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临床病例讨论
`

气 喘
、

呼 吸 困 难
、

山 东省立 医院 内科 胸外科

病历摘要

患者男
,

4 7岁
,

干部
。

.

因气喘
、

呼吸困

难且逐渐加重
,

于 19 84年 3 月 9 日来我院就

诊
。

患者吸烟十余年
,

6 年前并始咳啾
、

吐

痰
,

冬季较重
。

1年前曾有突然呛咳
,

持续

十数分钟
,

痰带血丝
。

此后出现气喘
,

不能

参加体力劳动
。

半年来发生呼吸困难
, `

并逐

渐加重
,

呼吸时能听到喘鸣音
,

坚持一般室

内工作
。

从未发热
,

平 日痰量不多
。

查体
:

一般情况佳
,

营养中等
。

无明显

紫钳
。

能闻轻度喘鸣
。

体温 36
.

8℃
,

呼吸 26

次
,

脉搏 96 次
,

血压 115 / 70
。

颈部及 锁 骨

上淋巴结无肿大
,

气管居中
,

甲状腺不大
。

胸廓无畸形
,

心脏正常
; 两肺叩诊清音

,

除

可闻气管喘鸣音外
,

无其他异常
。

腹软
,

肝

脾未及
。

下肢无浮肿
。

实验室检查
:

血红蛋白

1 2
.

3克
,

白细胞 8
,

300
,

中性 6石%
,

淋巴 32 %
,

单核 2 %
,

嗜伊红 1 %
。

血沉
`

5 毫米 / 小时
。

小便常规正常
。

胸部正
、

侧位摄片未见异常
。

肺功能检查符合通气功能障碍
。

.

讨 论

李襄五副主任医师 (内科 )
:

患者以往

身体尚好
,

慢性咳嗽 6年
,

1年来有逐渐加重

的呼吸困难
,

尚能坚持一般室内工作
。

当地

医院长期按慢性支气管炎治疗
,

但 效 果 不

佳
。

今天讨论的重点是该患者的诊断问题
。

辛洪涛主治医师 ( 内科 )
:

根据患者的

病史
,

临床表现及胸部 X 线检查等
,

我 认为

应首先排除下列疾患
:

1
.

心 源性呼吸困难
:

该患者心脏无杂

音
,

肺底无罗音
,

无肝大
、

浮肿等心功能不

全表现
,

故可排除心脏疾患所致呼吸困难
。

2
.

过敏性肺炎
、

热带嗜伊红细胞增多

症
:

该患者的呼吸困难等症状持续 l 年 多
,

并逐渐加重
,

胸部正
、

侧位摄片示肺部无明

显病变
,

白细胞分类嗜伊红细胞不高
,

故皆

不支持此病
。

3
.

支气管哮喘
:

患者发病持续时间较

逐 渐 加 重 一 年 余
放射科 病理科

长
,

无特殊诱因的非发作性呼吸困难
,

肺部

无典型的哮喘音
,

亦不符合本病的诊断
。

4
.

慢性喘息型支气管炎
:

患者吸烟十

余年
,

5 年前始有咳嗽
,

冬季较重
,

藉此可考

虑慢性支气管炎
。

但患者近年来症状发展较

快
,

干咳
,

很少咳痰
,

体征主要为喘鸣
,

此无

法单纯用慢性喘息型支气管炎解释
。

根据患者曾有呛咳
,

痰中带血
、

逐渐加

重的呼吸困难和以喘鸣为主要体征等
,

我认

为有可能是慢性支气管炎基础上又发生气管

内肿瘤
。

高洪举副主任医师 ( 放射科 )
:

同意上

述分析
。

该病例胸部正侧位片示两肺纹理增

多
,

心脏
、

大血管
、

纵隔等均正常
。

摄体层

片示肺门未见异常
, 户

气管上端有边缘不整齐

的块状阴影
,

气道呈环形狭窄
,

气管壁被破

坏
。

此变化符合原发性气管上端肿瘤
。

根据

本例的临床表现及体层片所示
,

应考虑为恶

性肿瘤
。

如何鉴别其良性
、

恶性 ? 主要依据

以下几点
:

