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结核的肺癌性淋巴管炎患者/该患者因#发现肺部阴影
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个月$入院/既往有结肠癌病史/胸部
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扫描显示双肺弥漫性沿支气管血管束分布结节伴磨玻璃影'伴小叶间隔增厚'双肺门及纵隔淋巴结肿大'双侧
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&是一种以转移癌细胞在淋巴管内弥漫生长为特征的间

质性病变'病死率高'临床诊断较为困难'易与其他疾病如肺

结节病.肺结核.肺水肿以及肺炎等相混淆/其组织病理学

特征为肺内淋巴管高度扩张'胸腔内常淤积单个或成团癌

栓'伴周围纤维组织的增生/

O5Q

通过胸部高分辨率
QH

%

WAQH

&检查具有一定特征'主要表现为小叶间隔.支气管

血管束及胸膜下间质增厚伴或不伴结节'常伴肺门淋巴结和

纵隔淋巴结增大*
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+

/笔者通过对
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例
O5Q

分子生物学检测

阳性而误诊为肺结核患者的诊治过程进行分析讨论'旨在提

高临床医师对
O5Q

及肺结核影像学的鉴别诊断能力/

图
D

!

-)(+

年
(

月
--

日'胸部
QH
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肺窗显示双肺弥漫性病变
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肺窗显示双肺病变进展'伴肺门淋巴结肿大%白箭&
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年
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月
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日'胸部
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肺窗显示双肺

沿支气管血管束分布弥漫性结节及磨玻璃影'伴双肺门淋巴结肿大'病变较前进展
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月
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纵隔窗显示纵隔淋

巴结肿大%黑箭&'双侧胸腔少量积液%白箭&

临床资料

患者'男'

3+

岁/主因#发现肺部阴影
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个月'间断咳嗽
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个月$于
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6

月
(N

日入住武汉市肺科医院/患者
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左下肺少许结节影'当时无任何不适'未进一步诊治/
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年
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月
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日无明显诱因出现轻微咳嗽'无咳痰'无发热'无盗
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部
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&'发现双肺弥漫性病变'在武汉市某三甲医院
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及杂音/腹平软'无压痛'肝脾肋下未触及'双下肢无浮肿/
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次&.结核分枝杆菌
$UM

%

HI2$UM

&检测

阴性'

IM54PE1È

;

EDC

检出
GHI

%极低&'未检出利福平耐

药基因'

IM54(?

项病原体核酸检测检出
GHI

/

图
T

(

DU

!

-)(+

年
6

月
(+

日'胸部
WAQH

肺窗显示双肺沿支气管血管束呈弥漫性结节影'伴小叶间隔增厚%红箭&

!

图
DD

(

DE

!

图
((

超声提

示右
+

#

()

肋间无回声区'深度约
(*6@8

/图
(-

病理提示转移性低分化腺癌%

W7 h())

&

临床会诊及诊治过程

梅春林)呼吸科*主治医师+!老年患者.结肠癌病史为结

核病高危人群(慢性病程'咳嗽症状符合肺结核临床表现(胸

部
QH

显示双肺弥漫性结节.斑片影'以右上肺为主'影像学

需鉴别肺结核(抗细菌.抗真菌治疗无效不支持细菌性肺炎

及真菌性肺炎(炎性指标均正常不支持感染(两种核酸检测

方法%

PE1È

;

EDC

与
OQA

&在
IM54

中均检出
GHI

/根据我

国
-)(N

年肺结核诊断标准*

-

+

'胸部影像学具有活动性肺结

核相符的病变同时结核分枝杆菌核酸检测阳性为肺结核分

子生物学阳性确诊病例'应及时行抗结核治疗/患者
OO$

试验阴性及
#PAM

阴性不支持结核感染'但需考虑患者为肿

瘤化疗患者'免疫功能低下'结核感染细胞免疫为假阴性/

杨澄清)呼吸科*副主任医师+!

