
型设备,忽 视常规检 查:本组 1例患者 表现为虹 膜睫状体炎,发

现角膜伤道,多家医院检查均怀疑球内异物,行B超,CT和MRI

检查均为阴性,最后行前房角 镜检查而 确诊.因此对于 新鲜的

角,巩膜伤口应常规行裂镜隙灯 显微镜和CT检查,而对于其他

病例无论临床表现 如何,都应 该仔细检查,如果 发现伤道,就应

该根据影像检查的特性按顺序选择CT,B超,X线摄片,其阴性

时,UBM检 查是最好的适应证,其可一目 了然地观察到 眼前段

组织结构,有效 排除眼 前段低 密度异 物[2]
,在 UBM 缺 少时,前

房角镜检查应该作为常规检查,排除前房角异 物.

2.3 眶部 异物的诊断 当眶 部组织内遗留 异物时可引 起急性

化脓性 炎症,肉芽肿 样反应,反复 发作的 慢性 化脓性 炎症 和瘘

管形成,当遇到以上两种情况时可以行CT或MRI检查[3]
,排除

异 物,必要 时直 接手 术探查,本 组 2例因 条件限 制未 行CT和

MRI检查而直接手术探查后确诊.
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现将我院1994�2004年误诊肺吸虫病43例分析如下.

1 临床资料

1.1 一般资料 本组男36例,女7例,年龄3�46岁;来自农村

34例,城镇 9例.20例有明显呼吸 系统症状,体征,出现多发性

浆膜腔积 液5例;16例表现为 中枢神 经系统 症状;表现为 消化

道症状6例;其中出 现游走性 皮下结节 13例,提供 有吃生 蟹或

喇蛄29例,饮溪水,捉过溪蟹9例次,5例无确切流行病史.嗜酸

性粒细胞增高者41例,39例肺吸虫病皮试(+),2例皮下结 节,

2例颅内病灶术后病理 发现肺吸虫童虫及夏科来登 结晶和大量

嗜酸性粒细胞;潜 伏期最短1个月,最长2.5�,以受染0.5�内发

病率最高(本组病例33例于受染后0.5�内发病,占76.9%)[1].

本组最后均经肺吸 虫成虫抗原皮试阳 性,病 理活检及诊 断性治

疗有效而确诊.

1.2 误诊情况及临床特点 (1)本组胸肺型20例,均有不同程

度咳嗽,咯痰,胸闷,11例并发热,胸痛,7例咯血(其中3例为果

酱色),18例X线,CT/MRI显示双侧胸腔积液,胸膜增厚粗 糙,

5例 同时有心 包积液,2例肺部有片 状浸润 影,3例 肺门纵 隔淋

巴结肿大,1例有气胸征象(压迫30%),胸水草 黄色13例,果酱

色4例,血性1例,均为渗出 液,12例胸水嗜酸性粒细胞增多.本

组 2例 误诊为肺炎,11例 误诊为肺 结核,4例 误诊为肺癌,1例

误诊为SLE;(2)脑脊髓型 16例,以发热,头痛,呕吐,不同 程度

意识障碍,占位体征等脑膜脑炎症状发病者 7例,脑脊液均为炎

性改变,5例嗜酸性粒细胞增高,误诊为中枢神经 系统感染,(结

脑3例,化脑2例,病脑2例).以反复头痛,间断性 发作抽搐,瞬

间意识障 碍,口吐 白沫误诊 为癫痫 4例.因 头痛,谵妄,视 物模

糊,偏瘫为主要临床表现误诊为颅内 肿瘤4例,其 中2例术后病

检找到肺吸虫童虫.1例因血性脑脊液误诊为蛛网膜 下腔出血;

(3)腹型6例,因腹痛,腹泻,恶心,呕吐,大便稀溏,肝区痛,肝 大

2例被误 诊为慢性 肠炎,2例 误诊为病 毒性肝 炎,2例 误诊为 阿

米巴肝脓肿;(4)皮肤型1例,因颈部多个皮下包块成串,误诊 为

颈淋巴结核.

