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以吞咽困难为主要临床表现的原发性支气管肺癌一例

宗敏茹K于惠秋K郑兰娥K莫晶茹K庞灵

KK原发性支气管肺癌患者临床常表现为咳嗽"咯血"胸闷"气

急等呼吸系统表现#以吞咽困难为首发症状的患者尚较少见$

我科于 (D,F 年期间收治了 , 例以吞咽困难为首发症状的肺癌

患者#现报道如下$

一"临床资料

患者男#GI 岁#因声音嘶哑"吞咽困难 ,D B 入院$ 患者于

,D B 前无明显诱因出现声音嘶哑"吞咽困难#症状迁延#无明显

加重或减轻$ G B 前就诊于吉林大学第一医院神经科#行头部

-2[检查及头部 LX检查均未见异常#未明确诊断$ 同日于该

院耳鼻喉科就诊#行喉镜检查未见异常$ 患者为求系统诊治而

来我院神经内科#门诊以-球麻痹.收入科$ 既往健康#否认吸

烟及饮酒史$

患者查体及吞咽评估!一般状态可#生命体征平稳#全身浅

表淋巴结未触及肿大#双肺呼吸音粗#未闻及明显干湿音#心

脏"腹部查体未见异常$ 意识清楚#构音障碍#双眼各向运动自

如#双侧瞳孔等大同圆#对光反射灵敏#声音嘶哑#鼻音重#四肢

肌张力及肌力正常#感觉及反射未见异常#病理反射未引出$

呈胸腹式呼吸#呼吸频率约每分钟 ,J 次$ 表情肌运动及下颌

活动正常#伸舌居中#左侧软腭上抬无力#悬雍垂右偏#左侧咽

反射减弱$ 吞咽唾液试验结果显示#吞咽启动时间 j, <#咳嗽

清嗓力弱$ 一口量测试'水(!一口量为 E #4#吞咽前咳嗽*咽部

有异物感$ 患者可坐位经口进食半流质食物$

辅助检查!患者入院后复查头部 LX检查未见异常$ 结合

病史"查体及辅助检查#临床诊断为-球麻痹.#给予抗血小板聚

集"改善循环"营养神经"吞咽功能训练"对症支持等治疗$ 患

者行 电 视 荧 光 吞 咽 检 查 ' Z/B%1>4"&1<@1=/@<V.441V/09<'"B5#

N3++(#结果显示吞咽启动慢#无误吸#造影剂在会厌谷残留*右

肺部见团块状阴影#建议进一步检查#详见图 ,$ 行胸部 LX检

查 #结果显示右肺中叶可见团块状密度增高影#边界欠清#可见

图 A"N3++ 检查结果

胸膜牵拉征#纵隔窗显示为软组织影#LX值为 (G !"$ 纵隔内

可见多个肿大淋巴结影#最大径 ,:G @##详见图 ($ 全身骨显像

结合单光子发射计算机体层摄影术'</094%=81'10 %#/<</10 @1#A

="'%B '1#19&.=85#+M*LX(融合显像示胸部"脊柱及骨盆可见多

个大小不等"形态各异的放射性分布异常增高影#局部可见骨

质破坏及软组织密度影#详见图 F$ 颈部及锁骨上窝彩超示未

见明显肿大淋巴结$ 腹部彩超未见异常$ 补充临床诊断为-右

肺肺癌"多发骨转移癌.$ 经治疗后患者吞咽障碍有所改善#后

转入放疗科行放射治疗$

图 B"胸部 LX检查结果

图 G"全身骨显像检查结果

二"讨论

肺癌是目前全世界范围内最常见的恶性肿瘤之一#严重威

胁着人类的生命健康#且近年来发病率和死亡率都有明显增高

的趋势$ 肺癌早期常无显著临床表现#常见的早期症状有咳

嗽"咳痰"咯血"胸闷等呼吸系统表现#晚期由于肿瘤局部扩展

可出现胸痛"呼吸困难"吞咽困难和声音嘶哑等表现$ +=/&1

等
%,&

研究发现#仅有不超过 (:(f的肺癌患者会出现吞咽困难

的症状#且多于疾病后期出现$ 有文献报道#肺癌患者病程中

出现吞咽困难的常见原因是肿瘤直接侵犯食管"癌肿侵犯纵隔

或纵隔淋巴结转移压迫食管#此外#亦可见于颈部淋巴结转移

压迫上段食管和脑转移等
%(&

$
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本例患者吞咽障碍原因分析如下 !

!

吞咽通道 '口腔 "

咽 "喉 "食管 (机械性狭窄和梗阻
% F &

///患者喉镜检查未见

异常 #胸部 LX检查未见食管受累 #吞咽造影检查亦未发现

食管结构改变 #故考虑肿瘤引起吞咽通道机械性梗阻和狭

窄的可能性不大 *

"

神经性因素///引起吞咽障碍的神经

性因素包括中枢及周围性原因 #患者头部 -2[检查未见异

常 #故定位诊断可排除中枢性损伤 #结合患者有声音嘶哑的

临床表现 #考虑可能为肿瘤直接侵蚀舌咽 "迷走神经或淋巴

结转移后压迫舌咽 "迷走神经 #引起声音嘶哑 "吞咽障碍和

软腭瘫痪等
% O &

$

本例患者以声音嘶哑和吞咽困难为主诉#无明显呼吸道

症状#容易被误诊为神经系统疾病如脑卒中#或耳鼻喉科疾病

如急性咽喉炎等$ 因此#在临床工作中#对每例患者都应进行

全面系统地常规检查#如胸部 R线检查#必要时行胸部 LX检

查#以便早期确诊#减少误诊$
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