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#摘要$

!

目的
!

探讨肺结核并发肺癌患者的临床特征及生存状况'方法
!

该院
"&&$

年
?

月至
"&!@

年
?

月收

治的
3&

例肺结核并发肺癌患者!分析首次病发症状&肿瘤特征&影像学特点和生存状况'结果
!

首次病发症状(咳

嗽
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%&咯痰咯血
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例"

"(%#&W

%&胸闷
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%&胸背部疼痛
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例"

""%#&W

%&发热
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例

"

"(%#&W
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和病理学检查(单侧肺部肿瘤
3(%#&W

!周围型肿瘤
?#%&&W

!中后期肿瘤
@&%&&W

!腺癌
'&%&&W

'

肿瘤直径范围(

"%"

!

!&%!K=

!平均直径
#%!K=

'病灶部位(合并空洞影
!#

例"

!3%(#W

%!结节团块组织密度影
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例"

@'%(#W

%!右上肺突变影
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%!右中叶肺不张
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%!上肺突变影
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%!双肺弥散结节

影
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%!肿瘤与结合病灶部位同侧
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例"
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%!不同侧
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%!双侧结核病灶
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例
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%'随访调查(女性&年龄小于
##

岁&无吸烟史&肿瘤直径小于
#%!K=

&中央型位置&

(

期&稳定性肺结核&肿

瘤与结核不同侧和手术治疗的患者的累积生存
#

年时间的比例较高"

H

$
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%'肺结核并发肺癌患者的
!

年累积

生存率为
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!

'

年
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#

年
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'结论
!

女性&年龄小于
##

岁&无吸烟史&肿瘤直径小于
#%!K=

&中

央型位置&

(

期&稳定性肺结核&肿瘤与结核不同侧和手术治疗的患者的生存时间较长'
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肺癌在近年来已经成为全世界发病率和病死率最高的恶

性肿瘤疾病#全世界每年有超过
!"&

万人因肺癌病死*

!

+

)同时

肺结核也是严重危害人类健康的传染性疾病#有研究显示#全

球超过
!

"

'

的例数感染了结核杆菌#我国目前结核病的发病例

数每年超过
!'&

万#由于结核病患者患肺癌的概率高于健康

者#导致结核并发肺癌的发生率逐年增加*

".'

+

)为提高肺结核

并发肺癌患者的检出率#及时对患者进行治疗#现对该院
3&

例

肺结核并发肺癌患者的临床特征及生存状况进行探讨)报道

如下)

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

该院
"&&$

年
?

月至
"&!@

年
?

月收治的
3&

例肺结核并发肺癌患者#男
?"

例#女
!3

例#年龄
'(

!

(#

岁#平

-

(#(!

-

检验医学与临床
"&!#

年
?

月第
!"

卷第
!"

期
!

26MSC:)E;I

!

TFIC"&!#

!

UBE%!"

!

0B%!"



均年龄$

#(%'V@%?

&岁)肺结核活动期
'3

例#肺结核稳定期

@"

例#吸烟史
?(

例)采用中华医学会结核病分会的诊断标准

进行影像学,痰液检测结核菌,纤维支气管镜,胸部穿刺,组织

学,细胞学检查癌细胞)

$%/

!

方法

$%/%$

!

治疗方法
!

稳定期肺结核并发肺癌患者不予以抗结核

治疗#而是针对肺癌进行放射性和手术治疗)身体状况良好,

淋巴细胞无远处转移同时无重大脏器障碍和手术禁忌证患者

采用手术治疗)活动期肺结核并发肺癌患者进行积极的抗结

核治疗#根据治疗效果和药敏试验结果作针对性抗结核治疗#

如患者符合手术适应证则在治疗
'

个月后进行手术治疗#如不

符合则常规化疗和放疗)

$%/%/

!

随访方法
!

选取沟通能力较强的护理人员组成随访小

组#采用电话,短信,邮件等方式进行定期随访#每月
!

次)随

访内容包括患者的治疗效果,生存状况)截止日期
"&!@

年
?

月
!

日)

$%'

!

统计学处理
!

采用
1911!$%&

统计软件进行分析#计量

资料使用
?

检验#计数资料应用
"

" 检验)

H

$

&%&#

为差异有

统计学意义)采用
_6

7

E6I.SC;C5

方法计算出
3&

例患者的累

积生存率)

/
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结
!!

果

/%$

!

患 者 首 次 病 发 症 状
!

首 次 病 发 症 状!咳 嗽
'?

例

$

@#%&&W

&,咯痰咯血
""

例$

"(%#&W

&,胸闷
"#

例$

'!%&&W

&,

胸背部疼痛
!3

例$

""%#&W

&,发热
""

例$

"(%#&W

&)

/%/

!

患者肿瘤特征
!

)A

和病理学检查#单侧肺部肿瘤

3(%#&W

#周围型肿瘤
?#%&&W

#中后期肿瘤
@&%&&W

#腺癌

'&%&&W

)见表
!

