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肺结核合并肺癌的诊断及影响外科治疗 

预后的因素分析 

谢博雄 丁嘉安 姜格宁 

【摘要】 目的 探讨肺结核合并肺癌的病因、诊断方法及影响外科治疗效果的因素。方法 选 

择对肺结核合并肺癌患者外科治疗预后可产生影响的12个特征性临床因素，通过计算COX比例风 

险模型、累计生存率对65例施行手术治疗的患者进行了多因素分析。同时对患者的临床表现、体征、 

影像学检查结果进行了综合分析。结果 本组患者主要临床表现为刺激性干咳、咯血，少数表现为胸 

背痛、发热、声嘶。胸部x线或CT检查显示：肺结核与肺癌病灶在同侧同叶53例，其中在原结核病 

灶处恶变47例(72．3％)；同侧不同叶9例；不同侧3例。病灶形态：单纯块影19例，分叶毛刺状14 

例，不规则偏心空洞23例，肺不张8例，单侧胸腔积液1例。行楔形肿瘤切除4例、肿瘤所在肺叶切 

除38例、两肺叶切除4例、全肺切除17例、姑息性肿瘤切除2例，无围手术期死亡。本组患者64例 

获随访，平均随访时间5年。患者 1、3、5年生存率分别为67．7％(44／65)、35．4％(23／65)、23．1％ 

(15／65)。多因素分析表明肿瘤与原发结核病灶的关系、肿瘤手术方式及分期与患者的预后有关 

(P<0．O1)。结论 肺癌的部位与肺结核的部位密切相关，认识两者并存的临床表现、X线特征有助 

于肺癌的早期诊断、早期治疗。肿瘤的部位、分期、手术方式可影响患者手术预后。 
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【Abstract】0bjective To study the association，chnical diagnosis and treatment of the coexistence 
of lung cancer and tuberculosis． Methods Sixty．five patients with coexistence of lung cancer and 

tuberculosis underwent surgical treatment in our hospital between 1954．1 and 2Oo4．3．Twelve factors 

possibly influencing the survival were selected．A multivariate analysis of these individual variables Was 

performed using the cumulative survival rate by the computer COX proportional hazard mode1．Results 

Histologically．there were 41 cases of 8quanlou8 cell carcinoma，15 adenocarcinoma，3 small cell carcinoma 

and 6 mixed carcinoma．Chest radiological study showed infiltrative tuberculosis in 41。military tuberculosis 

in 2，and chronic fibrocavitary tuberculosis in 22 cases．Of these，wedge excision Was perform ed in 4， 

lobectomy in 38．bilobectomy in 4．pneumonectomy in 17 and palliative resection in 2 pailents．There Was 

no operative mortality．F0UOW．up showed that 1．。3．and 5-year survival Was 67．7％(44／65)。35．4％ 

(23／65)，and 23．1％(15／65)respectively．Clinical analysis showed that the major significant prognostic 
factors influencing survival were malignancy occurred in local tuberculosis，the operation procedures for lung 

cancer，and the stage of lung cancer(P<0．01)．Conclusions The occurrence of lung cancer is higllly 
correlated to the site of tuberculosis．The recognize of this Can facilitate the early diagnosis and resection of 

malignancy as well as the initiation of regular medical therapy． 

【Key words】 Tuberculosis，pulmonary； Lung neoplasms； Diagnosis； Pulmonary surgical 
procedures： Factor analysis。statistical； Prognosis 

随着高龄肺癌患者的增加，肺结核与肺癌共存 

的现象并不少见，我院胸外科从 1954年 1月至 

2004年3月共手术治疗肺癌8 528例，其中确诊合 

并肺结核的65例，现就这65例患者的临床资料进 
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行回顾性分析，以了解患者的临床特点及影响其外 

科治疗预后的因素。 

对象与方法 

1．对象：本组男58例，女7例；年龄36—72岁， 

>60岁39例，平均年龄62岁。其中有长期吸烟史 
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的(吸烟指数>400支年)52例，占80．0％。有结核 

