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[摘要】目的：探讨肺部占位病理诊断的影响因素。方法：回顾性分析肺部占位患者 148例资料，按病理诊断结果将其分为肺 

癌组99例和非肿瘤组49例进行分析。结果：年龄>60岁的肺部占位患者中肺癌发病比例高于年龄≤60岁组(P<0．01)，男 

性肺癌与女性肺癌患者中央型肺部 占位与周围型肺部占位肺癌患者差异均无统计学意义(P>0．05)。结论：肺部占位患者中 

年龄 >60岁肺癌发病率最高。 
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Influencing factors for pathological diagnosis of lung mass 

JIANG Zong—hui，HU Jia—hai，HE Guang—si 
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[Abstract]Objective：To explore the factors affecting the pathological diagnosis of lung mass．Methods：A retrospective analysis of 

148 cases of mass distribution in lung was performed．The cases were divided into tumor group and non—tumor group according to the 

results of pathological diagnosis．Results：The incidence oflung cancer was higher in patients above the age of60 than that under 60(P 

<0．01)；but the positive rate had not significant difference in gender or distribution of lung mass．Conclusions：The highest incidence 

of lung cancer is observed in patients with lung mass above the age of 60． 

[Key words]lung disease；lung neoplasms；puncture；pathology 

原发性支气管肺癌(简称肺癌)是世界各地 目 

前发病率和死亡率增长速度最快的恶性肿瘤，目前 

引起了大众广泛关注。肺癌可通过影像学手段发 

现，如 CT、X线片等，影像学常表现为肺门或外周占 

位，最终可经过纤维支气管镜检查、肺活检、肺穿刺 

等手段取得病理学结果来明确诊断。2003年 l0月 

至2008年 3月，我院经肺组织穿刺方法确诊肺部占 

位 148例，现就肺癌与发病年龄、患者性别及肿块位 

置的关系作一探讨。 
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1 资料与方法 

1．1 一般资料 148例在我院或外院经 CT发现为 

肺部占位，后经病理学或细胞学检查确诊为肺癌 

99例，非肿瘤患者 49例。男 119例，女 29例；年龄 

<30岁以下7例，30～60岁4l例，>60岁 100例。 

1．2 方法 穿刺前根据病变部位选择相对舒适的 

体位，并在相 当于病变的体表穿刺点放置 自制的 

“栅栏样”体表定位器行 CT扫描。获得 CT扫描图 

像后制定穿刺计划，确定穿刺点、进针方向、角度及 

深度，选定穿刺针的长度和粗细。用 2％利多卡因 

局部麻醉，在 CT扫描监控下，根据设定的穿刺计 

划 ，用穿刺针经穿刺点病灶穿刺。针尖接近或进入 

术中对出血点和渗血点进行彻底止血。术后切 口放 

置有效的负压引流，既可以充分引流和观察积血产 

生情况，也可以早期发现椎间隙感染征兆及防治切 

口脂肪液化 ]。早期主被动直腿抬高训练避免神 

经根粘连 。 
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病灶后，行病灶上、下层面薄层扫描，以确定针尖在 

病灶内的位置，当穿刺针尖达到预定位置后切割取 

材，获取的标本放入 10％甲醛溶液中固定送病理检 

查。若获得的组织标本不理想可再次穿刺。 

1．3 统计学方法 采用 检验、秩和检验和四格 

表确切概率法。 

2 结果 

2．1 肺部病变与患者性别的关系 男性患者中肺 

癌的比例约为 65．5％，女性约为 72．4％，差异无统 

计学意义(P>0．05)(见表 1)。 

表 1 肺部病变与患者性别的关系(n】 

△示四格表确切概率法 

2．2 肺部病变与肺 占位位置的关系 占位在肺门 

处的肺癌患者比例约为 66．7％，占位在外周处的肺 

癌患者比例约为66．9％，差异无统计学意义(P> 

0．05)(见表2)。 

表2 肺部病变与肺占位位置的关系(n) 

△不 四格表确切概率法 

2．3 不同年龄与肺部肿瘤发病的关 系 随着年龄 

的增长，肺癌患者的比例随之升高，尤其在 >60岁 

肺占位患者中，肿瘤的发病比例较≤60岁患者增高 

(P<0．01)(见表 3)。 

3 讨论 

肺癌是常见的恶性肿瘤之一，目前发病率正 日 

益升高，严重威胁着人类健康和生命，是当今世界对 

人类健康与生命危害最大的恶性肿瘤 ]。我院肺 
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表3 年龄与肺部肿瘤发病率关系(n) 

两两比较秩和检验 ：与 <30岁比较 P<0．05，} P<0．01 

癌从性别分布特点看，男性患者中肺癌发病与女性 

差异无统计学意义。但随着环境因素如吸烟、环境 

污染、职业因素等与基因交互作用的影响 ，女性 

肺占位患者中肺癌的发病率有超过男性的趋势 。 

从年龄分布特点看，不同年龄组肺癌发生情况 

显著不同，60岁以后随年龄的增长而增加。可能与 

免疫状态差异以及不同年龄段暴露于致癌物环境时 

间长短的差别有关。30～60岁年龄组发病原因可能 

与机体抵抗力低下及家庭、社会、工作等压力较大有 

关，或亦与退休后精神失落及活动减少有关。本研 

究发现部分患者在初次肺穿刺检查结果为假阴性， 
一 是穿刺及病理检查技术未能达到要求；其次病情 

进展，导致二次肺穿刺阳性率大为提高。 

此外，本研究肿块处于肺外周与肺门处占位阳 

性检出率差异无统计学意义。但肺外周占位大部分 

考虑为肺结核、肺炎等疾病。鳞癌与小细胞癌属中 

央型肺癌，与吸烟关系密切，根据世界各国对肺癌危 

险因素的大量流行病学研究，吸烟被认为是肺癌确 

认的主要危险因素 J。 

目前肺癌的治疗仍沿用传统的手术治疗、化疗、 

放疗等，但肺癌患者 5年生存率低于 15％[51。因 

此，要从根本提高肺癌患者的生存期，需要提高早诊 

断、早治疗，而由于肺癌早期的症状不具有典型性， 

这一 目标往往难以实现。本实验的研究结果对于肺 

癌患者的早期诊断具有一定的指导意义。 
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