
患者以儿童、青少年为多见，临床主要表现
为持续高热、气短，常常伴有原发型肺结核。

影像表现：病变弥漫性分布，表现为大小、
密度、分布三均匀特征，且体积一般较小，表现
为小点状、小结节状病灶。

急性粟粒型肺结核

患者以成人为多见，临床表现为低热、消
瘦、咳嗽。

影像表现：中上肺野多见，表现为大小不
一、分布不均，上肺多下肺少，上肺病灶相对新
鲜，下肺病灶相对陈旧改变，病灶体积变异较
大，可为粟粒状、结节状或者片状改变。

亚急性/慢性粟粒型肺结核

多见于婴幼儿，主要临床表现为咳嗽、气促
和高热。

影像表现：主要为下肺且以内侧带多见，
表现为粟粒状病灶，可伴随较大片状低密度
影。

粟粒型肺炎

多见于 30~60 岁女性患者，临床表现为胸
痛、咳嗽、咯黏稠泡沫样痰，呼吸困难。

影像表现：中下肺野弥漫分布大小不一的
结节状、片状低密度影，边界不清，可融合，可呈
蜂窝状结构，也可以表现为毛玻璃样特征，可有
支气管充气征。

肺泡细胞癌

临床表现为发热、咳嗽、咯血，常常继发于
风心二狭患者。

影像表现：主要表现为中下肺野粟粒状斑
点影，及瘀血性改变，肺尖基本不受累。

含铁血黄素沉着症

多见于30~50岁成人，一般有家族史。
影像表现：以两肺周围及纵隔旁、叶间胸

膜旁为主，表现为均匀分布的细小沙砾样钙化
灶，双肺尖段受累较少，主要以双下肺为主。

肺泡微石症

常常有原发肿瘤病史，临床表现为咳嗽、咯
血，呼吸困难。

影像表现：多于双中下肺弥漫性分布大小
不等的类圆形结节。

肺转移瘤

多见于 20~40岁成人，症状一般不明显，可
伴淋巴结肿大。

影像表现：主要表现为中肺野及胸膜下弥
漫性粟粒状结节，伴网状索条影，双侧肺门及气
管旁可见肿大淋巴结，多呈对称性分布。

肺结节病

临床荟萃 32019年8月20日 星期二

责编 杨小沛 美编 杨小沛

本版未署名图片为资料图片

征 稿

科室开展的新技术，在临床工作中积累的心
得体会，在治疗方面取得的新进展，对某种疾病的
治疗思路……本版设置的主要栏目有《技术·思
维》《技术在线》《临床笔记》《精医懂药》《医学检
验》《医学影像》等，请您关注，并期待您提供稿件
给我们。

联系人：杨小沛
电话：（0371）85966391
投稿邮箱：343200130@qq.com

■医学检验
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乳腺纤维腺瘤是临床上常见的一
种乳腺良性肿瘤，高发年龄在 20~25
岁，手术切除是治疗的唯一有效方法。

但 是 ，乳 腺 纤 维 腺 瘤 很 容 易 复
发。那么，是什么原因引起乳腺纤维
腺瘤复发的？哪些检验指标可以为其
复发提供信息？

案 例

患者，女，23 岁，以“发现左乳肿物
3 个月”为主诉入院。3 个月前，患者
无意中发现左乳内上方肿物，无压痛，
无乳头溢液。发病以来，患者精神尚
可，睡眠尚可，大小便正常，体重无明
显变化。

患者于 2019 年 2 月 13 日接受手术
治疗，术后病理显示：左乳肿物均为乳
腺纤维腺瘤，肿物 3 枚，大小分别为 2.5
厘米×2.3 厘米×0.8 厘米，2.5 厘米×2 厘
米×1 厘米，3.5 厘米×2.5 厘米×1.5 厘
米。

2 月 15 日，患者术后恢复良好并出
院。

案例分析

这个病例本来很普通，吸引我们
注意力的是患者 2 月 11 日入院接受常
规 检 查 时 CA125（一 种 糖 蛋 白）值 为
472.50 单位/升，远远高于参考上线（35
单位/升）；2 月 15 日患者出院前复查
CA125 值为 157.10 单位/升。

