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前言

胸部解剖结构的重要性和复杂性使一些胸外科疾病的诊断和处理相对比较困难，常成为临床工作中的
疑点和难点。
近年来，随着外科技术的发展及相关学科的进步，尤其是以胸腔镜为代表的胸部微创手术的应用和普
及，胸外科正掀起一场全面的手术技术革命，各种新理论、新技术、新方法层出不穷。
这些均为疑难病例的诊断和治疗提供了更为有效和安全的技术保障。
纵观目前国内外已出版的胸外科专著，多是从不同角度讲述胸外科的基本知识、基本理论和相关技术
，而具体针对临床实际工作中一些复杂、疑难和罕见病例的诊疗进行详细分析的专著尚不多见。
北京大学人民医院胸外科暨胸部微创中心是国内开展各种胸外科新技术种类最全、技术最先进、经验
最丰富的医疗中心之一，承担着来自北京乃至全国各地的疑难病患的诊治任务，积累了大量罕见病例
和疑难病例。
本书的编撰以此为基础和切入点，通过真实而系统地再现这些疑难病例的诊疗过程，总结分析每一病
例的特点和经验教训，与同道们分享我们的得失体会，同时以点评的形式阐述国际上对相关疾病和技
术的最新认识和观点，以期共同提高临床诊治水平。
对于本专业的广大临床医生，尤其是年轻医生，该书将是一本启迪临床思维、开拓诊疗视野、更新学
科知识的难得教材。
本书共分为肺部良性疾病、肺部恶性疾病、食管疾病、自主神经及胸膜胸壁疾病、纵隔及膈肌疾病、
气管支气管疾病6个章节，以我科临床病例资料库为基础，精选出一批具有代表性的疑难病例，力求
覆盖本学科大部分病种。
针对每一病案的特殊性，有重点地再现其诊断和治疗的全过程。
每个案例均包括病史简介、诊疗经过、病例特点分析以及经验总结和专家点评，力求达到分析解决临
床疑难问题、总结经验教训的编写宗旨。
文中配以大量影像学、手术、标本或病理图片，内容新颖、文字精练、图文并茂。
本书的问世，将为胸外科、呼吸科、肿瘤科以及相关学科的同道们提供接触和认识大量罕见和疑难胸
外科病例的机会，同时也为医学教育提供丰富的临床案例。
在本书编写过程中，北京大学人民医院病理科沈丹华教授和放射科杜湘柯教授及其同人给予了无私的
帮助，各位编者都付出了艰辛的劳动。
另外，本书的出版得到了华夏英才基金的资助，在此一并感谢。
由于我们水平有限，加之时间仓促，错漏之处在所难免，敬请读者批评指正。
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内容概要

本书共分为肺部良性疾病、肺部恶性疾病、食管疾病、自主神经及胸膜胸壁疾病、纵隔及膈肌疾病、
气管支气管疾病6个章节，以我科临床病例资料库为基础，精选出一批具有代表性的疑难病例，力求
覆盖本学科大部分病种。
针对每一病案的特殊性，有重点地再现其诊断和治疗的全过程。
每个案例均包括病史简介、诊疗经过、病例特点分析以及经验总结和专家点评，力求达到分析解决临
床疑难问题、总结经验教训的编写宗旨。
文中配以大量影像学、手术、标本或病理图片，内容新颖、文字精练、图文并茂。
本书的问世，将为胸外科、呼吸科、肿瘤科以及相关学科的同道们提供接触和认识大量罕见和疑难胸
外科病例的机会，同时也为医学教育提供丰富的临床案例。
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作者简介

王俊，男，1989年毕业于北京大学，获临床医学硕士学位。
1995在美国华盛顿大学(西雅图)、芝加哥大学和克里夫兰医学中心学习和交流。
1997～1998年获得美国胸外科学会Graham奖学金，并先后在多家著名医学中心从事临床工作和研究。
现任北京大学教授、博士生导师，北京人民医院胸外科暨胸部微创中心主任，并兼任国际食管疾病协
会(ISDE)亚洲主席，中华医学会胸腔镜外科学组组长，《中华胸心血管外科杂志》编委等学术和社会
职务。
 
    十多年来，王俊及其课题组完成了我国胸外科领域的许多第一，其中一些居国际领先水平。
目前主要从事肺癌、食管疾病的基础和临床研究，并承担了国家、卫生部、北京科委等多项重大研究
课题。
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叶癌合并结节病第三章  食管疾病  病例l  贲门癌误诊贲门失弛缓症  病例2  食管动静脉畸形继发食管壁
内血肿伴感染  病例3  食管巨大平滑肌瘤  病例4  食管巨大脂肪肉瘤  病例5  贲门部食管平滑肌瘤继发胃
食管反流  病例6  食管憩室急性穿孔  病例7  食管双原发癌  病例8  罕见食管炎性假瘤  病例9  Ⅳ期贲门失
弛缓症的胸腔镜手术  病例10  食管巨大息肉  病例11  责门失弛缓症继发食管多源癌  病例12  食管憩室继
发慢性气管食管瘘  病例13  食管、贲门双原发癌  病例14  贲门胃底恶性间质瘤  病例15  巨大咽食管憩室
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胸骨柄动脉瘤样骨囊肿  病例5  胸壁纤维瘤病  病例6  炎性胸水误诊胸膜转移瘤并恶性胸水  病例7  肋骨
孤立性浆细胞瘤第五章  纵隔及膈肌疾病  病例l  胸部结节病  病例2  纵隔小细胞癌伴Lambert—Eaton综合
征  病例3  病情特殊的胸腺癌  病例4  纵隔畸胎瘤伴胸膜及支气管瘘  病例5  纵隔巨大淋巴结增生症  病
例6  小儿巨大心包囊肿  病例7  膈肌膨出症  病例8  陈旧性创伤性膈疝第六章  气管支气管疾病  病例1  气
管错构瘤  病例2  气管平滑肌瘤  病例3  右主支气管外伤后狭窄  病例4  气管腺样囊性癌  病例5  气管腺癌 
病例6  气管内多发恶性肿瘤  病例7  食管癌压迫气管  病例8  复杂的气管内异物  病例9  气管内炎症性肌
纤维母细胞瘤