①良性者多见于 青壮 年
,

病程

长
,

症状轻
,

发展慢
; 恶性者多发生于 40 、

60岁以上
,

病程短
,

症状重
,

进展快
。

②良

性肿瘤可发生于气管 的任何 部位
,

病 变光

滑
,

边缘清楚
,

瘤床狭小
;
恶性者多见于气

管的上 外或下玲
,

气道呈环形狭窄
,

病变不

光滑
,

边缘不清楚
,

瘤床宽大
。

③恶性肿瘤易

破坏气管壁
,

易发生气管软化症和向纵隔及

颈部转移
;
良性者则否

。

李襄五副主任医师
:

同 意 上 述 诊断
。

所谓原发性气管肿瘤
,

不包括由附近组织肿
瘤累及或转移勤气管者

。

此病较为少见
。

据报

道
,

气管内肿瘤以恶性者为多见
。

H o u st
-

。 n 等曾报告 90例气管内肿瘤
,

其 中53 例为

恶性
,

37 例为良性
。

恶性气管内肿瘤以鳞癌

为最多
,

腺样囊性癌 ( 圆柱瘤形 腺癌 ) 次

之
。

良性者有乳头状瘤
、

纤 维 瘤
、

平 滑 肌

瘤
、

脂肪瘤
、

软骨瘤
、

神经鞘瘤 及 混合瘤
等

。

该病的主要症状为气喘及呼极困难
,

且

为发作性
,

夜间
、

卧位及上呼吸道感染时加



重
;
咳嗽亦常见

,

病初多为干咳
,

继发感染

时有痰但不易咳出
;
咳血者少见

。
`

,

气管内肿瘤不管良
、

恶性
,

皆易发生误

诊
。

K a r l o n 等报告21 例
,

病初皆发生误诊
,

误诊时间为 1个月~ 16 年
,

平均 为 10 个月
。

常可误诊为慢性支气管炎
、

支气管哮喘或心

力衰竭等
。

X 线检查为确诊本病的较好方法
,

但只摄胸部正
、

侧位片很易漏诊
b H o u s t o n

n
等对 6 3例患者摄片

,

仅 1 3 例 有 阳 性 发

现
。

胸部后前位高千伏摄片的阳性率较高
。

K a r l o n
等对 7 例患者作此项检查

,

结果 6

例 阳性
、
较可靠的是气管体层摄片

,

它能显

示肿瘤的形态
、

大小及其累及 的范围
。

另外
,

痰细胞学检查对该病的诊断有一 定 帮 助
。

H 。 u s t o n
等 曾对 2 5 例患者作此项检查

,

结

果 1 4 例阳性
,

占5 6%
。

牛三荣住院医师 ( 内科 )
:

一

原发性气管

肿瘤与慢性喘息型支气管炎的主要表现皆为

气喘及呼吸困难
,

不知二者在症状及体征方

面有无明显不 同之处 ?

李襄五副主任医师
:

近 10 年来我们共遇

到 3 例原发性气管肿瘤
,

病初皆长期误诊为

慢性喘息性支气管炎
,

主要原因是对本病认

识不足
。

其实 ; 本病的临床症状和体征
,

与
J

漫性喘息型支气管炎有许多不同之处
:

①本
病的气喘与呼吸困难是进行性的

,

发展快
,

无明显季节性
,

用止喘剂无效
。

②本病患者
可有呛咳

,

咳痰甚少或无痰
,

用止咳祛痰剂无

效
。

③肺部湿罗音较少
,

可闻及气管喘鸣音
,

音调较高
,

有时在患者身旁不用听诊器亦可

清晰闻及
。

④瘤体较大
,

发生于气管下端
、

靠近隆突的侧壁时
,

由于呼吸时患侧气流受

阻
,

可出现一侧呼吸音降低
。

苏帆实习医师
:

气管内肿瘤发生呼气性

呼吸困难的机理是什么 ?

李襄五副主任医师
:

气管口 径的大小随

呼吸而改变
,

呼气时其宽度约减少 l / 10
,

长度约减少 1 / 6
。

因此
,

气管内肿瘤引起

的气道阻塞
,

在呼气时更为显著
,

从而阻碍

气体呼出
。

但应指出
)

并非所有气管内肿瘤

都有呼吸困难症状
,

因气管具有弹性
,

其纵
、

横径富有伸缩性
,

故当瘤体很小时可无明显

气道阻塞症状
。

只有在瘤体占管腔内径 1 / 2

以上时
,

才会出现呼吸困难症状
。

.