-)(N

年我国肺结核诊断

标准确诊患者新增加了分子生物学检测阳性病例'具体是指

胸部影像学特征符合肺结核表现同时结核分枝杆菌核酸检

测阳性*

-

+

/患者外院
IM54

两种分子生物学检测方法均检

出
GHI

核酸'但仔细阅读患者胸部
QH

片'显示双肺沿支气

管血管束分布为主'结节影伴磨玻璃影'病变以间质改变为

主'且伴有纵隔及双肺门淋巴结肿大'双侧胸腔少量积液'心

包积液'影像学进展较快'影像学不符合肺结核表现*

-2?

+

/且

患者结核免疫学检查
OO$

试验和
#PAM

均阴性'不支持结

核感染'虽然患者为肿瘤化疗'但
H

细胞亚群正常/通过两

种分子生物学方法检出
GHI

核酸'但为同一
IM54

标本'

尤其是
PE1È

;

EDC

检出
GHI

核酸量为极低'不排除污染等

导致假阳性的可能/根据,结核病病原学分子诊断专家共

识-

*

6

+

'

PE1È

;

EDC

检出极低时需结合临床表现进行分析'必

要时重新检测'故建议暂缓抗结核治疗'复查高分辨率
QH

观察影像学细微结构'复查
IM54

的
M4I

.

HI2$UM

.

PE1È

;

EDC

.结核分枝杆菌
AUM

%

HI2AUM

&.

GHI

培养等多

种病原学检测方法'建议通过
7Ib"2HIUM

获取病理学依

据/且患者抗核抗体谱提示两项阳性'胸部
QH

提示以间质

性病变为主'建议复核抗核抗体谱'注意排除结缔组织病/

秦立新)影像科*主任医师+!典型浸润性肺结核
QH

表

现一般为病灶好发上叶尖后段及下叶背段'大部分为多发'

呈多灶性特点'多伴有多种形态存在'包括渗出性病变.增殖

性病变.空洞性病变.卫星灶.钙化灶.纤维灶等'可伴有胸腔

积液或纵隔淋巴结肿大*

-2?

+

/患者胸部
QH

扫描显示病变为

沿支气管血管束分布的结节影伴磨玻璃影'伴纵隔及双肺门

淋巴结增大'抗感染治疗后影像学检查显示病变快速进展'

伴双侧胸腔及心包少量积液'影像学特征不符合典型肺结核

改变/

经讨论'暂缓抗结核治疗/建议复核
IM54PE1È

;

EDC

等病原学检查'患者坚决拒绝/遂进行痰
M4I

阴性
?

次'痰

HI2$UM

阴性'痰
HI2AUM

阴性'痰
PE1È

;

EDC

未检出

GHI

核酸'复查抗核抗体谱阴性/遂于
-)(+

年
6

月
(+

日

复查胸部
WAQH

%图
+

'

()

&/

复查
WAQH

显示'病变以上肺为主'双肺沿支气管血管

束分布弥漫性结节.磨玻璃影'部分小叶间隔增厚'纵隔淋巴

结及双肺门淋巴结多处增大'轻度强化'双侧胸腔及心包少

量积液/

WAQH

显示弥漫性病变沿淋巴管周分布'以间质

为主'纵隔及肺门淋巴结受累/影像学表现为淋巴管周分布

的弥漫性结节伴双肺门对称性淋巴结肿大及纵隔淋巴结肿

大'最常见的是肺结节病.肺淋巴瘤以及
O5Q

/

WAQH

不支

持肺结核'建议临床重新核实诊断/

再次与患者及家属沟通'建议通过
7Ib"2HIUM

以明

确诊断'患者拒绝(建议经皮肺穿刺活检'患者拒绝(完善双

侧胸腔超声检查%图
((

&'提示第
+

#

()

肋间胸腔少量积液

%左侧深度
(*(@8

'右侧深度
(*6@8

&'超声不易定位'建议

患者行诊断性穿刺抽液以明确性质'患者拒绝/经反复沟通

)

(+-

)
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后'于
-)(+

年
6

月
-)

日在超声定位下右侧肩胛下第
+

肋间

诊断性胸腔穿刺'顺利抽出
-)8:

黄色胸腔积液'送检李凡

他试验阳性'细胞数为
6+))h()

3

"

5

'淋巴细胞占比为
3BJ

'

中性粒细胞占比为
?BJ

'总蛋白为
?(*?

