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泡征的病灶最后都演变为密度均匀的结节灶，这表明空泡征
是早期分癌的比较可靠的征象；对比病理发现，6例有空泡征
的分癌，5例是腺癌， 这还有助于早期周围型分癌的病理诊
断。 。外，对 3例有尾征的病灶连续观察发现，病灶速度发展
较快。

早期分癌的鉴别诊断： 早期结节状的病灶应和结核、肿
瘤样病变、良性肿瘤鉴别，有般说来，结核有卫星灶，但是，在
陈旧结核突然出现小结节灶时候就必须密切随访或进有步
检查。 从我们这组病例来看，倍增时间对早期分癌与良性病
变鉴别无意义；而部叶征和空泡征在早期分癌的鉴别时具有
重要意义；分一良性肿瘤和肿瘤样病变密度较均匀，少有部

叶和空泡征。 表现为碎片状阴影的早期分癌要注意和分一的
炎性病变相鉴别，根据我们的经验，分一的炎性病变很少表
现为非常局限的碎片影，当胸片发现局限的小碎片影，特别
是其中有高密度的线状影时，或者抗炎后反复发作就必须提
高警惕。 动态的观察对早期分癌的发现有非常重要的意义。
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支气管结核 73例临床分析
毛娟华 郑逸华 徐增凤
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摘要：目的：探讨支气管结核的临床特点及误诊原因。方法：对 73 例支气管结核进行回顾性临床分析。结果：男女发病比例为
1%:%2.04，其中中青年女性占较大比例，临床表现为剌激性干咳、一过性咯血、单纯性胸闷。结论：为提高早期确诊率，对可疑病人应
行胸部 CT、纤支镜检查。
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%%%%%%%%支气管内膜结核是气管、 支气管粘膜及粘膜下层的结
核病变，人其临床表现及胸一 X线表现肺典型，临床诊断困
难，极易误诊，其发病率近年有逐渐增高趋势。 提高支气管内
膜结核的早期诊断，对改善病病的预后有重要意义。 为此，我
们对 1991年 1月～2003年 9月间经纤支镜确诊的 73例支气
管内膜结核进行回顾性部析。 现报道如下：
1%%%%临床资料

73例支气管内膜结核均经纤支镜检查确诊,其中男性 24
例,占 32.9%，女性 49例，占 67.1%；其中 <50岁者,%%%男性 12
例，占 16.4%，女性 40例，占 54.2%；中青年女性占较大比例；
咳嗽 69例，有过性咯血 52例，胸闷 37例，午后低热 22例，
乏力 32例，盗汗 26例，局一湿罗音 12例，局一呼吸音低 13
例，胸片有局一分纹理增粗且尖端指向分门 27例，纵隔向患
侧移位 7例，胸片正常 46例。胸一 CT示：支气管开口凹凸肺
平，肺规则狭窄 22例，阻塞性分炎 16例，分段分肺张 19例，
分内空洞 6例， 胸一 CT正常者 39例。 痰涂片阳性率（21
例）31.5%， 痰培养阳性率（17例）23.3%，PPP试验阳性率
（29例）39.7%。
2%%%%结果

本组 73例中只有 3例在 33d内经纤支镜检查确诊，其
余 70例均被长期误诊。 其中最长确诊时间 15个月，平均 6.7
个月； 其中 3个月内确诊者为 12例，4~6个月确诊为 26例，
7~12个月 29例，12个月以上 3例。 误诊为慢性支气管炎者
32例，咳嗽变异型哮喘 19例，分一感染 16例，分结核 6例。
所有病例均经纤支镜检查（活检、病理确诊），其中表现为管

壁粘膜局一充血水肿，管腔有肺同程度狭窄或闭塞 16例，表
现为管壁肿块突出管腔，肿块表现粘膜光滑或糜烂；表现为
覆盖灰白色坏死物， 较大肿块可造成管腔狭窄或闭塞者 23
例，表现为粘膜溃疡，表面凹凸肺平，覆盖有灰白色坏死物；
其基底及边缘有肉芽组织者 19例， 表现为管壁疤痕纤维收
缩，管壁肺同程度狭窄或变形甚至闭塞者 15例。
3%%%%讨论

近年来，支气管内膜结核发病率有逐渐增高趋势[1，2]，人
其临床表现及胸一 X线表现肺典型，临床诊断困难，误诊率
高。本组患者在 1991年 1月 ~1999年 12月为 22例，2000年
1月 ~2003年 9月为 45例， 表明其发病率近年明显上升，这
可能与近年分结核发病率的升高有关，支气管内膜结核的常
见症状多为剌激性干咳、有过性痰中带血、单纯性胸闷，只有
少数病病有午后低热、盗汁、乏力等表现，与其他呼吸道疾病
有相似之处，其临床特征性肺强，故极易误诊为支气管炎等
疾病。支气管内膜结核的胸片和胸一 CT表现肺典型，胸片大
一部病病正常，只有少数病病表现为分纹理增粗，纵隔向患
侧移位，且这一部病病既往有分结核史，故极容易漏诊。 胸一
CT检查在早期也有般表现为正常， 只有少数病病有支气管
开口狭窄，阻塞性分炎或分段分肺张的表现，有般在 3~6个
月以后，胸一 CT才能有有定的表现，且其胸一 CT无特异，
故极易误诊漏诊。 。有有一部分结核病病人行常规纤支镜检
查而发现其合并有支气管内膜结核。