薛立福主治医师 ( 内科 )
:

本病较罕见
。

声由于对其认识不够
, `

临床上往往单凭症状体

征及一般胸透而将其诊断为慢性支气管炎
,

有时甚至误诊为神经官能症
。

该患者来本院

门诊就诊时
,

我们发现有些现象无法用慢性

支气管炎解释
,

故建议作纤支镜检查
。

辛洪涛
、

姚秀云 (纤支镜室 )
:

惠者在局

麻下作纤支镜检查
。 ’

当纤支镜刚过声门
,

即
’

见气管壁上有息肉状肿物
,

管腔明显狭窄
,

活检后极易 出血
。

活检时因患者出现全身明

显紫组
,

四肢抽动
, ,

意识不清 : 脉搏微弱
,

故迅即取镜
。

李襄五副主任医师
:

支气管镜检查是确

诊原发性气管肿瘤最可靠的方法
。

但必须强

调指出
,

对上呼吸道阻塞患者作呼吸道物理

检查应特别慎重
,

因为此类患者的咽喉部特

别敏感
,

有时轻微刺激就能引起喉痉挛
,

发

生完全性上呼吸道阻塞
,

导致死亡
。

王维屏主治医师 (病理科 )
:

.

标本体积

为 0
.

3 X O
.

I X O
.

l厘米
,

灰 白色
。

显微 镜 下
_

可见气管粘膜上皮下有瘤组织
。

瘤细胞呈多

边形
,

大小较一致
,

胞浆少
,

细胞边界不清

楚
,

细胞核呈圆形或椭圆形
,

核深染
,

分裂
.

象少
。

瘤细胞呈筛状
、

腺管状和条索状排列
。

周围有扁平形
、

核较小
、

染色深
、

胞浆少的

肌上皮细胞围绕
。

囊腔内含有粘液
,

间质结

缔组织部分较致密
,

部分疏松呈粘液样变
。

病理诊断
:

腺样囊性癌
。

原发性气管癌约占所有癌肿的0
.

1%
。

腺

样囊性癌主要发生于大
、

小涎腺及呼吸道之

粘液腺
,

是涎腺
、

粘液腺最多见 的 恶 性 肿

瘤
。

·

腺样囊性癌来 自粘液导管
,

`

多发生气管

的后壁膜状部与软骨环连接处
,

呈息肉状
、

结节状或弥漫性浸润
。

腺样囊性癌为一种低

度恶性癌
,

生长缓慢
,

常呈局部浸润
,

破坏

性很强
, .

切除后易复发
,

晚期可发生远处淋

巴结转移
。

冯宏副主任医师 ( 内科 )
:

.

本例气管恶

性肿瘤的症状出现已有一年多
,

相当于中晚

期
。

降低肿瘤病死率的关键在于早期发现
,

但目前对无症状的内胜早期癌瘤 尚缺 乏 敏

感 ; 特异性高的普查方法
。

因此
,

加强对早

期癌症状线索的探讨和癌前病变的研究很有

必要
,

我们认为
,

基层医院应对有早期癌症



一例肝硬化自发性肝左叶破裂的误诊分析
威海市立医 院 李惠明

本文介绍一例罕见的结节性肝硬化合并

自发性肝左叶破裂
,

以期吸取经验教训
。

患者男
,

62岁
,

因上腹剧烈胀痛伴恶心

呕吐 2 小时人院
。

2 小时前
,

患者在弯腰劳

动时
,

突发上腹部刀割样持续性剧痛
,

不放

射
。

并伴恶心呕吐 (吐物为少量酸臭食物及

粘液 )
、

胸闷气急及头昏无力
,

急症人院
。

患者曾患胆石症
、

胆汁性肝硬化多年
,

经针

刺排石治疗后已数年无腹痛发作
,

肝功正常
,

能从事正常工作
。

体检
:

体温 35
.

