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　　细支气管 -肺泡癌 ( BAC)是生长在远端细支气管

和肺泡的原发性肺癌 ,约占原发性肺癌的 2% ～ 5%。本

文报告云南某矿井下作业矿工 BAC15例临床病理资

料 , 结合文献对有关问题讨论如下。

1　材料和方法

本组病例均为云南某矿井下矿工肺癌手术切除治

疗者 ,占同期该矿肺癌手术切除病例的 16. 5%。每例手

术切除标本用 10%福尔马林经支气管内灌注固定 , 沿

支气管和肿瘤中心切开 ,按标本实际大小制图。取材范

围包括肿瘤连同周围肺、支气管残端、肿瘤侵犯胸膜部

分、 肿大淋巴结。经石腊切片 , HE染色。复习病史、 胸

部 X线片、 病理切片。

2　临床及病理资料

2. 1　一般情况

均男性 ,年龄 41～ 62岁 , 51～ 62岁者 8例 ( 53. 3% )。

井下作业 12～ 48年。吸烟史 21～ 41岁 , ≥ 20支 /天。

2. 2　症状

有症状者 9例 ( 60. 0% ) ,多数是咳嗽 ,其次是咳少

量白色泡沫样痰 , 个别痰中带血。无任何呼吸系症状 6

例 ( 40. 0% ) ,其中由肺癌普查发现 4例 ,因其他疾病投

照胸部 X线片发现 2例。
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2. 3　肿瘤部位

均属周围型。右肺上叶 2例 , 中叶 3例 , 下叶 5例。左

肺上叶 1例 , 下叶 4例。

2. 4　痰脱落细胞和纤支镜检查

每例行痰脱落细胞检查 6次以上 , 1例检出腺癌细

胞 , 14例为阴性。纤支镜 ( BF-B2型 )检查 3例均无异常

发现。

2. 5　胸部 X线检查

入院时和手术前 1日照常规胸片 , 12例摄病灶体层

片。常规片上表现为结节型者 9例 ( 60. 0% ) , 呈圆形或

类圆形 ,密度均匀或不均匀 ,可见深浅不一的分叶 ,边

缘发毛。病灶体层片上可见兔耳征、尾巴征各 1例。常规

片上表现为浸润型者 6例 ( 40. 0% ) ,为密度浅淡的小片

状模糊影。其中 3例病灶体层片上可见炎性病灶中的肿

块 , 边缘有细小毛刺。全组无弥漫型 X线表现。常规胸

片表现为浸润型的 6例 , 当中有 4例在手术标本上是结

节型。

2. 6　病理组织学表现

瘤体均位于肺的周边 , 其中 6例 ( 40. 0% )在肺裂

附近 , 9例 ( 60. 0% ) 与脏层胸膜粘连 , 肿瘤表面有胸

膜皱缩。病检: 均符合 BAC病理组织学特征 ,并瘢痕癌

5例 ,鳞癌 2例。15例瘤体内和周围肺内均有数量不等的

粉尘沉着及淋巴细胞反应 , 部分瘤体合并坏死和纤维

化 , 1例瘤体内可见多数散在的圆形和同心状排列的砂

粒样小体。瘢痕癌的瘤体中心为瘢痕 ,内有多量粉尘沉

着。

2. 7　治疗

肺叶切除 12例 ( 80. 0% ) , 肺楔形 切除 3例

( 20. 0% )。术后存活最长 7年 4个月 ,最短 8个月 (该例系

楔形切除 , 余肺癌残留 )。

3　讨论

3. 1　发病率: 国内 11个单位 2 515例肺癌中 BAC占

2. 3% 〔1〕。夏氏〔2〕报告 49例 BAC占同期肺癌 1 154例的

4. 2%。谭氏〔3〕报告 110例该矿矿工肺癌手术切除标本

病检结果 ,鳞癌最多 ( 60. 9% ) ,其次为 BAC占 12. 7%。

本组 15例占同期矿工肺癌手术切除病例的 16. 5% , 明

显高于一般文献记载。这提示 BAC的发病率已有明显

增高 , 而接尘的井下矿工 BAC的发病率可能更为突

出。

3. 2　职业与发病关系: 本组 15例是某肺癌高发矿矿

工 , 井下作业 12～ 48年 , 吸烟 (≥ 20支 /d) 21～ 41年。

2例术前 X线胸片有Ⅱ期矽肺表现。术后病理组织学

检查见 15例的瘤体内和周围肺均有数量不等的粉尘沉

着和淋巴细胞反应。该矿以往有关资料表明: ( 1)镜下

观察 76例矿工肺癌术后的病理组织切片 , 均可见到肺

组织内有不同程度的褐色矿尘堆集 , 几乎都具有尘肺

样改变 ,而且许多病例的病变已较明显和严重。肉眼观

察肺标本可见肺胸膜表面及切面分布较为广泛、 密集

的黑褐色尘灶 ,有的甚至联成片状。 ( 2)扫描电镜能谱

( EDX )和波谱 ( WDX)分析该矿矿工肺癌发现肺泡中
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有吞噬含砷颗粒的巨噬细胞〔4〕。因此我们推测 ,本组 15