<

"

5

'腺苷脱氢酶

%

M$M

&为
()*3b

"

5

'乳酸脱氢酶为
(++b

"

5

'

Q7M

为

((,*61

<

"

8:

'结核抗体阴性'

PE1È

;

EDC

未检出
GHI

'细胞

学可见间皮细胞.较多淋巴细胞及巨噬细胞'未见肿瘤细胞/

胸腔积液
M$M

$

6)b

"

5

'不支持结核性胸膜炎诊断'

Q7M

明显升高'高度怀疑恶性胸腔积液'结合患者影像学表现高

度怀疑癌性淋巴管炎/胸腔积液
Q7M

结果出来后'患者同

意一切有创检查'包括
7Ib"2HIUM

.经皮肺穿刺活检以及

内科胸腔镜以明确诊断/考虑
7Ib"2HIUM

组织标本小'

建议在
QH

引导下行左下肺阴影经皮肺穿刺活检/

-)(+

年

6

月
-?

日'在
QH

引导下行左下肺阴影经皮肺穿刺活检'穿

刺针进针后回抽胸腔积液'提示左下肺阴影为肺叶间胸腔积

液/遂经沟通后于
-)(+

年
6

月
-B

日行右侧内科胸腔镜检

查'镜下显示右侧胸腔内弥漫性结节'取活检
N

钳'进行病理

检查/

雷美)病理科*副主任医师+!胸腔镜取右侧胸膜组织针

尖至针帽大约
N

块'色灰白'光镜显示%图
(-

&纤维结缔组织

中见较多腺管状.融合实体状上皮细胞巢浸润性生长'细胞

排列失极性'细胞圆形或卵圆形'核大深染'核仁可见'部分

癌巢中央可见凝固型坏死/免疫组化染色显示癌细胞!

Q]-)

阳性'

Q]N

阴性'

]'3N

%

5'

约
,)J

&'

U9

;

0'1M

阴性'

HH42(

阴性/病理诊断!%胸膜&转移性低分化腺癌'结合

W7

形态.免疫组化染色及结肠癌病史'考虑结肠癌转移可

能性大/

杜荣辉)呼吸科*主任医师+!本例患者肺部阴影在外院

行支气管镜检查'

IM54

通过
PE1È

;

EDC

及
OQA

两种方法

均检测出
GHI

'根据
-)(N

年国内肺结核诊断标准*

-

+

'符合

肺结核诊断/然而胸部
QH

不符合肺结核表现'质疑
GHI

核酸检测结果/建议复查
IM54PE1È

;

EDC

'患者及家属强

烈拒绝'再通过反复加强沟通后'选择少量胸腔积液作为突

破口'采取诊断性穿刺抽出胸腔积液送检提示
Q7M

明显升

高'从而让患者及家属同意进一步明确诊断/最后'通过内

科胸腔镜胸膜活检结合胸部
QH

表现明确诊断为
O5Q

%结肠

癌肺转移&/患者后至肿瘤科行#奥沙利铂
c

氟尿嘧啶$等化

疗'未行抗结核治疗'

-)(+

年
N

月
(B

日复查胸部
QH

%图
(?

'

(6

&显示'双肺病变基本吸收'右侧少量胸腔积液/通过电话

随访'患者后因病情恶化死亡/

讨
!!

论

O5Q

又称肺淋巴管癌病'是一种预后不良的终末期恶

性肿瘤/在肺转移癌中仅
3J

#

,J

为
O5Q

/

,)J

的
O5Q

为

腺癌'最常见的原发癌包括乳腺癌.肺癌.胃癌.结肠癌.前列

腺癌.胰腺癌.宫颈癌.子宫癌.甲状腺癌和喉癌*

B

+

/

O5Q

通

常是肿瘤细胞最初在血液中播散'导致闭塞性动脉内膜炎'

随后穿透内膜到达血管周围淋巴管'侵犯附近的淋巴管'进

图
DF

(

DG

!

