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·病例报告·

肺梗死误诊1例

戴文森

【关键词】肺梗死；诊断；误诊

介绍我院收治1例肺梗死患者，现

就其治疗体会报告如下。

1临床资料

患者男性，29岁，因“胸痛伴咳嗽、

咯痰、咳血15 d”入院。入院前15 d无明

显诱因出现左侧第4、5肋间区刺痛感，

伴刺激性干咳，咯少量鲜红色血丝痰，卧

位及深吸气时疼痛明显，坐位可缓解，院

外按肺炎治疗1周后胸痛症状有所缓

解。入院前2 d上述症状加重，痰中带暗

红色血块，伴活动后胸闷、气喘。入院查

体：体温36．4℃，脉搏82次／min，呼吸

频率18次／min，血压120／70 mm Hg

(1 mm Hg—o．133 kPa)。胸廓无畸形，

胸骨无压痛，双侧语颤无增强或减弱，未

触及胸膜摩擦感或皮下捻发感，双肺叩

诊呈清音，呼吸音清晰、规整，未闻及明

显干湿性哕音，左侧腋中线区可闻及轻

度胸膜摩擦音。实验室检查：血白细胞

(wBC)计数12．65×109／I．，血小板

(PLT)计数303．o×10 9／L，活化部分凝

血活酶时间(APTT)30．90 s，凝血酶原

时间(PT)12．1b s，凝血酶原时间一国际

标准化比值(PT—INR)1．02，D一二聚体

1．6 mg／I。。胸部cT平扫：①肺内多发软
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组织密度类肿块影，建议CT增强；②双

侧胸膜增厚伴右侧胸腔少量包裹性积

液。考虑肺部占位性质待定而行CT定

位下经皮肺活检术，病理回报：肺组织一

条，大部分区域呈梗死，出血状，梗死肺

泡轮廓尚在，肺泡腔内有较多巨噬细胞

和泡沫状物质，肺泡壁毛细血管内有些

空泡；梗死周围的肺组织炎性肉芽增生，

肺泡上皮增生。免疫组化检查显示：卡氏

肺孢子虫染色阴性。PAM—Masson染

色：未见病原体，但小动脉血管内可见纤

维素血栓形成。考虑肺梗死。再行双下肢

和颈部血管彩超：左侧股总静脉、股浅静

脉血栓形成伴不完全阻塞，右下肢深静

脉血流缓慢，其他血管血流通畅。肺动脉

MSCTA检查：两肺动脉改变，符合肺栓

塞表现。明确诊断后给予抗凝治疗，病情

稳定后出院门诊随访，至今病情仍良好。

2讨论

肺梗死是肺动脉发生栓塞后其支配

区的肺组织因血流受阻或中断而发生的

坏死，为心肺血管疾病中常见的急症之

一。栓子主要来自静脉系统或者右心，临

床上多为血栓，尤其是深静脉血栓，少见

为癌栓、脂肪栓、羊水栓、空气栓及肺动

脉的原位血栓等。临床症状为突发胸闷、

气短、呼吸困难、胸痛、低热、咯血等，影

像学检查中x线及CT表现为肺内斑片

状阴影、锥形实变，可局限于一个肺段、

肺叶，也可多叶分布，阴影特点为近胸膜

侧密实，肺门侧逐渐变淡以至正常。发病

年龄多在50岁以上。由于栓子的性质及

栓塞的部位不同，临床表现极不一致，误

诊率极高，最容易误诊的疾病有：冠心

病、原发性肺动脉高压、肺部感染、心肌

炎、先天性心脏病、心包炎、结核性胸膜

炎、支气管扩张、慢性阻塞性肺疾病“1。

该例患者仅29岁，虽有胸痛和咯

血，胸部CT平扫提示肺内多发软组织

密度类肿块影，双侧胸膜增厚伴右侧胸

腔少量包裹性积液。不管从临床表现还

是影像学表现，该患者都没有证据可以

说明是肺梗死。最终诊断是通过经皮肺

穿刺行病理检查而证实的，可以说是非

常意外和危险的。究其原因主要有：①临

床医生对肺栓塞的认识不足；②患者年

轻，且症状不典型；⑧医生满足于常见病

的诊断和苛求确诊依据。经皮肺穿刺活

检术是一项简便、刨伤性小的诊断技术，

对组织损伤小，具有其他方法无可比拟

的优越性”3，但通过其诊断肺梗死，文献

尚未有过报道。
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