2 讨论

由 于肺吸虫 病临床 表现 缺乏 特异性,常 易误诊,误 诊率 高

达 38%�56.2%
[2,3]
.本组 病例误诊原因为:(1)非感染病科 医

师对该 病缺乏认 识,本组 病例仅 5例 无流行 病学史,其中 13例

有游 走性皮下包 块,41例嗜酸性 粒细胞 增高,对这些 肺吸虫 病

特 有 的表 现未 予重 视,是误 诊的 重要 原因;(2)临床 表现 不 典

型,且复杂多变[4]
,本组 中有20例因有不规则 发热,咳嗽,胸水,

加之X线 无特异性,被误 诊为结 核性胸 膜炎,肺炎,肺癌,有 16

例因 头痛,呕吐等 占位体 征及脑 脊液炎 性改 变,被误诊 为中 枢

神经系统 感染,颅内 肿瘤及蛛网膜 下腔出血等 疾病,因 腹痛,腹

泻,肝区疼痛被误 诊为肠炎,肝炎,阿米巴肝脓 肿.�肺吸虫 病

不易查到 病原体,本组仅 4例因颅内占 位病变手 术及皮下结 节

活 检查到 肺吸虫 童虫.肺吸 虫抗原皮 试是 本病 检测的 一个 简

单,方便,有效 的手段,应大 力推 广应用,但 目前 抗原皮 试液 为

粗抗原,与多种疾病,特别是吸 血虫病可出 现交叉反 应,对结 果

的判断尚有一定影响[5]
.

综上所 述,误诊是 由多方面引 起,注意 流行病学 史,特别 是

吃生 蟹等流 行病学 史,在 诊断上 具有重 要意 义,重视游 走性 包

块等体征,对不明原 因的胸水,心包积液及 中枢神经 系统症状,

尤其 是血液,体液 中嗜酸 性粒细 胞增高 者,应高 度重视 有肺 吸

虫病可 能,均应作 肺吸虫抗原皮试.本 组明确诊 断后用吡喹 酮

治疗(50�100��/��,分3日服,1�3疗程),均获得满意疗效.
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我院 2001-01�2005-02共诊治老年 肺结核患者 239例,其

中非典型性肺结核误诊40例,误诊率为16.7%.现将其临床特

征,诊治过程及误诊原因分析如下.

1 临床资料

1.1 一般资料 本组男25例,女15例,年龄65�82(平均75.8)

岁.病程为10��2�,平均135�.既往有结核病史23例,慢性

支气管炎12例.均否认有结核接触史.咳嗽,咯血,胸痛是患者

就诊的主要症状.

1.2 实验室检查和诊治过程 本组中外周血白细胞降 低1例,

WBC3.25�10
9
/L,升高16例,最高WBC23.6�10

9
/L;中性粒

细胞比例升高15例,为0.84�0.91;血红蛋白 降低10例,最低为

71.3�/L.15例行血清结 核抗体及腺苷酸脱氨酶(ADA)检 查,

其中结核抗体10例为阳性,阳性率为66.7%;ADA均正常.行

红细胞沉 降率检查18例,升高5例,为40�126��/�.反复多次

痰涂片查抗酸杆菌14例,阳性仅1例.本组均行X线胸片检查,

其中表现为肺炎26例,肺部 包块5例,肺 部结节影3例,右中叶

肺不张6例.行CT检查13例,结果为右下肺炎3例,右下肺结节

5例,右中叶支气管 壁增厚1例,右中叶肺不张伴右 下叶小结节

影1例,右中叶团块样病灶1例,双侧中下肺慢性炎性病变1例.