查阅病历，结合患者 2 月 14 日的
盆腔彩超检查结果：左侧附件区囊性
肿物，盆腔少量积液，医生诊断为左侧
卵巢囊肿。CA125 升高的问题迎刃而
解。

另外，我们发现患者于 2017 年 5
月初左乳乳晕内侧做过一次乳腺纤维
腺瘤手术。为什么乳腺纤维腺瘤会反
复生长呢？多发的乳腺纤维腺瘤是否
和卵巢功能异常有关呢？检验指标能
否帮助临床医生预判乳腺纤维腺瘤多
发的可能呢？

带着这些疑问，我们翻阅了资料：
乳腺纤维腺瘤发病原因是小叶内纤维
细胞对雌激素的敏感性异常增高，雌
激素是本病发生的刺激因子，纤维腺
瘤一般发生于卵巢功能期。

有专家研究了 262 例乳腺纤维腺
瘤患者的术前血雌二醇和泌乳素的浓
度，发现乳腺纤维腺瘤的发病与血液
中泌乳素水平的升高呈正相关；多发
乳腺纤维腺瘤患者的血液泌乳素值普
遍高于单发纤维腺瘤患者，证明泌乳
素水平升高可促进多发纤维腺瘤的形
成；血液中雌激素水平的高低与纤维
腺瘤的发病无相关性。

还有研究发现，乳腺良性疾病的
血雌、孕激素含量与年龄相关；年龄<40 岁组中血雌二
醇含量在乳腺增生症患者中较高，年龄≥40 岁组血雌
二醇、孕激素含量在乳腺癌、乳腺纤维腺瘤患者中均
较高。

总 结

从检验科的角度来看，女性性激素六项检测有助
于临床判断其复发可能。

此外，高糖、高脂饮食通过改变肠道菌群，可使来
自胆汁的类固醇经过肠道时转化为雌激素，引起体内
雌激素水平的升高，进而刺激乳腺小叶的上皮及间质
成分增殖，导致乳腺纤维腺瘤的产生。遗传、服用避
孕药、吸烟等因素也会影响乳腺纤维腺瘤的发生。

（作者供职于安阳市肿瘤医院）
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医学影像的医学影像的层次医学诊断层次医学诊断
在多学科会诊中有重要作用在多学科会诊中有重要作用
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（作者供职于河南省人民医院）

医学影像诊断是通过各种先进的医疗设备，针对患者的特定部位进行检查，以发现病变部位和病灶的大小，并进
行相对准确的定位和定性诊断。医学影像诊断在医疗工作中的作用很大，对患者的临床治疗起着重要的指导作用。
但是，我们在临床上经常可以看到由于影像问题造成诊治错误的病例。

医学影像诊断导致的错误
分为以下两类。

第一类：误诊。
比如：患者本来是肺部良

性肿瘤或是炎性病变，由于医
学影像诊断医生的诊断技术和
水平的局限性，诊断成了肺癌，
并且判断合并转移。本来疾病
只需要消炎治疗，不需要手术
或化疗、放疗。这样就给患者

及其家人造成
了不该有的精
神 伤 害 和 痛
苦。

第 二 类 ：
漏诊。

本来患者
有 恶 性 肿 瘤 ，
结 果 没 有 发
现 ，或 是 发 现
了却没有给出
比较准确的诊

断，延误了患者的治疗时机，也
给患者的家庭带来了严重的打
击和伤害。

综上所述，医学影像诊断
医生的责任是非常重大的。

此外，临床医生一般都会
依据医学影像诊断报告来指导
治疗，因此，医学影像诊断医生
一定要不断提高自己的诊断水
平，尽量出具一个相对明确的

定位、定性和定量诊断，以便临
床医生指导患者进行分层次的
治疗，既不漏诊，也不过度治
疗。

再比如说，针对胸部疾病，
医学影像诊断医生能够帮患者
确定：病变是发生在两肺的某
个叶段还是发生在胸膜，或是
纵隔？这个病变是炎症、结核
病症还是肿瘤？进展到哪一期
了？有没有合并胸腔积液？胸
腔积液的量大概是多少毫升？
医学影像诊断医生如果能针对
这 些 情 况 给 出 相 对 准 确 的 诊
断，就能很好地指导临床进行
治疗。

