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支气管扩张伴肺癌的临床特征及相关性研究
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摘　要　目的　本研究对支气管扩张伴肺癌的临床特征及支气管扩张和肺癌的发生部位进行比较分析，探讨两者相关性及

危险因素，为临床诊治提供借鉴。方法　选择 ２０１０年 １月 ～２０１８年 １２月在笔者医院住院的 ５６例支气管扩张合并肺癌的患者

以及 １１２例支气管扩张的患者，收集其年龄、性别、吸烟史、住院天数，临床表现，血液学检查，ＣＴ影像学表现，病理类型等资料，

回顾性地分析两组临床特征及支气管扩张和肺癌的发生部位的相关性。结果　支气管扩张伴肺癌组在年龄≥６０岁、住院天数、

有吸烟史、吸烟指数≥４００支／年的方面显著高于单纯支气管扩张组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；支气管扩张伴肺癌组胸闷、

气短、胸痛、呼吸音减低均高于单纯支气管扩张组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；肺部 ＣＴ中支气管扩张伴肺癌组表现为肿块、

空洞、肺不张的比例高于单纯支气管扩张组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；肿瘤标志物中支气管扩张伴肺癌组的胃泌素释放前

体、鳞状上皮细胞癌抗原、癌胚抗原高于单纯支气管扩张组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；不同性别患者中男性鳞状细胞癌的

比例高于女性，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；支气管扩张伴肺癌组的肺 ＣＴ中，５６例患者累及有 ３３６个肺叶，肺癌主要位于右上

叶（占总肺叶数的 ６．３％），支气管扩张主要分布为右下叶（占总肺叶数的 ９．２％），利用广义估计方程假设支气管扩张为肺癌的

危险因素，计算出 β值为 －１．２３８（Ｐ＝０．０００）。结论　支气管扩张伴肺癌多发于老年及吸烟的患者，以鳞癌比例最高，住院时间

较长，出现胸闷、气短、胸痛、呼吸音减低等临床表现，肺部 ＣＴ表现为肿块、空洞、肺不张改变，血液学检查提示胃泌素释放前体、

鳞状上皮细胞癌抗原、癌胚抗原升高时应提高警惕，积极完善相关检查排除有无肿瘤病变，明确诊断。肺癌与支气管扩张在发生

部位上无明显相关性。
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　　肺癌是最常见的恶性肿瘤之一，也是引起癌症相
关性死亡的主要原因，每年大约有 １８０万新病例和
１６０万人因此死亡，占所有癌症死亡的 １９％［１～３］

。支

气管扩张是一种支气管局部破坏和不可逆扩张为特

征的肺部疾病，多与气道炎性反应复出现有关
［４，５］
。

支气管扩张与肺癌有相似的临床表现，故支气管扩张

伴发肺癌的患者容易被忽视，特别是早期肺癌症状较

轻，影像学表现不明显，易被支气管扩张症的症状掩

盖，而使肺癌误诊或漏诊，从而失去最合适的治疗时

机，临床上支气管扩张伴发肺癌的问题备受关注。支

气管扩张症患者影像学表现也可有肺癌样改变，特别

是重度支气管扩张常因合并其他肺部疾病导致影像

学表现复杂而误诊为肺癌，从而行不必要的诊治措

施，也增加了患者的心理及经济负担。本研究通过对

支气管扩张合并肺癌与单纯支气管扩张进行对比，探

究其临床特征。除此之外，有研究表明炎性反应在肿

瘤发展中起重要作用，而支气管扩张多由支气管反复

感染引起，故本文通过支气管扩张和肺癌在肺叶上的

位置分布特点，分析支气管扩张是否增加肺癌发生的

风险
［６～８］

。

对象与方法

１．研究对象：随机选取２０１０年１月 ～２０１８年 １２
月在笔者医院住院诊治的支气管扩张合并肺癌的 ５６
例患者作为支气管扩张伴肺癌组，患者年龄 ３９～８３
岁，平均年龄６２．２９±１２．３０岁，其中男性 ３９例，女性
１７例。选择同期在笔者医院诊治的单纯支气管扩张
患者１１２性例作为单纯支气管扩张组，患者年龄３４～
８５岁，平均年龄５８．８２±１３．３８岁，其中男性６２例，女
性 ５０例。选择条件：①既有支气扩张症也有肺癌的
患者，肺癌为当次住院初次诊断；②肺癌的诊断有病
理学检查证明，符合中华医学会２０１８版《中华医学会
肺癌诊疗指南》中的诊断标准

［９］
；③支气管扩张的诊

断有肺部 ＣＴ明确诊断，符合 ２０１８年英国胸科协会
发布的《成人支气管扩张指南》中的诊断标准

［１０］
；

④患者病历中的资料完整，均有肺部 ＣＴ检查。排
除条件：①诊断不明确，未行肺部 ＣＴ的患者及未行
肺组织病理学检查的肺癌患者；②肺部合并某些疾
病，如慢性阻塞性肺病、支气管哮喘、间质性肺病

