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摘要  目的:探讨肺结核与肺癌并存的临床特点及诊断方法。方法:回顾性分析我院 1995- 2005年收治的 56 例肺结核并存

肺癌患者的临床和实验室资料进行综合分析。结果:男性病例吸烟者多; 患者除有结核病中毒症状外另有咯血、胸痛、呼吸困难

等表现。肺癌确诊均为晚期,预后差; 影象学上多表现为肺结核病变与团块并存;部分病例症状及影象学均不典型。结论: 两病

并存较常见,肺结核并存肺癌时, 肺癌症状易被结核掩盖, 易发生漏诊,应引起重视。

关键词:肺结核; 肺癌

中图分类号: R521 文献标识码: D

  肺癌如果与活动性肺结核并存, 容易给诊断造成困难。

本文选自我院 1995- 2005 年收治的 56 例肺结核合并肺癌的

病例进行总结分析。肺结核诊断主要依据痰集结核菌和胸

片,肺部 CT 的表现,肺癌的诊断主要根据肺部CT, 纤维支气管

镜,肺活检, 痰及胸水脱落细胞等检查。

1  临床资料
1. 1 一般资料:

我院 1995- 2005 年收治的肺结核合并肺癌 56例, 其中男

42 例, 女14 例,年龄 18~ 76 岁。18 岁 1例, 7 6 岁1 例, < 40 岁

者8 例占 14% , 41~ 60 岁 48 例占 68% , > 60 岁 10例占 18%。

男性病例吸烟者占 82. 1% , 女性吸烟者占 11. 6%。肺结核病

灶47例位于上叶尖后段, 下叶背段以及双肺弥漫阴影, 7 例位

于下叶基底段, 2例为胸腔积液。陈旧性肺结核 10 例,继发性

肺结核 44例, 结核性胸膜炎 2 例。痰集结核菌阳性 16 例, 痰

集结核菌阴性 40例。中心型肺癌 38 例,周围型肺癌 18 例, 弥

漫性肺癌 1例, 鳞癌 29 例, 腺癌 15 例, 小细胞肺癌 7 例,细支

气管肺泡癌 2例, 瘢痕癌 2例, 病理未分型 1 例。

1. 2 临床特点:

阵发性咳嗽 50例, 其中刺激性干咳 15 例, 抗感染及止咳

治疗效果欠佳,咯血 28 例,其中咳痰带血 25 例, 抗感染或抗结

核治疗无效,胸闷气短 16 例,进行性加重的胸闷气短 11例, 胸

痛16 例, 其中持续性固定剧烈胸痛 9例, 一般的解热镇痛药物

不能缓解。发热 10例, 经抗感染或抗结核治疗无效或一度缓

解,另外个别患者有声音嘶哑, 上腔静脉压迫综合征, 颈部淋

巴结肿大,进行性消瘦等症状。

1. 3 影象学特点:

¹ 原发结核病灶的基础上出现团块或结节状阴影 10 例,

其中 8例癌病灶有纤维化或钙化表现, 3例病灶边缘有少许渗

出病变。有 11例病变位于上叶尖后段或下叶背段。º孤立

团块或结节 33例, 病灶内可有溶解或偏心性空洞, 有分叶或

切迹,边缘有短小的毛刺, 周围无卫星灶。»肺不张 5 例, 短

期迅速出现的的肺叶不张或纵隔气管向患侧移位。¼ 片状阴

影4 例,位于一个肺叶, 密度均匀一致。½ 单纯胸腔积液 2例,
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胸膜无增厚。