)

表
!

!

3&

例患者肿瘤特征

肿瘤特征 例数$

/

& 百分比$

W

&

部位 右肺
'3 @(%#&

左肺
'" @&%&&

全肺
!& !"%#&

分型 中央型
"3 '#%&&

周围型
#" ?#%&&

病理学类型 鳞癌
@? #(%#&

腺癌
"@ '&%&&

小细胞癌
!& !"%#&

A0S

分期
(

期
!3 ""%#&

'

期
'& '(%#&

)

期
"" "(%#&

&

期
!& !"%#&

/%'

!

患者肿瘤影像学特征
!

)A

影像学结果!肿瘤直径
"%"

!

!&%!K=

#平均直径
#%!K=

)病灶部位!显示患者肺部上叶后

端及下叶背段有半片阴影#其中合并空洞影
!#

例$

!3%(#W

&#

结节团块组织密度影
'#

例$

@'%(#W

&#右上肺突变影
#

例

$

?%"#W

&#右中叶肺不张
#

例$

?%"#W

&#上肺突变影
@

例

$

#%&&W

&#双肺弥散结节影
3

例$

!&%&&W

&%肿瘤与结合病灶部

位同侧
'3

例$

@(%#&W

&#不同侧
'&

例$

'(%#&W

&#双侧结核病

灶
!!

例$

!'%(#W

&)

/%1

!

患者生存状况
!

所有患者均接受定期随访#随访时间均

超过
!

年#最长随访时间为超过
#

年#中位随访时间
'

年)随

访调查显示#女性,年龄小于
##

岁,无吸烟史,肿瘤直径小于

#%!K=

,中央型位置,

(

期,稳定性肺结核,肿瘤与结核不同侧

和手术治疗的患者的累积生存
#

年时间比例较高$

H

$

&%&#

&)

肺结核并发肺癌患者的
!

年累积生存率为
??%(&W

#

'

年

@#%&&W

#

#

年
'&%&&W

)见表
"

)

表
"

!

患者累积生存率统计&

W

'

临床特征
!

年
'

年
#

年

性别 男性
?3%@& @!%'& "(%!&

女性
#(%!& @@%#& '?%#&

年龄$岁&

&

## ?(%'& @&%"& "?%(&

$

## #(%?& @(%3& '&%"&

吸烟史 有
?'%@& @"%!& "(%'&

无
?&%!& @@%3& '&%#&

肿瘤直径$

K=

&

&

#%! #"%@& '!%'& "#%!&

$

#%! (!%"& #!%#& "$%@&

肿瘤位置 中央型
?3%$& #@%3& '3%'&

周围型
?!%"& '3%"& "!%@&

A0S

分期
(

期
$!%'& 3?%!& '$%#&

'

期
3!%@& #"%'& '3%@&

)

期
'#%(& 3%!& @%"&

&

期
& & &

肺结核状态 活动
@$%#& "(%!& !@%?&

稳定
#$%@& "3%$& '$%?&

肿瘤与结核位置 同侧
#3%'& '3%$& "'%?&

不同侧
("%#& @$%@& ''%(&

治疗方法 手术
3!%'& #3%"& "$%!&

放疗或化疗
@'%"& "(%!& "'%?&

'

!

讨
!!

论

肺癌和肺结核的关系比较复杂#有关研究报道#有肺结核

病史的患者能够增加肺癌的发病率#且可能性高于健康者
'

倍

左右*

@.#

+

)肺结核与肺癌的发生部位高度相关#肺癌的发展趋

向与患者曾经患有结核的一侧肺部)结核病导致机体免疫功

能异常#结核的坏死灶,空洞和纤维化使得肺部产生瘢痕#造成

淋巴细胞对此处癌细胞的免疫功能减弱#使癌细胞快速发

展*

?.(

+

)结核患者需要接受长期的结核药物化疗#其均含有潜

在的致癌物质333异烟肼#能够增加肺癌的发生率#利福平同

样也能够通过降低免疫淋巴细胞和巨噬细胞的增殖从而增加

肺癌发生率#肺结核导致肺部出现局部病变#促进肺部肿瘤发

生*

3.$

+

#结核病致使患者局部支气管扭曲等#使肺部淋巴血液回

流受阻#增加各种致癌物质长期滞留集中于肺部%同时结核瘢

痕可能会导致瘢痕癌和肺腺癌)临床要综合运用各种治疗方

式#最大限度地合理治疗肺癌#尽量避免可能造成患者脏器功

能损伤,抑制骨髓的药物#同时要减轻治疗中患者的痛苦#加强

免疫功能治疗#减少并发症,提高疗效和生活质量#延长患者生

命*

!&.!!

+

)

本研究结果显示#

3&

例患者中首次病发症状!咳嗽
'?

例

$

@#%&&W

&,咯痰咯血
""

例$

"(%#&W

&,胸闷
"#

例$

'!%&&W

&,

胸背部疼痛
!3

例$

""%#&W
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