等；③肺部影像学表现为大面积肺栓塞、大量胸腔
积液者影响读片结果，有严重心脏、肝脏、肾脏疾病

患者；④多次入院者，病例只采用 １次，资料不完整
者排除。

２．研究方法：收集患者临床相关资料，记录其一
般情况及辅助检查结果。本研究收集内容包括患者

年龄、性别、吸烟情况、住院天数、临床表现，血液学检

查，ＣＴ影像学表现，病理类型等指标。
３．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件进行

统计分析处理。符合正态分布及方差齐性的计量资

料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，计数资料的组间数据
分析采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。计量资料的
组间数据比较，采用 ｔ检验。研究一个对象多个部位
的数据，可采用广义估计方程，以 Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

结　　果
１．两组患者一般情况比较：本研究中支气管扩张

伴肺癌组有５６例，其中男性 ３９例（６９．６％），女性 １７
例（３０．４％），患者平均年龄为 ６２．２９±１２．３０岁，年
龄≥６０岁的有 ３５例（６２．５％），＜６０岁的有 ２１例
（３７．５％）。单纯支气管扩张组有 １１２例，其中男性
６２例（５５．４％），女性 ５０例（４４．６％），患者平均年龄
５８．８２±１３．３８岁，两组间年龄和性别比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。两组患者年龄分
层的比较：支气管扩张伴肺癌组年龄≥６０岁的有 ３５
例（６２．５％），＜６０岁的有 ２１例（３７．５％），单纯支气
管扩张组年龄≥６０岁的有 ５２例（４６．２％），＜６０岁
的有６０例（５３．６％），支气管扩张伴肺癌组年龄≥６０
岁的患者多于单纯支气管扩张组，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。支气管扩张伴肺癌组患者住院天数
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（１４５４±８９０天）明显高于单纯支气管扩张组
（９．３３±５．６６天），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

２．两组患者吸烟情况的比较：支气管扩张伴肺癌
组有吸烟史的患者有 ３５例（６２．５％），其中吸烟指
数≥４００支／年有２７例（７７．１％），＜４００支／年有８例
（２２．９％）。单纯支气管扩张组有吸烟史的患者有 ３２
例（２８．６％），其中吸烟指数≥４００支／年有 １４例
（４３８％），＜４００支／年有１８例（５６．３％）。支气管扩
张伴肺癌组有吸烟史和吸烟指数≥４００支／年的患者
多于单纯支气管扩张组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。

３．两组患者临床表现的比较：支气管扩张伴肺癌
组有胸闷、气短、胸痛、呼吸音减低的临床表现高于单

纯支气管扩张组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两
组患者中有咳嗽、咳痰、咯血、发热、喘息、湿音、哮

鸣音等临床表现比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５），详见表１。

４．两组患者影像学表现的比较：支气管扩张伴肺
癌组肺部 ＣＴ表现为肿块、空洞、肺不张的患者高于
单纯支气管扩张组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
两组患者肺部 ＣＴ表现为结节、渗出影、斑片影、实变
影、纤维增生灶、钙化、胸膜局限性增厚，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５），详见表２。
　　５．两组患者肿瘤标志物间的比较：支气管扩张伴
肺癌组的胃泌素释放前体、鳞状上皮细胞癌抗原、癌

胚抗原高于单纯支气管扩张组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。两组患者的细胞角蛋白１９片段抗原、

表 １　支气管扩张伴肺癌组与单纯支气管扩张组

临床表现的比较［ｎ（％）］

临床表现
支气管扩张伴

肺癌组（ｎ＝５６）

单纯支气管

扩张组（ｎ＝１１２）
ｔ Ｐ

咳嗽 ４８（８５．７） ８６（７６．８） １．８４４ ０．１７５
咳痰 ４４（７８．６） ８６（７６．８） ０．６８ ０．７９４
咯血 ２３（４１．１） ４７（４２．０） ０．０１２ ０．９１２
胸闷 ２０（３５．７） ２２（１９．６） ５．１４３ ０．０２３
气短 １５（２６．８） １６（１４．２） ３．８７７ ０．０４９
胸痛 ２０（３５．７） １２（１０．７） １５．１３２ ０．０００
喘息 ５（８．９） ７（６．３） ０．４０４ ０．５２５
发热 ３（５．３） １９（１７．０） ３．４５９ ０．０６３

呼吸音减低 １９（３３．９） １５（１３．４） ９．５６７ ０．００２
湿音 ２１（３７．５） ４５（４０．２） ０．１１２ ０．７３８
哮鸣音 ５（８．９） ５（４．５） ０．２４９ ０．４２０