密切接触史者6例，有肺癌家族史者2例。 

2．诊断标准：所有患者均手术后病理诊断为肺 

癌，鳞癌41例(63．1％)、腺癌 15例、未分化小细胞 

癌3例、腺鳞癌6例。肿瘤分期(TNM分期)：1 1例 

I期，23例Ⅱ期，31例Ⅲ期。肺结核诊断依据病史、 

体征、系列x线胸片动态观察。其中46例痰或支 

气管肺泡冲洗液中查出抗酸杆菌(占70．8％)，7例 

同时找到癌细胞。肺结核临床分型：浸润型41例， 

粟粒型2例，慢性纤维空洞型22例。根据病理及临 

床回顾性胸部X线片复习，判断肺结核与肺癌确诊 

的中位相隔时间为18个月(3—32个月)。 

3．统计学处理：根据国际肿瘤 TNM分期 

(UICC，1998年)、中国常见恶性肿瘤诊疗规范及临 

床观察结果，选择12个可影响肺结核合并肺癌患者 

手术预后的特征性临床因素，并将这些因素有关资 

料进行量化赋值。性别(X1)：男为0，女为1；年龄 

(x2)：<40岁为0，40—59岁为 1，I>60岁为2；手 

术方式(X3)：1叶切除为0，2叶切除为 1，全肺切除 

为2，楔形切除为3；原发病灶部位(X4)：上叶为0， 

中叶为1，下叶为2；原发肿瘤分期(X5)：I期为0， 

Ⅱ期为 1，IU期为2；病理类型(X6)：鳞癌为0，腺癌 

为1，其他为2；病灶位于同侧同叶(X7)：是为0，否 

为1；肺结核与肺癌确诊的间隔时间(X8)：用实际 

月数表示；有长期吸烟史(X9)：吸烟指数 <4OO支 

年为0，>400支年为 1；术前同时找到抗酸杆菌及 

癌细胞(X10)：是为0，否为 1；刺激性干咳(X11)： 

是为0，否为1；在原结核病灶处恶变(X12)：是为0， 

否为1。将全部资料输入计算机，生存时间按月计 

算，以手术日至末次随访所获得的截尾时间为准。 

统计分析采用 SPSS 10．0软件。对所选的因素行 

COX回归模型多因素分析、Kaplan—Meier分析，并计 

算累积生存率，结果采用Log—rank时序检验。 

结 果 

1．临床表现：本组患者出现咳嗽尤其是刺激性 

干咳46例(占70．8％)，咯血34例(占52．3％)，胸 

背痛6例(占9．2％)，发热16例(占24．6％)，声嘶 

3例(占4．6％)，另有 1 1例存在不同程度的消瘦、 

乏力、盗汗(占16．9％)。 

2．胸部x线或CT表现：(1)结核病灶分布在 

1个肺叶26例，2个肺叶30例，3个肺叶9例。肺 

结核与肺癌病灶在同侧同叶53例，其中在原结核病 

灶处恶变47例，占72．3％；同侧不同叶9例；不同 

侧3例。(2)单纯块影 19例，分叶毛刺状 14例，不 

规则偏心空洞23例，肺不张8例，单侧胸腔积液1 

例。本组21例患者在正规抗结核治疗3—15个月 

后，原病灶一度缩小后再度增大增多。 

3．手术方式：65例中，行楔形肿瘤切除4例，肿 

瘤所在肺叶切除38例，两肺叶切除4例，全肺切除 

17例，姑息性肿瘤切除2例。术后 3例患者发生肺 

不张，经纤维支气管镜吸痰后缓解，全组无围手术期 

死亡。 

4．患者生存率：全组65病中，64例获随访(1例 

失访患者按死亡计算)，平均随访时间5年，手术后 

1、3、5年的生存率分别为 67．7％(44／65)、35．4％ 

(23／65)、23．1％(15／65)，中位生存期33个月(7— 

108个月)。 

5．COX模型多因素分析结果：按 仅=0．05标 

准，将12个因素全部引入模型，以排除指数间的交 

互作用，用前进法挑选因子。各变量通过COX模型 

多因素分析，显示与患者预后有关的显著性因素有 

3项：肿瘤部位与原结核病灶部位的关系、手术方 

式、原发肿瘤的分期情况(表1，2)。 

表1 对手术预后有影响的3个特征性临床因素COX 

模型多因素回归分析结果 

表2 COX模型显示与患者预后有关的3个因素与 

患者生存时间的关系(月) 

讨 论 

肺结核发病年龄高峰在老年 ]，而肺癌好发年 
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龄在40岁以上[2]。这样，随着肺结核发病年龄的提 

