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原 发性气管癌 6例分析

武毓温 张楚毅 郭先健 (第二附属医院 呼吸内科 )

1 9 85年 4月至1 7 9 8年 9月
,

我院收治原

发性气管癌 6 例
。

临床资料见附表
。

讨 论

原发性气管癌是肿瘤主体位于环状软骨

以下
,

隆突以上气管内原发性癌
,

是一种少

见并严重威胁病人生命的疾病
,

以鳞状细胞

癌最为常见
,

其次为腺样囊性癌
。

原发性气

管癌起病缓慢
,

早期无特异性症状及体征
,

不易为常规 X 线检查发现
,

故易 漏 诊 或 误

诊
,

失去早期治疗的机会
,

直至严 重呼吸道

梗阻产生极度呼吸困难甚至窒息时才被认识

或尸检确诊
。

本病早期虽无特异性症状及体

征
,

但随肿瘤增长
、

气管 日渐狭窄
,

而 出现

呼吸困难
、

刺激性干咳或咳痰
、

喘鸣以及 间

断痰中带血
。

喘鸣
、

呼吸 困难
、

多为呼吸道

梗阻症状
。

喘鸣早期为吸气相
,

晚期为双相

性
,

可随体位变更加重或减轻
,

抗喘治疗无

效
。

喘鸣音于颈部及 口内易听到
,

不用听诊

器近身仍可闻及
,

而胸部听诊则不明显
。

呼

吸困难起初多觉说话时气短
,

继 而 逐 渐 加

重
,

出现双相 性呼吸困难
,

严重时有紫缉或

于某一特定位置 加重
。

例 4 转动体位时发生
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在诊

断过程中
,

凡遇最近发生喘鸣
、

变换体位能

加重或减轻
、

抗喘治疗无效
、

且伴有进行性

呼吸 困难
、

刺激性干咳或咳痰 以及间断痰中

带血等症状
、

常规 X 线胸片阴性
, 又无发现

J

合脏病者
,

应考虑有原发性气管癌之可能
,

尽早正侧位气管断层摄片
、

纤维支气管镜检

查
。

例 2
、

3
、

5 胸部平片只见肺气肿征象

而无其他异常发现
。

对呼吸困 难 难 以 解释

者
,

不应满足于慢性阻塞性肺气肿的诊断
。

例 4 疑诊气管癌
,

但气管断层未见阻塞和压

迫征象
; 纤维支气管镜则窥见管腔狭窄

,

故

应注意有否狭窄
,

不要轻易排除气管肿瘤
。

纤维支气管镜检查
,

不仅能直接窥视肿瘤形

态
、

范围
,

而更重要 的是获取活体组织进行

病理学诊断
。

气管切开插管虽能应激缓解上段气管梗

阻症状
,

但插管时或之后还应警惕出血
、

瘤

体脱落陷嵌发生窒息的可能
。

例 6 于纤维支

气管镜活检后
,

因出血
、

局部水肿
、

分泌物

增多而发生急性呼吸衰竭 (P H 6
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提示气管明显狭窄者
,

镜检时应避免

活检
,

以免造成出血
、

水肿而致气管完全梗

阻
,

发生窒息
。

本组原发性气管癌患者为刊老或老年
,

其症状往往不典型又无特异性
,

主诉 含糊或

为慢阻肺症状
、

体征所掩盖
,

加之医生对本

病不熟悉
,

且早期纤维支气管镜俭查不易为

病人所接受
,
均系本组误诊的主要原因

。

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1988. 02. 026



1 7 2

附表 1=l 床 资 抖

至间发确
例号 性别

年龄
(岁 ) 主要症状

、

体征 初步诊断
病

诊时
气管分层 纤维支气管镜
X线所见 和纤维喉镜所见 病理诊断

男 56 声音嘶哑
、

咳嗽
、

喉 癌
血痰

、

呼吸困难
、

喘鸣
气管上段后壁

有一高低不平颗
粒状肿物

低分化鳞状
上皮癌

女 96 咳嗽
、

喘鸣
、

血痰 慢性喘息
呼吸困难

、

肺底罗音 性支气管炎
、

肺气月中

气管中段管腔
狭窄粘膜增厚

、

表面不平

低分化鳞
状上皮癌

3 女 5 2 刺激性干咳
、

喘鸣
、

气促
、

极度呼吸困难

1一 5胸椎
平面

,

气管

右侧管壁增
厚向腔内突
出

腺样囊性
癌

男 49 刺激性千咳
、

喘鸣
、

极度呼吸困难
、

三凹

征

气管癌 ? 气管中下端
、

管壁巴{凸不平
,

管腔狭窄
,

软骨
环消失

未 分化细
胞癌

瑟月月环环头30654640肠

6 男 ” 刺激性千咳
、

呼吸 急性喘息
困难

、

喘鸣 性支气管炎

6 男 5 2 刺激性干咳
、

声音
嘶哑

、 ;印
_

痰
、

气促
、

肺
底湿罗音

3一 5胸椎 气管上段左后 鳞状细胞
平面左侧气 壁见一肿物突向 癌
管管壁增厚 管腔
向腔内突出

气管中
、

下段
,

鳞状细胞
管腔狭窄

、

粘膜触 癌
之易出血

癌染

山 蓖著碱治疗拉萨地 区银屑病 3 0例

李 文维 ( 第三附属医院 皮肤科 ) 赵宏星 珍曲 (西藏军区总医院 )

洛桑克珠 确措 ( 西藏自治区人 民医院 )

扎西卓玛 ( 西藏医学科研所微循环室 )

银屑病是一种常见的慢性皮肤病
,

在拉

萨地区的发病率为 0
.

3% ( ` ) ,

自然人群 的 发

病率为 0
.

18 %
,

低于国内平原地区
,

移居到

高原的汉人与世居藏族人发 病 为 9 : 1
。

本病

病因尚未完全明撩
,

各家学说不一
,

曾有神

经血管学说
,

有学者认为与微循 环 紊 乱有

关
,

我们采用山蓑若硷治疗拉萨地区银屑病

30 例
,

近期疗效满意
,

副作用小
,

现报告如

下
:

病 人 与 方 法

1
.

一般资杆 男性 26 例
,

女性 4 例
。

年龄12

岁 1 例
,

1 8一 25 岁 25 例
,

30 一 36 岁 4 例
。

移居汉人

2 7例
,

进藏时间 2 月一 3 年 2 。例
,

3 一 10 年 7 例 ;

世居藏族人 3 例
。

病期 1 一 6 月 18 例
,

6月 ~ 2年10

例
,

2 一 5 年 2 例
。

有家族史 3 例
。

30 例皆为
一

寻常

型进行期
,

皮损泛发全身
,

范围大小各异
,

多超过

体表 2 0一吐。%
,

了乍有痰痒
。

2
.

方 法 ( i ) 山食若硷 2 0一 4 o m g 加入 5 ;百