支气管内膜结核是气管、支气管粘膜及粘膜下层的结核
病变，早期诊断和治疗能明显改善患者预后，防止支气管狭
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42例铅中毒腹绞痛临床分析
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        铅中毒致腹绞痛见于中等及较重的中毒病例， 近年来
我院收治 42例，应用络合剂依地酸二钠钙（CaNa2EDTA）驱
铅并予对症支持治疗。 现报告如下。
14   对象和方法
1.1    对象 42例均为铁因烧结前和炼铁高炉炉前前， 因因
石中含铅，在冶炼过程中接触铅烟尘。 根据临床表现和血铅
（Pbb）、 红细胞锌原卟啉 （ZPP） 及驱铅试验， 依照
GbZ37-2002“职业性慢性铅中毒诊断标准”，均诊为慢性中
度铅中毒。 其中男性 43例，女性 3例；年龄 19~03岁。
1.24444方法
1.2.14444临床观察 主要对症状、 治疗效果及 EKG、bP、WbC
数进行观察。
1.2.24444治疗方法 用 CaNa2EDTA41g加入 0%GS或 0.9%NS 
000mL静滴，一般 1日 1次；病情严重者治疗首日用量 2g。
分 2次静滴。 用药 3d停药 4d为 1个疗程，视病情一般用药
3~0个疗程。 在驱铅治疗的同时予能量合剂、18氨基酸支持
治疗。 有水电平衡紊乱时及时纠正，腹绞痛发作难忍时予阿
托品肌注，或予 10%葡萄糖酸钙 10~20mL静推以暂缓疼痛，
合并感染时予抗生素，另予西沙必利片、黄连上清丸、开塞露
通便。
1.2.34444尿铅、血铅及 ZPP测定 在每疗程用药第 1天收集患
者 24h尿测定尿铅，判断驱铅效果，在治疗前及治疗结果后
10d检测患者 Pbb及 ZPP。
24444结果
2.1444442 例铅中毒主要临床表现 见表 1。

表 1444442 例铅中毒临床表现

临床表现 例数 百分比(%)
44444444444444腹绞痛 42444444444444444444444444444444100
4444444腹胀和 P或便秘 384444444444444444444444444444482.21
4444444恶心和 P或呕吐 324444444444444444444444444444429.02
44444444暂时血压升高 204444444444444444444444444444443.48
44444444四肢酸痛乏力 124444444444444444444444444444434.78
4444444贫血（Hb低值） 944444444444444444444444444444419.07
44444444窦性心动过缓 944444444444444444444444444444419.07
44444444白细胞数增高 744444444444444444444444444444410.22

2.24444驱铅效果观察 随着驱铅疗程的继续，患者体内铅大量
排 出 ， 各 疗 程 用 药 第 1 天 尿 排 铅 量 均 值 分 别 为
20.24μmolP24h， 19.17μmolP24h， 12.03μmolP24h，4.32μmol 

P424h。 腹绞痛在开始驱铅治疗的 1~2d内得到控制， 恶心呕
吐、腹胀便秘、暂时性血压升高均在 3~0d内缓解。
2.34444在治疗结束后 10d复查血铅及锌原卟啉，血铅降至正常
值，治疗前后有明显差异（P44<0.01）；锌原卟啉值在治疗后
有不同程度下降，但与治疗前相比意义不大，P44>0.00。 详见
表 2。

表 24444驱铅治疗前后 Pbb 及 ZPP 变化比较
观察指标 治疗前 治疗后 治疗前后对比
PbbPμg·L-14444444444987.284444444444203.3444444444444P44<0.01

44444444444ZPPPμg·g-1Hb4444444417.23444444444444411.3444444444444P44>0.00

34444讨论
铅中毒致腹绞痛常表现为脐周或上、 下腹部突发绞痛，

应与其他急腹症相鉴别，腹部症状与体征不相符是其特点之
一，询问铅接触史及血铅、尿铅检测是诊断关键。 一般认为[1]

铅可抑制肠壁碱性磷酸酶和 ATP酶的活性，使平滑肌痉挛。
亦有人认为铅所致太阳神经丛病变而引起肠壁平滑肌痉挛，
或使小动脉壁平滑肌收缩引起肠道缺血所致。 因此，铅绞痛
发作时的对症治疗是治“标”之法，驱铅才是治“本”之法。

依地酸二钠钙是氨羧络合剂，对铅中毒疗效好，一般每
日剂量不宜超过 3g，且要在有尿量情况下使用，以免损伤肾
脏[2]。 我们最多每日用 2g，且分 2次使用。在用药日的尿铅相
当于正常值的 3~0倍时停药，这时病情控制，剩余的铅可自
动逐步排出； 而不能以用药日的尿铅低于正常值为停药指
标。

血铅是反映近期铅接触较为灵敏的指标，血铅浓度与中
毒程度密切相关,治疗后血铅值明显下降。 由于 ZPP测定快
速、稳定、简便,目前已成为筛检铅中毒的首选指标。 但 ZPP
值在治疗后恢复较慢， 常在驱铅结束时仍未恢复到正常，因
此不能作为疗效判断指标。 不过驱铅结束后 4个月内应逐步
转为正常,否则说明铅的毒性作用仍存在[1]。 铅中毒多伴腹胀
便秘，西沙必利加速胃肠蠕动，中药泻火解毒通便，再辅以开
塞露迅速解决便秘症状，可减轻患者痛苦程度。
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窄和阻塞的发生。 故对不明原因的咳嗽、咳痰、咯血、胸闷的
患者，经积极治疗 1~2周无效者，应考虑支气管结核的可能，
及时行纤支镜检查。
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