2  结果
对于肺结核患者, 遇有下列情况时, 应警惕是否合并肺

癌。¹ 近年来老年肺结核患者增多, 且以男性居多, 吸烟的比

例亦较高,故对于老年男性肺结核有长期吸烟者, 应警惕肺癌

的存在。º如果既往曾患有肺结核或现有活动性肺结核抗结

核治疗一度好转后进一步加重,出现难以纠正的刺激性干咳

或剧烈胸痛,迅速进展的胸闷气短等症状时应高度警惕合并

肺癌。»既往患有肺结核, 规律抗结核治疗后症状缓解病变

吸收良好足疗程已停药者, 新近胸片出现异常阴影而无结核

中毒症状,或在活动性肺结核规律治疗的过程中, 胸片显示病

灶逐渐增加,或出现新阴影,或部分病灶吸收而其他部位阴影

无变化后逐渐增大, 考虑肺癌与结核并存。

3  讨论
近年来,老年肺结核发病率有增高趋势,同时肺癌的发病

率不断上升,两者并存的机会增多。Ting 报告在 950例活动性

肺结核病人中 ,同时患肺癌 22 例 ( 5% )。另有文献报道, 肺癌

合并肺结核可达 18% - 30%。肺结核与肺癌的临床表现有相

似之处,如咳嗽、咳痰、咯血、胸痛、气促乏力、体重减轻等。两

病并存的主要临床表现与单纯肺结核或肺癌无异。大部分病

程长,且多次复治, 加上老年人免疫力低,肺部纤维化, X 线表

现重叠,临床上找到结核菌后未作进一步检查, 使肺癌延误诊

治。肺结核与肺癌的 X 线表现均可呈现多种影象, 且两者常

相互掩盖,易造成误诊。为防止误诊、漏诊, 对下列情况应提

高警惕。¹ 原有肺结核但无症状的患者, 尤其是男性、50 岁以

上、长期大量吸烟, 近期有咳嗽、痰血、胸痛、低热、消瘦、体重

下降,经抗结核药物治疗症状未缓解, 甚至加重者, 应考虑并

发肺癌的可能性。º活动性肺结核患者, 在化疗过程中, 病灶

吸收不明显或病灶逐渐扩大或出现新阴影,无论痰检阴性或

阳性,均应警惕有肺癌的可能。»原为陈旧结核灶, 胸片发现

新的病灶,或顽固性胸腔积液者,应作纤支镜、痰病理、胸部 CT

等检查,以明确诊断; ¼ 肺癌与肺结核均为较常见的肺部疾

病,尤其是肺癌 ,肿瘤中其发病率已跃居第一位。由于抗结核

菌化疗药的发展, 结核发病率一度明显降低, 但据 1990 年

WHO调查全球结核病疫情, 1991 年发表的结果显示: 结核病
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发病率明显上升,平均感染率达 32. 2% , 即全球有 1/ 3 人口感

