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32例酷似粟粒性肺结核的肺泡癌的临床诊断 

周晓辉 ，苑小历 

(南京军区南京总医院干部保健科，江苏南京 210002) 

[摘 要】 目的 通过对32例弥漫性细支气管肺泡癌(DBAC)病例的分析，提高对 DBAC及粟粒性 

肺结核(MPTB)的认识，降低临床误诊率。方法 回顾 1997年 9月 ～2007年 9月曾被误诊为 MPTB 

的32例 DBAC的临床及影像特点、误诊情况。结果 32例最后确诊为 DBAC，男：女=15：17。15例 

吸烟，平均40包／年。胸部 x线和肺部 CT表现为局部肿块合并双肺弥漫结节影 12例 ；单纯双肺弥 

漫分布小结节影 20例。经纤维支气管镜肺活检、刷检、冲洗检阳性率达 66．7％；痰脱落细胞学检查 

阳性率达46．9％；B超或 CT引导下经皮肺穿刺活检及淋巴结活检阳性率更高。结论 DBAC男女发 

病相近，患者吸烟较少或不吸烟。临床表现为咳嗽、白色泡沫痰 ，进行性气促，可有咯血、胸腔积液，锁 

骨上、纵隔、肺门淋巴结转移，X线胸片及肺部 CT有特征性改变，本病的发病率低及部分患者有结核 

史或结核接触史是造成误诊率高的原因。 
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Clinical diagnosis of 32 diffuse bronchiolo——alveolar carcinomas that similar to miliary 

tuberculosis 

ZHOU Xiao—hui，YUAN Xiao—li (Department of Cadre Health Caring，General Hospital of Nanjing Military 

Command，PLA，Nanfing 210002，Jiangsu，China) 

[Abstract] Objective 32 diffuse bronchiolo—alveolar carcinoma(DBAC)Were analyzed to better un— 

derstand of DBAC and miliary tuberculosis(MPTB)and to reduce the misdiagnosis rate．Methods Review 

the clinical data and imaging of 32 DBAC misdiagnosed as MPTB between September，1997 and September， 

2007．Results 32 cases were finally diagnosed as DBAC(M：F=15：17)，in which there were 15 smok— 

ers with average 40—-pack／year smoking history．12 cases presented as local tumor combined with diffuse bi— 

lateral pulmonary nodules；20 cases presented as purely diffuse distribution of small lung nodules．The posi— 

tire rate of fiberoptic bronchoscopy biopsy．bmsh biopsy and bronchial washing was 66．7％ ；Sputum cytology 

— positive rate was 46．9％ ．The positive rate under B—uhrosonic or CT—guided percutaneous transthoracic 

biopsies(PTB)was higher．Conclusion The incidence of DBAC is similar between nell and women．Pa— 

tients were non—smokers or smoke seldom．The clinical manifestation include cough，white foam sputum， 

progressive dyspnea，and even with hemoptysis，pleural effusion，supraclavicular，mediastinal，and hilar lymph 

node metastasis．X—ray and chest CT have characteristic performances．The low incidence of the disease and 

some patients with TB history or a history of exposure to tuberculosis are the causes of misdiagnosis． 
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肺弥漫性粟粒样病变可在多种疾病中出现，粟 

粒性肺结核 (MPTB)、弥漫性细支气 管肺 泡癌 

(DBAC)、粟粒状肺转移癌、含铁血黄素肺沉积、矽 

肺等。DBAC是一种癌细胞延着肺泡和肺泡壁伏壁 

式生长的肺腺癌，可分为粘液型、非粘液型、硬化型 

三种，主要来源于 Clara细胞、粘液细胞及肺泡 Ⅱ型 

· 论 著 · 

上皮细胞，发生原因与瘢痕或肺间质纤维化有关，占 

肺癌的 1．5％ 一6．5％ 1-3]，因 DBAC发病率低，与 

MPTB在临床影像上极为相似，且近年来肺结核的 

发病率有逐年增加的趋势 引，两者容易误诊。现对 

本院及当地结核病院收治曾被误诊的DBAC临床资 

料进行分析，以提高认识，降低误诊率。 

作者简介：周晓辉(1964一)，男，吉林长春人，本科，主治医师，从事医疗保健工作。 
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1 资料与方法 