例 BAC的发病与吸入井下矿尘及吸烟有关 ,矿尘中的

致癌物质与吸烟可能有协同作用。纤维瘢痕可能是本

组 BAC的诱因。一般认为 ,尘肺的粉尘灶、纤维化 、慢

性炎症等容易导致肺形成瘢痕 , 致癌物质在瘢痕内滞

留聚集 , 从而使瘢痕内残留的细支气管和肺泡上皮增

生癌变。

3. 3　关于早期诊断: 几乎找不到 BAC所特有的临床

症状。本组有症状的 9例主要表现是咳嗽 , 其次为咳少

量白色泡沫样痰 ,个别的痰中带血 ,与大多数文献报告

相符。但也有报道咳大量泡沫样痰是 BAC特征性症

状。我们认为部分病人可能会无症状是 BAC临床特征

之一。例如 , 孙氏〔5〕报告 37例 BAC中有 8例无症状 , 本

组中有 6例 ( 40. 0% )无症状。无症状易被忽视而延误诊

断 , 但肺癌普查或健康体检投照胸部 X线片可发现这

部分病例 ,本组中 6例无症状者都是在肺癌普查或因其

他疾病投照胸部 X线片被发现的。张氏〔6〕等报告 CT

导引细针活检对痰细胞学及纤支镜检查不能确诊的肺

周边部小病灶 ,诊断准确性为 87. 5%。表明 CT检查对

早期诊断具有较高价值。

3. 4　治疗、预后: 对孤立结节型和局限性周围病变以

手术治疗为主效果较好。本组行肺叶切除 12例 ,肺楔形

切除 3例 , 10例存活 5年以上 ,其中 1例已存活 7年 4个月。
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AOIP救治中病情反复现象的探讨

牛志军

　　急性有机磷农药中毒 ( AO IP)在临床较为常见。有

机磷农药主要通过抑制人体的胆碱酯酶 ( ChE)活性 ,

使其失去分解乙酰胆碱 ( Ach)的能力 ,导致 Ach在体

内大量蓄积引起中毒。关于 AOIP的抢救与治疗已有

较多的论述 ,本文仅就 AO IP出现病情反复作一探讨。

1　 AOIP病情反复现象及原因

一般情况下 AOIP病史明确 ,经过及时抢救 ,大多

都能转危为安。但是临床上也常会出现这样一种情况:

AO IP经抢救治疗病情好转或在恢复期时出现病情反

复、 恶化或突然死亡 , 临床上称之为 “反跳” 和 “猝

死”〔1〕。反跳发生的原因有: 清除毒物不彻底致毒物继

续吸收〔2〕 ;阿托品和复能剂早期用量不足、过早减量或

停药 ; 农药的种类特殊或其所含的杂质较多 ; 输液不

当 ; 中毒致使体内严重损害等。

2　对病情反复的认识

确定 AOIP病情反复的关键是病情反复的早期如
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何识别要出现反跳 ,了解哪些变化是反跳的先兆 ,就可

以做到尽早治疗。

临床的细致观察可以见到: 出现明显的病情反复

前 , 患者呼吸音的变化往往出现的较早。一般情况下 ,

AO IP经抢救治疗 , 患者肺部呼吸音是清晰或稍粗糙

的。随着停药时间的延长 ,如果患者肺部呼吸音又较前

粗糙 ,或在胸部听诊可闻少许干鸣音 ,且患者可有胸闷

和憋气感 ,有的尚出现精神萎靡 (有的也可无任何不适

感觉 )常是反跳的先兆。听诊闻及干鸣音发展到出现明

显的反跳症状 ,有一定的时间过程 ,这一过程因人、因

病情轻重等而异。如果在观察中忽略仔细听诊 ,仅看到

患者一般情况较好 , 常是早期漏诊反跳症状的重要原

因。这种呼吸音的变化在临床上有时与某些症状难以

鉴别 , 如急慢性气管炎 , 此时可用阿托品 1～ 2毫克肌

注 ,症状改善或干鸣消失 ,应继续给药 ;如果是气管炎 ,

则呼吸音无变化。

3　反跳与中间综合征 ( IMS) 的鉴别

AO IP病情反复时还应注意与 IM S的鉴别 , IM S
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