当这种压力大于血浆胶体渗透

压3
.

3 3 k P a
时

,

肺 毛细血管通透性增加
,

毛

细血管内液体进入肺间质和肺泡所致沟
。

长期高血压使左心室增大
,

储留的毒性

物引起心包炎和积液
。

本文心脏增大以轻
、

中度多见
,

其中 54 例有心包积液
,

双上肺静

脉怒张
,

肺门影增大
。

由于严格限盐
、

限水

和进行透析
,

心包积液消退
,

清除毒素和改

善心肌功能
。

水平裂增宽
,

胸腔积液
,

肋隔角变钝
,

可

能为毒性物质对胸膜的刺激引起
。

因胸膜下

结缔组织与肺间质相通
,

所以胸膜下水肿 X

多二互沙墓少登是丝里99夕立第牲卷第 旦期 2 0 1

线表现为叶间胸膜及肋福角处胸膜增厚 s()
。

伴有少到中等胸腔积液
。

尿毒症患者常合并肺部 感染
,

X线表现

完全区别较难
,

多数可 从 下 列 表现 识别
:

( 1 ) 结合临床资料
,

尿少或无尿
,

电解质

紊乱
,

血尿素氮
、

血肌醉增高
。

如血尿素氮

> 29 o m ol / L 时
,

肺部多出现肺揍血 与局限

性 或弥漫性水肿
,

< 2 8m m ol / L 时
,

肺部 较

少出现异常改变
。

( 2 ) 肺部水肿病变多为双

侧性
。

( 3 ) 经透析治疗后迅速吸收
。

尿毒

症病人出现心肺异常表现
,

是尿毒症病情改

变的重要标志
。

本组 47 例误 为一般 肺 部感

染
,

因此对尿毒症的肺部表现
,

应有足够认

识
,

以便能早期给临 床 提 供 可靠信息
,

及

早治疗
。

关妞词 尿毒症
;
胸部

; X 线
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脑脓肿的C T表现

彭 勇 王文献 易习之 (第三军医大学新桥医院

脑脓肿是化脓菌感染在脑内形成的一种

炎症性疾病
,

C T检查可确定病变 的 位置
、

大小
、

范围及数目
。

本文对我院 自 19 8 6年以

来
,

经手术和病理 (2 8例 ) 及临床证实 ( 9

例) 的 3 7例脑脓肿 C T表现 进行分析
,

以提

高对脑肿脓 C T诊断的认识
。

放射科 ) 6 3 0 0 3 7

资 料 及 方 法

本组 3 7例
,

男 3 2例
,

女 5 例
。

年龄 7 ~ 61 岁
,

平均5 1
.

2 7岁
。

其中 4 9岁以下 3 2 fflJ
,

占5 6
.

` 9乡百
。

扫描使用 日本岛 津 公 司 S C T
一
1 00 N 2 5 扫描

机
,

距阵2 56 x 2 5 6
。

从 O M线上 1 e m 向上连续扫描

8 层
,

部份病例因病灶需要增加层数
,

层厚 10 m m
。

37 例中仅 1例未做增强扫描
,

S 例未做平扫
,

31 例

作增强前后扫描
。

增强经静脉注入 60 %复方泛影葡

胺
,

成人剂量 10 o m l
,

儿童按 2 m lk/ g
,

注 药 后即

行扫描检查
。

2 临 床 表 现

临床主要表现为头 痛呕吐 (9 七59 % )
,

除 5 例

神志模糊外
,

大多意识清楚
。

其 次 有 偏 瘫及视乳


