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右上肺癌误诊为颈椎病 1例
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� � 患者,男, 57 岁,农民, 住院号: 283720。因颈伴右上肢疼

痛 3月余, 于 2001年 5 月 22 日以 颈椎病!收住院。患者自
述入院前 3 个月无明显诱因感觉颈伴右上肢疼痛,皮肤无汗,

疼痛为烧灼样, 夜间疼痛明显, 影响睡眠。患者在外院曾按

 颈椎病!给予 颈椎牵引、按摩!等多项治疗效果不佳。患者

此次患病以来无咳嗽、咳痰、胸痛等呼吸系统症状。

体格检查:患者一般情况良好, 锁骨上窝及腋窝未触及肿

大淋巴结。胸廓两侧对称, 无畸形,呼吸运动自如, 双侧语颤

正常, 双肺叩诊呈清音, 呼吸音清晰, 未闻及干湿性罗音及哮

鸣音。颈椎曲度变直,活动度正常, C5 棘突左侧压痛, 椎间孔

压缩试验:双侧( - ) , 臂丛牵拉试验:双侧( - ) , 双上肢皮肤痛

觉对称灵敏 ,双上肢肌腱反射对称存在, 双 Hoffmann∀ s( - )。

颈椎 X 线片示: 颈椎曲度反向, C5, 6椎间隙变窄, C3~ 7椎体及

C5, 6钩椎关节骨质增生, C4~ 7前纵韧带钙化。

胸椎正侧位片示: 胸椎生理曲度存在, 略侧弯伴椎体旋

转,椎体骨质增生, 椎间隙未见狭窄。

颈椎 MRI 扫描示:颈椎生理曲度变直, 椎体缘骨质增生。

C3, 4、C5, 6、C6, 7椎间盘向后突出约 2~ 3mm, 硬膜囊前缘受压

变形。脊髓未见受压,髓内未见明显异常信号。

右上肢肌电图示:神经源性损害, ( C5, 6根性受损)。

化验检查: 血、尿、便常规值均在正常范围内, 血沉

13mm/ h, 生化全套除 BUN 8� 7mmol/ L, TG 2� 48mmol/ L ,
ALT 56U / L , LDH�L 228U/ L , GGT 66U / L 外, 其余各项值均

正常。

根据患者的症状体征及有关的辅助检查,初步诊断为神

经根型颈椎病。给予手法治疗,中药 敷颈部, 并先后给予患

者口服痛惊宁片、去痛片、舒乐安定片,消炎痛栓纳肛以镇静

止痛。20%甘露醇 250ml, 静滴, 1 次/日, 连续 5 天, 脱水利尿

以消除神经根水肿。共治疗 14 天患者上述症状无改善。因

疗效不佳,后经再次查体发现 T 4 棘突压痛及中线右侧 T 4 水

平以上至头面部, 右上肢皮肤粗糙, 无汗。始疑及胸椎的病

变,经上段胸椎 CT 扫描示: T 1~ T 7 椎间盘未见明显膨出及

突出改变, T 1~ T 2椎体边缘增生、硬化,附件结构未见明显异

常,骨性椎管不窄; 右肺上叶近后胸壁处可见一不规则团块

影,大小为 2� 1cm # 2� 2cm # 2�5cm, 边缘欠光整, 似有毛刺改

变, 密度均匀,与相邻胸膜界限欠清; 纵隔内似见多个小淋巴

结影。印象: ∃ 胸 T 1~ 7退行性变; % 右肺上叶球形病灶, 肺癌
可能性大, 建议进一步检查。

后转本院胸外科进一步诊治。查胸部正侧位片示:两肺

野纹理增多、紊乱,右肺尖密度增高,右上纵隔增宽, 余肺及心

膈未见异常。印象: 右肺尖密度增高,性质待定。胸部 CT 扫

描示:右肺上叶近后胸壁处可见一不规则结节影, 大小为

2�1cm # 2� 2cm # 2� 6cm,密度均匀, 边缘尚清晰, 但欠光整, 似
见毛刺样改变, 后缘与胸壁相连;右肺下叶及左肺未见明显异

常, 两肺段以上支气管通畅;纵隔内可见多个淋巴结影,最大

直径约为 1�0cm。印象: 右肺上叶球形病灶, 考虑为有周围型

肺癌可能, 纵隔多个淋巴结。于 2001 年 6 月 15 日行右肺上

叶切除术。术中可见胸腔无积液、无粘连,肺门、上纵隔、隆突

下可见数枚肿大淋巴结。右肺上叶尖段可见约 5�0cm # 4cm

# 4cm 大小肿瘤, 行右肺上叶切除术, 清除隆突下、肺门、上纵

隔肿大淋巴结。切除标本送病理检查。病理诊断: (右肺上

叶)周围型肺泡细胞癌 ,支气管切除端未见癌, 肺门及送检淋

巴结癌转移( 20/ 34)。确诊为右上肺癌。

6 个月后随访患者正进行化疗 ,右上肢疼痛已减轻, 原有

无汗区的皮肤已有汗液分泌。

讨论

� � 肺癌的肺外表现多种多样,加之其首发症状又不在呼吸
道, 如不警惕, 极易造成误诊。肺尖部的肺癌亦称肺上沟癌

( Pancoast瘤) ,为一特殊类型的肺癌, 癌肿大部分发生在肺外

(即锁骨下动脉在胸腺顶和肺上叶尖部通过而形成的锁骨下

沟外) , 从肺最外围部位开始在肺表面呈板样生长, 主要侵犯

胸壁结构而非其下面的肺组织,并以直接扩展的方式侵犯其

邻近的肺外结构如 T 1, 2和 C8 神经根以至交感神经链和星形

神经节。如侵犯或压迫颈、胸交感神经, 则引起同侧眼睑下

垂, 瞳孔缩小,额部和胸壁及上肢无汗等表现, 并常伴臂丛神

经侵犯造成腋下为主向上肢内侧放射的火灼样疼痛, 晚间尤

甚。本例患者就是由于肿瘤影响了颈、胸交感神经及侵犯了

臂丛神经而引起了相应的临床症状,而致病因素一旦解除, 相

应的临床症状就会好转或消失。
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