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巨大空洞性肺癌误诊肺脓疡 2 例报告

武替北京总队医院外三科 辛永祥

我院 自 1 9 9。年 11 月至 1 9 9 3 年 2 月
,

有 2 例空

洞性肺癌误诊为肺脓疡
,

现报告如下
.

例 1
,

男 5 8 岁
,

阵发性心慌
、

胸闷 17 年
,

右上肺

阴影 2 年
,

近年来咳嗽加剧
,

伴痰中带血
.

胸片示
:

右

上肺 一 7 x cs m 大小密度增高阴影
,

病灶内可见

c6 m 大小气液平面
。

心电图示 ;阵发性室上性心动过

速
,

预激综合症
。

支气管镜检查示
:

右上叶开口狭窄
,

表面枯膜充血水肿
,

未见肿物
,

刷片检查未见瘤细

胞
,

痰涂片检查
;

未见瘤细胞
。

诊断
:

右上肺脓疡
、

阵

发性心动过速
。

1 9 9。年 12 月 13 日手术
,

术中见肿

瘤位于右上肺叶前段处
,

与上腔静脉及心包粘连紧

密
,

肿块约 s x 8 X c7 m 大小
,

破演后流出混浊性液

体 200 毫升及少许残渣
,

纵隔淋巴结肿大
,

无法切

除
。

病理诊断
:

瘫痕性腺癌
,

淋巴结癌转移
.

随访
1 9 9 1年 6 月死亡

.

例 2
,

男 64 岁
,

咳嗽
、

咯脓疡
,

伴间断发烧 11 月

余
,

近 1 个月出现咯血痰
.

胸片示
:

右下肺一 10 X

cs m 大小密度增高影
,

块影内可见一 6 x cs m 大小

气液平面
.

痰找瘤细胞阴性
。

诊断
:

右下肺脓疡
,

1 9 9 3

年 2 月 8 日行右下肺叶切除术
.

术中见肿瘤位于右

下肺
,

约 12 x 10 x c6 m 大小
,

质中等
,

右下肺部分不

张实变
,

肿块破溃后流出咖啡色液体
,

约 300 毫升及

坏死组织
。

病理诊断
:

右下肺鳞癌
。

随访
,

目前病人一

般情况好
,

不见肿瘤远处转移
。

讨论 巨大空洞 性肺癌 甚为罕 见
,

仅从 影像

学检查极易误诊
.

发病机理目前尚不明确
,

可能由于

肿瘤内血管栓塞而至肿瘤缺血
、

坏死
、

液化或癌细胞

分泌蛋白溶解酶使肿瘤液化
,

这些液化坏死物质经

支气管排出
.

引流支气管呈活瓣性阻塞
,

继而空腔扩

大形成空洞
.

误诊为肺脓疡有以下原因
:
1

.

临床上虽然病史

长 n ~ 24 个月
、

咳嗽
、

咯脓痰 (间断发烧经内科保守

治疗症状缓解
。

但病人年龄大近期症状逐渐加重
、

咯

血痰
,

未引起高度重视
。

2
.

虽然痰细胞学检查阴性
,

支气管镜检查 1例未见肿块
,

应再进一步检查
,

如肺

穿刺活检
,

改良痰检方法
,

可提高诊断率
.

3
.

本组病

人未做病灶断层检查
,

病灶断层检查
,

可见癌性空洞

内壁不规则
,

呈结节状
,

少数可呈不规则薄壁空洞
.

脓疡性空洞内壁一般规则
,

是鉴别诊断重要依据
.

4
.

C T 检查可提高肿块的分辨率及发现肿瘤有无纵隔

及肺门淋巴结转移
.

本组未做
.

5
.

例 1 病人同时患心

脏病
,

开始不同意手术
,

延误手术治疗长达 2 年
。

所以
,

对于肺空洞性病灶
,

首先应仔细观察分析

空洞的位置
、

形态
、

大小
、

有无液平面
、

壁厚薄
、

是否

光滑
、

有无结节
,

周围有无炎症浸润
。

结合临床病史

及辅助检查进行综合分析
,

对于长期吸烟
,

年龄较高

者肺内出现空洞性病变时
,

经内科保守治疗无效
,

应

高度怀疑肺癌
,

病人身体条件允许
,

应积极手术治

疗
,

早日明确诊断
,

减少误诊
。