前，与肺癌高发年龄趋于接近；又因两者均属常见 

病、多发病，所以二者并存概率有增加的趋势。 

1．肺结核与肺癌并存的因果关系：关于肺结核 

和肺癌的因果关系目前意见不一，可归纳为三种： 

(1)肺结核与肺癌相对抗，肺结核的存在可阻止癌 

细胞早期淋巴结转移。(2)二者无关。(3)肺结核 

是肺癌的成因，钙化的淋巴结、结核性瘢痕、陈旧性 

空洞壁及其支气管、肺泡上皮细胞的增殖化生等与 

肺癌的发生有关 J。其中，瘢痕学说为其代表，认 

为结核性瘢痕容易形成瘢痕癌，周围型肺癌中相当 

数量是瘢痕造成的，其发生率可高达 8．3％ ～ 

81．0％ 。我们认为当两者发生在同一部位时，有 

因果关系的可能性最大，因两者均为免疫功能低下 

及消耗性疾病，一种疾病会给另一种疾病的发生创 

造条件。本组65例患者，结核灶与肿瘤在同侧者 

53例，其中47例为原结核病灶处恶变，患者中位生 

存期39．3个月；肿瘤不在原结核病灶处的18例患 

者中位生存期27．2个月，两者差异显著。这可能是 

由于在肺结核基础上的癌变有一个发展变化的过 

程 J。由此可见，肺癌的发生与肺结核本身不能说 

没有关系。 

2．本组患者临床特点：(1)年龄大，男性居多。 

据全国结核病流行病学调查结果，6O～65岁年龄组 

患病率最高。本组65例中，>60岁39例，男性患 

者58例。(2)长期吸烟的肺结核患者发生恶变概 

率增加。本组65例中，52例长期吸烟。(3)肺结核 

与肺癌的临床表现极为相似，当两者并存时极易误 

诊，特别是癌性病灶常与原结核病灶重叠或紧 

邻_6 J，本组53例(81．5％)为此种情况，且x线表 

现多较复杂，给临床诊断带来一定困难。有报道误 

诊率高达70．8％ J。本组患者全部存在咳嗽，但其 

中46例为刺激性干咳，这多为肺癌的特征之一。 

3．诊断：复习有关文献并结合本组患者特点我 

们认为，在下列情况下应高度警惕两病并存的可能： 

(1)老年男性患者，有长期吸烟史。(2)有刺激性干 

咳，反复痰中带血，不规则发热，消瘦明显，症状与 X 

线胸片不符，且进行性加重。(3)稳定的结核病灶 

在短期内扩大，或出现新阴影，或肺某一部位浸润病 

灶吸收，而其他部位出现新病灶，尤其是当肺内病灶 

扩大而反复查痰菌阴性者，这是因为有些已静止的 

结核病变可因并存肺癌而重新活动_8 ；活动期排菌 

患者也可因肿瘤阻塞支气管而使痰菌转阴。(4)病 

灶阴影轮廓不清呈分叶状，边缘不规则呈毛刺状，或 

空洞型肺结核抗结核治疗过程中空洞内出现岛屿样 

阴影或洞壁明显增厚呈块状，原有空洞为偏心型。 

(5)肺结核患者在肺结核好发部位如肺上叶前段、 

舌段、或下叶基底段出现浸润病灶影，周围无卫星灶 

或钙化灶者。(6)颈部出现无痛性淋巴结肿大或肺 

门、纵隔出现肿大的淋巴结，肺不张或胸腔积液迅速 

增长及呈血性变化者。(7)肺结核患者经正规抗结 

核治疗3个月以上，结核病灶未见好转甚至出现进 

展者(除短程化疗中暂时恶化现象)。 

4．治疗：肺结核合并肺癌患者的免疫功能低下， 

使患者的生存期缩短_3 J。治疗上应首先力争手术 

切除肿瘤，术后辅助放、化疗及抗结核治疗。 

对可能影响本组患者外科治疗预后的因素进行 

COX模型多因素分析，结果显示手术方式、肺癌部 

位、原发肿瘤的分期情况为影响肺结核合并肺癌患 

者外科治疗预后的主要因素。对于早期肿瘤的治 

疗，手术切除是公认的首选方法，经过手术治疗可以 

提高患者的生存期。在原结核病灶处恶变的肿瘤恶 

性程度可能较低，使得患者的生存时间较长，但这有 

待于积累更多的病例进一步的深入研究。 
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