疾病是复杂的，医疗是严
谨的。我们医学影像诊断医生
每次给患者看片子或是参加多
学科会诊，总是如履薄冰，唯恐
因为自己的小疏忽给患者带来
无形的损失和伤害。

由此，我提出基于影像学
和 多 学 科 会 诊 的 层 次 医 学 概
念，即根据患者或亚健康人群
的医学影像诊断和各种检查资
料，利用多学科会诊的思维给
患者的健康状况进行相应的层
次医学定位：如果病情处于初
级低层次就属于亚健康，通过
改变生活方式或者中药茶饮就
可以解决，不用进行西药治疗，
更不用进行手术治疗；如果病
情已经发展到了更深的层次，
那就必须通过西药治疗甚至进
行手术治疗，才能确保疾病治
愈或不至于进一步恶化而危及
患者生命。

例如，冠心病患者，病情在
初级低层次的时候，一般只有
轻度的高血脂、心脏冠状动脉
单支血管轻度软斑块。这个时
候，通过运动和饮食调整，患者
就能恢复正常，根本不用服用

药物，更不用接受心脏支架植
入或者搭桥手术。

但 是 ，如 果 放 任 病 情 发
展 ，5 年 或 10 年 之 后 ，依 据 患
者 的 影 像 资 料 进 行 层 次 医 学
的诊断，会发现患者往往出现
心脏冠状动脉多发软硬斑块、
多 支 冠 脉 血 管 中 度 或 重 度 狭
窄，并且可能已经发生心功能
不全。这个时候，患者就需要
接受冠状动脉搭桥手术治疗，
并 且 随 时 都 有 心 肌 梗 死 的 危
险。

很 多 人 往 往 会 认 为 ，“ 贵
的等于好的”。对此，我们需
要一种科学、系统的医学理论
作为武器。“贵的等于好的”只
在相同层次上适用，而不是出
现 问 题 就 去 接 受 跨 层 次 治
疗。我认为，这就是层次医学
的 影 像 诊 断 对 患 者 诊 疗 的 医
学意义。

肺内多发结节如何辨别

结核病防治论坛之六十二

河南省疾病预防控制中心 朱岩昆

结核病防控进入新时代

目前，我国结核病防治进
入了新的时代，有了新目标、新
体系、新技术，也面临着新的挑
战。

在新时代的背景下，结核
病防治需要融合和创新：突破
传统模式框架，把结核病防治
工作放入“大环境”“大政策”

“大健康”中，寻求“大机遇”“大
发展”“大作为”。

所谓融合，就是要实现学

科间融合、机构间融合和中外
融合。所谓创新，就是要洞察
结核病防治领域最新进展，紧
跟时代步伐。

为此，我们要继续提高临
床诊疗能力、推广互联网医院
集团建设、提供更多诊断新技
术、推广新药、加速新药研发、
发挥临床试验的作用、落地影
像人工智能建设、提高患者管
理水平等。

肝损伤是抗结核治疗中不
能回避的问题。目前，抗结核
药物位居中国药物性肝损伤
（DILI）病因榜首，大于 30%的
DILI与抗结核药相关。但是，
抗结核药物性诱发肝损伤的确
切病理机制不清，氧化应激、线
粒体损伤相关的级联反应是主
要病理基础。一线抗结核药物
的长期联合应用是临床引起肝
毒性的主要原因。

要达到控制结核病、遏制
结核病，从而终止结核病，需要
优化现有工具，继续早发现、早
治疗，同时采用新疫苗、新预防
措施。

目前，结核病传统诊断方
法不甚理想，影像学检查不典
型病变难以鉴别判断；免疫学
诊断特异性差；病原学诊断尽
管是目前诊断“金标准”，但涂
片检出率低、培养时间太长，不

能满足临床需求。基于此，有
科研团队研究了阻抗芯片诊断
活动性结核。

该项研究系国际首创，知
识产权自主，基于阻抗检测生
物标记物，通过蓝牙上传数据，
可以同时测量微量DNA（脱氧
核糖核酸）、蛋白和代谢产物，
可用于大数据采集和云计算。
该项研究为肺结核早期筛查和
诊断带来新的希望。 本栏目由河南省疾病预防控制中心主办
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（本文内容及图片由新乡医学院医学影像中心提供）