染了结核菌,每年有八百万新结核病人发生, 约有三百万人死

亡。肺结核是否发展成肺癌:迄今为止的临床科研资料提示,

肺结核与肺癌的发生没有直接的关系。肺结核是结核菌感染

引起的呼吸道传染病,而肺癌是与吸烟, 大气污染和免疫功能

低下有关的肿瘤性疾病。但是肺结核对肺部造成慢性损害,

影响了支气管粘膜上皮的正常功能和机体的免疫抗病毒状

态,对肺癌的发生有间接的促进作用,肺结核钙化的病灶、结

核性瘢痕、陈旧性空洞壁及其支气管、肺泡上皮细胞增生、增

殖等与肺癌的发生有一定的关系。人患肺癌的致癌潜伏期很

长,一般需要 10- 30 年, 年青时患肺结核, 治愈后肺部出现钙

化灶,有些病人老年后又患肺癌, 临床上经常发现陈旧性肺结

核合并肺癌的病例。肺癌如果与活动性肺结核并存。更容易

给诊断造成困难。结核病人一般年青者多, 肺癌病人老年者

多,但目前结核病老年化趋势已在国内表现出来, 肺癌年青患

者的比例也在增加,当两者存在时,往往由于结核病灶的存在

或痰中找到结核杆菌而忽视肺癌的诊断。½ 结核病变极易向

纤维化, 瘢痕化转化。且肺结核病变的瘢痕灶, 钙化灶, 空洞

等病变易成为癌变先驱。其原因是: 肺结核其支气管粘膜长

期受到急慢性炎症的刺激,结核性支气管扩张,空洞及肺泡细

胞上皮均可发生鳞状上皮化生, 加之外界致癌物质的刺激, 易

导致癌变。结核性支气管扩张尤其是囊状支气管扩张以及空

洞,利于烟草中的焦油滞留, 而其中的亚硝胺, 苯并吡均为致

癌物质。纤维化及钙化相应部位肿块的发生可能与引流淋巴

管阻塞,使含有炭末的巨噬细胞在瘢痕部位沉着其中含有固

醇等致癌物质,肺结核和肺癌均为消耗性疾病,均可导致机体

免疫功能低下而为另一疾病发生创造条件, 故当患者的临床

症状或影响表现逐渐恶化,抗结核治疗疗效欠佳, 在除外耐药

菌感染的情况下, 应考虑肺结核和肺癌并存的可能。¾ 肺结

核是肺癌的一个危险因素,尤其是 20 年以上病史肺结核患者

发生肺癌的危险性是一般人群的 2. 5 倍以上。老年肺结核临

床表现不典型,胸部 X线与肺癌相似, 常导致两病相互掩盖,

造成误诊、漏诊。肺结核与肺癌并存关键是如何早期发现, 这

关系到病人的预后,尤其是 60 岁以上的老年人处在肿瘤的高

发期更应引起重视。对于老年性肺结核如有持续性胸痛、血

痰、长期吸烟史、肿瘤家族史、肺内同一部位反复发作的感染、

X线显示上叶前段、后段、下叶基底段出现的肺不张或浸润病

灶、胸水迅速增长且为血性、活动性肺结核抗痨治疗后病灶进

展等都应引起高度重视, 即使痰结核菌阳性也要做肿瘤的相

关检查。以免肺癌漏诊。

肺癌合并肺结核虽然难确诊, 只要医务人员认真分析肺

癌、结核两种疾病各自的特点、特征, 提高对合并症认识的早

期鉴别,充分利用现代化的检查手段, 肺癌诊断率可不断提

高。

参 考 文 献

[ 1]  宋文虎.结核病学进展[M ] .北京:光明日报出版社, 1995, 11: 1-

53

[ 2]  张敦熔.现代结核病学 [ M] . 北京; 人民军医出版社, 2000: 557-

560

[3 ]  吴月萍. 48例肺结核合并肺癌与肺结核临床影象学对照分析

[ J] .实用肿瘤学杂志, 2000, 14( 4) : 281- 282

[ 4]  郑苇菁,高玉堂,汪钟贤,等.肺癌与肺结核关系的病例对照研究

[ J] .中华结核和呼吸杂志, 1988, 11: 135- 138

[5]  袁建文.血清 CA- 50和 CEA 在肺癌、肺结核的表达及诊断价值

[ J] .中国现代医学杂志, 2001, 11( 9) : 45- 46

[6]  黄秀芝.肺结核与肺癌并存 55例临床分析 [ J] . 南京铁道医学院

学报, 1995, 14(2) : 123

(上接第 72页)

基本上不增加手术操作难度及总手术时间[ 6]。Temple等[ 5]对

50 例Ñ 期保留 ICBN 者随访 5 年, 未见局部转移复发病例; 我

们对保留 ICBN患者随访 24个月也未见有腋下和胸壁转移复

发,表明术中保留 ICBN对乳腺癌根治术的效果没有影响。但

这并非意味着所有乳腺癌手术都可以保留 ICBN,由于肿瘤转

移时可侵犯其邻近神经外膜及束间淋巴组织, 所以此时若保

留该神经,则会出现局部癌残留可能, 故手术中切除 ICBN。因

此笔者认为,乳腺癌手术时是否保留 ICBN应根据具体情况而

定,如患者出现患侧腋下淋巴结肿大、粘连、固定或 ICBN 受肿

瘤粘连、侵犯则不应保留 ICBN。
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