1．1 一般资料 1997年 9月 ～2007年 9月 32例 

患者，男 l5例，女 l7例。年龄31～78岁，中位年龄 

51岁。15例吸烟，平均 40包／年。有结核病史 10 

人，结核接触史4人，全部病例均行 x线胸片及肺 

部 CT检查。 

1．2 方法 对 32例患者从临床表现、影像学检查 

进行回顾分析。 

1．2．1 临床表现 32例中咳嗽、咳白色泡沫痰 30 

例，痰中带血4例，进行性气促 29例，低热 6例，盗 

汗3例，胸腔积液 11例，胸痛 10例，颈部及锁骨上 

淋巴结肿大 14例，有胃、肝、脑转移者 5例，32例均 

有不同程度消瘦。 

1．2．2 影像学检查 本组均经胸部 X线及 CT检 

查提示肺部异常阴影：局部肿块(母结节)合并双肺 

弥漫结节影 l2例，呈两肺野密集均匀分布，直径 3 
～ 6 inlll，似煮熟膨胀小米样粟粒结节形，边界不清， 

有的边缘见小角状突起，有的有融合趋势。单纯双 

肺弥漫分布小结节影 20例，可见小结节沿着肺纹理 

方向成串状分布，直径 2～3 trim，大小一致、密度一 

致，边界清楚，从肺尖到肺底，以至肺穹窿下肝，心后 

区均可见粟粒样结节分布。其中，病灶分布以双肺 

中下野及内带居多27例，伴纵隔、肺门淋巴结肿大 

16例，胸腔积液 11例，局限性胸膜增厚6例。 

2 结 果 

2．1 院前诊断 患者入院前均经当地市(县)级医 

院诊断，19例诊断为粟粒性肺结核(MPTB)，其中8 

例有结核病史，2例有结核接触史；6例疑诊 MPTB， 

其中1例有结核病史，1例有结核接触史；3例疑 

MPTB或 DBAC，其中 1例有结核病史；3例疑诊 

MPTB和弥漫性肺问质纤维化，其中 1例有结核接 

触史；1例疑诊 MPTB和矽肺。总误诊时间在 4周 
～ 7个月。14例有结核病史或结核接触史患者经当 

地医院诊断后均进行正规抗炎及抗结核治疗，经治 

疗症状无明显好转或病灶进一步扩大。 

2．2 确诊方法 32例经病理确诊为 DBAC，见表 

1。其中，B超或 CT引导下经皮肺穿刺活检阳性率 

达83．3％，这与刑香芬、李君志等 报道 B超或 

CT引导下肺穿刺活检阳性率相符。 

3 讨 论 

t 

3．1 DBAC和 MPTB的临床特点 DBAC是一种少 

表 1确诊方法 

见的肺部原发型肺癌 j，男女发病相近 ，患者吸 

烟较少或不吸烟，中年及以上者多见。临床症状除 

咳嗽、较多 白色泡沫痰外，进行性呼吸困难较突 

出H ，由于其发病隐匿，病程早期症状不典型，如未 

动态观察患者胸片、CT及适时行纤维支气管镜、经 

皮肺穿刺、痰检等相关辅助检查，极易误诊，其病程 

后期发生胸膜及淋巴结转移者多出现胸水及浅表淋 

巴结肿大，这些与以往研究报道一致 。而 MPTB 

见于2％～6％原发性结核，也可见于抵抗力低下者 

的继发性结核  ̈，患者往往表现发热、寒战、盗汗、 

胸痛、痰中带血、全身乏力等结核中毒症状，虽病变 

侵及两肺，但很少出现呼吸困难，行 4～6周抗结核 

治疗效果明显，肺部病灶明显吸收，预后良好。 

3．2 影像特点 观察 DBAC患者胸片，可见两肺野 

弥漫粟粒样病灶，大小不等，直径 3～6 mm，有的可 

伴母结节，密度中等，边缘模糊，易趋融合，结节中心 

有透亮点，结节间可见网状阴影，病灶分布以两肺中 

下野及内带较多，双肺上野特别是肺尖部甚少，同时 

可伴肺门及纵隔淋巴结肿大。动态观察本组中 10 

例，x线胸片从最初发现粟粒灶到 100天之内，倍增 

指数为3，从 1 mm到 3 mm，并且小结节影从边界清 

楚逐渐发展到有小的分叶，结节呈多形性改变。 

MPTB胸片上病灶在肺野呈弥漫均匀分布，直径 1～ 

2 mm，圆形或椭圆形，境界清，大小一致，密度均匀 

的粟粒结节影(三均匀)。慢性、亚急性粟粒性肺结 

核结节影因病灶融合可表现大小不一，密度不均，并 

伴有渗出、钙化灶，如不进行动态观察易与 DBAC误 

诊。’从 CT影像上看，DBAC弥漫结节可见于多个肺 

叶或两肺，粟粒分布以中下为主、可互相融合、叶间 

胸膜膨出等征象 ，主要有蜂房征，支气管充气 

征，毛玻璃征，血管造影征，两肺弥漫分布的斑片状 

和结节状影 ，可伴肺门、纵隔淋巴结肿大，部分有 

胸腔积液。MPTB较 DBAC更易粟粒分布均匀、大 

小均匀、新旧并存，较少出现粟粒分布以中下为主、 

互相融合、胸腔积液、叶间胸膜膨出等征象，以供鉴 

别。 ‘ (下转第533页) 
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3．3 诊断要点 本组 32例 DBAC误诊的原因主要 

是对本病认识不足，满足于常见病、多发病的诊断， 

如本组原有结核病史者 l0例，结核密切接触史者4 

例，易使诊断思路局限，而未对患者病情全面分析， 

错过最佳诊治时机，应引以为戒。综上所述，为避免 

误诊应注意以下几点：①对伴有大量白色泡沫痰及 

进行性气促的肺部疾病应提高警惕，除进行血液常 

规检验外，患者的x线及肺部 CT要动态观察，往往 

能提供重要线索。②适时对患者实行痰脱落细胞检 

查、纤维支气管镜活检、刷检、灌洗检，经皮肺穿刺活 

检，浅表淋巴结活检等病胛 及细胞学检查，有利于 

早期确诊 ③对诊断为 MPTB，已行 4～6周正规抗 

结核治疗而未见病情好转的患者应考虑 DBAC的可 

能，或合并 DBAC的情况。④对于老年患者的肺粟 

粒结节要高度警惕肺泡癌、粟粒转移癌的可能，除详 

细询问病史，观察临床表现，还要结合影像、PPD检 

测 、痰菌等综合判定排除 MPTB的可能，同时做肿瘤 

标记物、痰脱落细胞、纤维支气管镜肺活检等。 
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