Page 5



第一图书网, tushu007.com
<<胸外科疑难病例诊疗分析精粹>>

章节摘录

插图：中年女性，主因“间断咯血38年，发现左肺下叶占位1个月”入院。
胸部CT提示双肺下叶支气管囊柱状扩张，左肺下叶背段占位，该病灶具有较为典型的肺部曲霉菌感染
影像学表现，术前诊断为支气管扩张症伴左肺下叶背段霉菌病。
【诊断与鉴别诊断】1.支气管哮喘：患者为中年女性，接触异味后出现阵发性咳嗽、喘憋，脱离特殊
气味后约30分钟症状自行缓解，春秋换季时多发，12天前行肺功能检查提示通气功能严重减损，以阻
塞型为主，残气量增高，弥散功能降低，气道阻力增高，支气管扩张试验阳性，结合病史及肺功能检
查结果可以诊断支气管哮喘。
2.支气管扩张症：患者为中年女性，长年间断咯血，咯血量为中等量，胸部CI提示双肺多发支气管扩
张症，故本病诊断明确。
3.左肺下叶背段占位：患者胸部CI、可见左肺下叶背段一大小约23mm×14mm的薄壁囊腔，腔内见一
结节，考虑该占位的性质可能为：（1）肺曲霉菌病：肺部曲菌感染常见于免疫功能低下或者有肺部
基础疾病如支气管扩张症病史的患者，可表现为肺部浸润性改变，局部类圆形软组织影，其内可见空
洞，并可引起咯血。
该患者有长期支气管扩张症病史，合并肺部感染，胸部CT可见左下叶背段降主动脉后方可见一薄壁囊
腔，腔内见一结节，未见明显强化。
根据患者病史、临床症状以及影像学表现，考虑该诊断的可能性大。
（2）肺结核：本病常有明确的结核接触史，临床上出现咳嗽、咳痰、咯血、食欲缺乏、乏力、盗汗
、消瘦、低热等结核中毒症状，胸部影像学有典型结核表现。
该患者出现间断咯血，应注意鉴别本病，但患者无明确接触史，缺乏典型结核中毒症状，影像学不支
持结核，基本上可以除外此诊断。
（3）原发性肺癌：患者为中年女性，出现咳嗽、咳痰、咯血等症状，自觉有时咳嗽音调为高调，应
该注意本病可能，但结合其长期间断咯血的病史，且咯血量较多，200ml／d，胸部所示结节影无明显
增强，考虑本病的可能性不大。
【治疗方案与注意要点】该患者有长期支气管扩张症病史，合并肺部感染，手术前应充分进行抗感染
治疗以控制肺部感染，尽量减少患者的痰量。
手术拟行左肺下叶背段楔形切除，术中行冰冻病理检查以明确诊断。
若证实为结核则行抗结核治疗；若为结核杆菌或曲霉菌感染则进行相应的药物治疗。
三、手术及术后恢复情况人院后3天行外科手术——全麻下行左侧开胸左肺下叶楔形切除术。
全麻成功后，患者取右侧卧位，常规消毒、铺单。
术中经左侧第5肋间保留胸肌小切口进胸，术中探查胸腔内少量膜片状粘连，无明显积液。
分离粘连后进一步探查发现左肺下叶背段一大小约2cm×2cm质韧肿物，余肺未见异常。
以直线型切割缝合器距肿物边缘约1cm处行左肺下叶背段楔形切除（图1.2）。
术中冰冻病理提示炎性病变，不除外真菌感染。
以生物蛋白胶封闭加固切缘，无菌生理盐水反复冲洗胸腔，膨肺后检查切缘无漏气，无活动性出血。
留置胸腔闭式引流管后关闭胸壁各切口，术毕。
手术顺利，术后患者清醒拔除气管插管后安返病房。
患者术后顺利，术后第3天拔除胸腔闭式引流管后出院。
门诊进一步进行抗真菌治疗，定期随访，至今无复发。
四、最终诊断1.左肺下叶曲霉菌感染。
2.病理诊断：送检肺组织内可见囊壁样成分，被覆假纤毛柱状上皮及鳞状上皮，伴有炎性细胞浸润，
其中可见少量真菌。

Page 6



第一图书网, tushu007.com
<<胸外科疑难病例诊疗分析精粹>>

编辑推荐

《胸外科疑难病例诊疗分析精粹》为华夏英才基金学术文库。
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