行纤维支气 管镜检查 13例,其中行钳 夹病理 诊断肺 结核 2例,

行病变相应部位 支气管肺 泡灌洗涂片 查见抗酸 杆菌1例,因出

血较多未取 病理检查 1例,其 余9例行支 气管肺泡 灌洗及 病理

检查均未提供结核依据.行外周浅表淋巴结针吸活检确诊肺结

核2例,经术中或术后病理检查确诊19例.10例行 肺叶,肺段切

除术,9例行肺部包 块切除术,术 后与其他9例患者 均行正规抗

结核治疗,方案为 2HRZE(�)/7�9HR[强化 期:异 烟肼(H),利

福平(R),吡嗪 酰胺(�),乙胺丁醇(E)或 链霉素(�),1次/�,共 2

个月;继续 期:异 烟肼,利 福平 1次/�,共7�9个 月],体温 大多

在治疗后1�2周后降至正常,复查胸片示肺部病灶吸收良好.

2 讨论

近年 来老 年 人非 典 型部 位肺 结 核增 多,X线 表现 也不 典

型.多 起病急,症状重,X线表现多 样,可 出现斑片状 密度不

均模糊 阴影,肺不张,肺部 结节 影,肺 部团 块影,部分 可呈 分叶

状,类似肺癌的X线表现.部分患者因合并普通细菌感染,血白

细胞升 高,抗感染治 疗有一定效果,体温可 以下降或 正常,因 而

误导了临床医生的诊断.对于非典型部位 肺结核,尤其以肺炎,

肺部结节,包块为主要表现的患者,首次诊断常 常不是结核.在

本组中 因肺部结节 或包块疑诊 肺癌者共 19例,收入胸 外科,术

后 病理 检查 才确 诊,术前 均未 考虑 结核 诊断 而 未能 行相 关 检

查.仅凭X线,CT等影像学检查有一 定局限性.一 些误诊为肺

炎的患者,经2周以上正规抗感染治疗无效或效果欠佳,胸片示

吸收欠 佳,才考虑 到结核的可能.反复 痰涂片查 找抗酸杆菌 在

结核 诊断中起重要作用.有报 道肺下叶结 核排菌量 大,痰检 阳

性率高,但本 组中有 11例反复 多次查痰 仅1例 查出抗酸 杆菌.

目前认 为通过纤维支气管镜 行病理检查,尤其是 行支气管肺 泡

灌洗,灌洗液 涂片查找抗 酸杆菌对 诊断结核有 一定价值[1]
.近

年还 有研究 认为,老年肺 结核位 于中下 肺叶 的也不 少,并且 因

为免疫 功能减退,既 往曾有结核病 史,加之 呼吸器官 退行性变,

老年肺 结核的X线,临 床症状常不典型.非典型 部位的肺结 核

临床 上报 道不 多,而我 院去 年收 治 的 239例 肺结 核中 就 有 40

例.随着诊疗技术的进步,以及临床医生对其警惕性的提高,非

典型部位肺结核的临床诊断率也会有 所提高.为减 少非典型部

位肺 结核的误诊,应注意以下几点:(1)对非典型 部位肺结核 不

能仅 凭影像学检查诊断;(2)有 基础疾病及 继发感染 者,常会 掩

盖 肺结核 的临床 表现;(3)对疑诊 患者应 及时反 复行痰 涂片 查

找抗 酸杆菌;(4)使用抗感染 治疗时,由 于选用氨 基糖苷类或 喹

诺酮 类二线 抗结核 类药物 治疗,患者临 床症 状可有 一定 好转,

易造 成漏诊并延误 诊治[2]
;(5)对有咳嗽,咳痰等 呼吸道症状 或

不明原因发热,乏力2周以上,正规抗感 染治疗2周以上无效 或

有部分 症状及实验室检查结 果好转,但 X线 胸片示肺部炎症 吸

收不良 者,要考虑 到该病的可能;(6)增加CT,纤 维支气管镜 等

检查方法的临床运用.
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