6℃
,

脉搏们不清
,

血压

侧不到
。

痛苦表情
,

烦躁不安
,

面色苍白
,

冷汗淋漓
, ,

四肢厥冷
,

呈休克状态
。

巩膜无

黄染
,

心肺无异常
。

上腹部膨隆
、

叩鼓
,

有

明显压痛及轻度反跳痛
。

肝脾肋 下 可 及 拒

按
,

下腹软
,

无包块及压痛
,

无移 动 性 浊

音
,

肠鸣音减弱
。

腹穿阴性
。

白细胞 2 1
,

000
,

中性 89 %
,

淋巴 n %
。

心电图正常
。

人院时拟诊感染性休克
、

急性胃扩张
,

怀疑有胆道感染及坏死性胰腺炎
。

给抗生素

及输血等治疗
,

病情一度好转
。

约 4 小时后

出现下腹胀及移动性浊音
,

试穿抽出血液而

考虑肝癌合并自发性肝破裂
,

旋即病情恶化

死亡
。

尸解
:

肝明显缩小
,

肝左叶有一块状

物
,

肉眼观察不像癌体
,

表面有破裂处
; 左肝

下有大量血块
,

腹腔充满血液
;
脾明显肿大

。

肝块状物病理结果
:

结节性肝硬化 肝小叶

脂肪变性
。

反复取材
、

切片
、

镜检
,

无肝癌
。

分 析 与 讨 论

自发性肝破裂多见于肝癌
,

脂肪变
、

淀

粉样变等肝实质变性及妊娠妇女严重呕吐导

致腹 内压增高时亦偶有发生
。

本例为结节性

肝硬化及脂肪变引起
,

堪称罕见
。

自发性肝

破裂一般不难诊断
,

但本例为自发性肝左叶

破裂
,

临床表现特殊
,

加之医者对其临床特
点认识不足

,

以及辅助检查不全面
,

过分重

视白细胞显著增高等而导致发病初期未得及

时确诊
,

延误了手术时机
,

此应 引以为训
。

通过本例观察
,

特提出自发性肝左叶破

裂的几个主要特点
,

供同道参考
。

1
.

突出表现为上腹部膨隆
,

叩鼓
,

酷

似急性胃扩张
。

从解剖关系看
,

由于左肝破

裂引起大量出血
,

开始时主要流人左肝前下

状线索患者提高警惕
,

即使常规检查方法为

假阴性时
,

也应追踪复查
,

或及时上转有条

件的专科医院诊断
。

原位癌、 早期癌~ 进展

期癌
,

从倍增时 l’ed ( D
o u b l i n ; T i m e ,

T D )

来看
,

越早期发展越慢
,

故应力争早期诊断
;

而晚期治疗往往难以收效
。 ’

几

郭兰敏主治医师 (胸外科 )
:

原发性气管

癌以鳞癌及腺样囊性癌为最多
。

鳞癌多以咳

血为主要症状
,

易于较早诊断
; 腺样囊性癌

以喘鸣为主要表现
,

故容易延误诊断
。

腺样囊

性癌的最大特点是沿粘膜下扩散
,

故距肿瘤

一定距离处的气管壁亦应酌情 多处作活检
,

以估测手术范围
。

气管血运丰富
,

在活检时

易引起致命性大出血
,

值得注意
。

本病的外

科治疗原则是
; ①若肿瘤局限

,

无远处转移
:

病变面积不大
,

向纵隔内侵入不深
,

应首先

考虑手术切除
。

②术前应正确判断病变性质

及范围
,

考虑到 切除后应有足够的正常组织
,

以确保安全及重建手术的进行
。

③肿瘤位于

气管下段时
,

需同时进行重建术
。

④无手术

条件的病例可进行放射治疗
,

对鳞癌及腺样

囊性癌均有效
,

但易复发
; 后者的效果较好

,

有时可缓解 3 、 7 年
。

高洪举副主任医师
:

该病的治疗问题
,

可根据肿瘤的恶性程度而定
。

如果分化较好
,

低度恶性 ( 例如腺样囊性癌 )
,

可行手术切

除
,

术后酌情放疗
。

如果为未分化癌
,

恶性

程度高
,

其早期可血行转移
,

故以放疗加化

疗为宜
。

(李襄五 姚秀云整理 )