-)(+

年
N

月
(B

日'胸部
WAQH

肺窗示双肺病变基本

吸收'右侧少量胸腔积液

入淋巴循环(也可以由纵隔或肺门淋巴结直接播散到淋巴

管*

(

'

B

+

/

]:'8Ê

*

3

+研究表明'

O5Q

发生的中位年龄为
6+*-(

岁'男女之间的患病率差异无统计学意义/

O5Q

最常见的

症状是呼吸困难%

B+*)BJ

&和干咳%

??*,J

&/在
O5Q

患者

中'

B)J

是在首次诊断癌症后不到
()

个月内出现的
O5Q

/

O5Q

胸部
WAQH

特异性表现有!%

(

&肺门周围支气管血管周

围间质光滑或结节状增厚(%

-

&光滑或结节状小叶间隔增厚(

%

?

&光滑或结节状胸膜下间质增厚(%

6

&小叶中央区支气管血

管周围间质增厚(%

B

&肺小叶水平的正常结构依然存在*

N

+

/

O5Q

可快速进展'预后极差'短期内死亡率高'研究显示诊

断
-

#

N

个月内死亡率为
N-*(J

*

,

+

/

]:'8ED̂

*

3

+在
-)(+

年发

表的一项系统综述显示'

B)J

的患者在入院后
?

周内死亡/

O5Q

临床表现缺乏特异性'临床诊断困难'常与肺炎.肺水

肿.肺结节病及肺结核等相混淆*

(

'

+2((

+

/有研究显示
O7H

"

QH

%正电子发射计算机断层现像
QH

&结合
WAQH

可明显提高

A5Q

诊断的敏感度和特异度*

(-

+

/随着早期诊断和癌症治疗

的突破'

O5Q

患者的生存率在过去
()

年中有所提高'可见'

早期诊断是及时干预.提高生存率的关键*

,

+

/当患者出现进

行性呼吸困难.咳嗽和间质性肺病时应考虑
O5Q

的可

能*

B

'

,

+

/本例患者有结肠癌病史'咳嗽症状'胸部
QH

表现为

沿支气管血管束分布结节伴磨玻璃影'纵隔淋巴结肿大以及

胸腔积液/从病史及影像学表现需考虑到
O5Q

'然而'由于

对
O5Q

影像学缺乏认识'以及被结核分枝杆菌分子生物学

检测阳性误导'外院误诊为肺结核/

结核病病原分子生物学检测对结核病诊断具有划时代

意义/鉴于结核病传统病原学检测方法的不足'

-)(?

年

XW!

将分子生物学方法检测阳性的患者纳入结核病病原

学阳性确诊病例*

(?

+

(我国
-)(N

年也将
GHI

核酸阳性患者

作为肺结核病原学阳性的确诊标准*

-

+

/然而'临床实际工作

中存在分子生物学阳性但与临床并不相符的情况'尤其是

IM54PE1È

;

EDC

检出
GHI

极低时/,结核病病原学分子

诊断专家共识-

*

6

+指出'当核酸检测结果为弱阳性时%如

PE1È

;

EDC

检出
GHI

低或极低&'要结合临床表现进行分

析'必要时重新检测(如两次均为弱阳性'应高度怀疑活动性

结核病(如检测标本为无菌标本'阳性.弱阳性均可作为结核

病诊断依据/此例患者虽然
IM54

通过两种分子生物学方

法均检出
GHI

核酸'但分析原因不排除支气管镜取样过程

的污染或者消毒灭菌后支气管镜仍然残留
GHI

核酸片段

)
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)
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导致假阳性/

虽然同病异影.同影异病客观存在'但每种肺部疾病的

胸部影像学均有一定的影像学特点/本例胸部
WAQH

显示

患者弥漫性病变沿淋巴管周分布'以间质为主'纵隔及肺门

淋巴结受累'这与肺结核影像学不相符*

-2?

+

'从而分析
IM54

PE1È

;

EDC

检出
GHI

可能是假阳性/本例患者
WAQH

显

示明显的结节状小叶间隔增厚'常见于肺淋巴管疾病'包括

O5Q

.肺淋巴瘤和肺结节病等*

(6

+

/

综上'影像学表现为沿支气管血管束分布结节伴小叶间

隔增厚及纵隔淋巴结肿大时需鉴别
O5Q

/当临床上遇到检

验结果与临床表现以及影像学特征不一致时'我们需谨慎诊

断'必要时需要复核检验结果'以免误诊误治/
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