表 ２　支气管扩张伴肺癌组与单纯支气管扩张组

影像学表现的比较 ［ｎ（％）］

影像学表现
支气管扩张伴

肺癌组（ｎ＝５６）

单纯支气管

扩张组（ｎ＝１１２）
χ２ Ｐ

结节 ６（１０．７） １８（１６．１） ０．８７５ ０．３５０
肿块 １８（３２．１） ０（０） － ０．０００

空洞 ６（１０．７） ０（０） － ０．０００

肺不张 ９（１６．１） ０（０） － ０．０００

渗出影 １８（３２．１） ３８（３３．９） ０．０５４ ０．８１７
斑片影 １１（１９．６） ２４（２１．４） ０．０７２ ０．７８８
实变影 ４（７．１） ４（３．５） ０．４１０ ０．５２２

纤维增殖灶 ５（８．９） ５（４．５） １．３２９ ０．２４９
胸膜局限性增厚 １３（２３．２） ２０（１７．９） ０．６７９ ０．４１０

　　采用 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法（理论频数 ＜１）

人附睾蛋白 ４间没有明显差距，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），详见表３。

表 ３　支气管扩张伴肺癌组与单纯支气管扩张组肿瘤标志物的比较

肿瘤标志物 支气管扩张伴肺癌组（ｎ＝５６） 单纯支气管扩张组（ｎ＝１１２） ｔ Ｐ
胃泌素释放前体（ｐｇ／ｍｌ） ３７．１４±１８．２３ ３４．６４±１２．１３ ０．７４８ ０．４５７

鳞状上皮细胞癌抗原（ｎｇ／ｍｌ） ４．１８±３．９８ １．１５±０．７９ ３．２０７ ０．００５
癌胚抗原（ｎｇ／ｍｌ） １２．４３±２４．１８ １．５８±１．３１ ２．５３７ ０．０１６

细胞角蛋白１９片段抗原（ｎｇ／ｍｌ） ７．６７±９．５８ １．８９±１．６５ ２．８７９ ０．００９
人附睾蛋白４（ｐｍｏｌ／Ｌ） １２７．４８±７９．５０ ５６．１１±３２．８１ １．９８２ ０．１１５

　　６．不同性别中肺癌的病理类型分布：５６例支气
管扩张伴肺癌的患者中有 ２８例（５０．０％）为鳞状细
胞癌，其中男性 ２５例，女性 ３例，不同性别中男性鳞
状细胞癌的比例高于女性，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；１８例（３２．１％）为腺癌，其中男性 ８例，女性
１０例，不同性别中腺癌的分布差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；小细胞癌 ４例（７．１％），其中男性 ２例，
女性２例，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；其他病理

类型有 ５例（８．９％），其中细支气管肺泡癌 ２例，类
癌２例，低分化癌１个，详见表４。

表 ４　不同性别中肺癌的病理类型分布［ｎ（％）］

病理类型 男性 女性 χ２ Ｐ
鳞状细胞癌 ２５（４４．６） ３（５．３） １７．２８６ ０．０００
腺癌 ８（１４．２） １０（１７．９） ０．２２２ ０．６３７

小细胞癌 ２（３．６） ２（３．６） ０．０００ １．０００
其他 ２（３．６） ３（５．４） － －
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　　７．支气管扩张和肺癌的位置分布及关系：支气管
扩张伴肺癌组的肺部 ＣＴ中，５６例患者累及有 ３３６个
肺叶（每个患者记为６个肺叶，其中包括右上叶、右中
叶、右下叶、左上叶、左舌叶、左下叶），其中６５个肺叶
有肺癌的分布，有 ９例患者两个肺叶均有肺癌，肺癌
主要位于右上叶（６．３％），其次为右下叶（３．９％）、左
下叶（３．３％）。其中 ９４个肺叶有支气管扩张的分
布，支气管扩张主要分布为右下叶（９．２％），其次为
左下叶（７．４％）、右上叶（３．６％）、左上叶（３．６％）。
４１个（１２．２％）肺叶只有肺癌病变，７０个（２０．８％）肺
叶只有支气管扩张病变，有 ２４个（７．１％）肺叶既有
肺癌也有支气管扩张（表 ５）。假设支气管扩张为肺
癌的危险因素，利用广义估计方程计算出 β＝
－１２３８（Ｐ＝００００），表明肺癌与支气管扩张无明显
相关性，差异有统计学意义。利用广义估计方程分别

分析有吸烟史和无吸烟史的患者，在吸烟患者（β＝
－１０７６，Ｐ＝００００）和非吸烟患者（β＝－１５２６，Ｐ＝
０００２）中肺癌与支气管扩张仍无明显相关性，详见
表６。

表 ５　支气管扩张和肺癌的位置分布 ［ｎ（％）］

位置 病变占肺叶的个数

肺癌累及的肺叶

　右上叶 ２１（６．３）
　右中叶 ６（１．８）
　右下叶 １３（３．９）
　左上叶 １２（３．６）
　左舌叶 ２（０．６）
　左下叶 １１（３．３）
支气管扩张累及的肺叶

　右上叶 １２（３．６）
　右中叶 ９（２．８）
　右下叶 ３１（９．２）
　左上叶 １２（３．６）
　左舌叶 ５（１．５）
　左下叶 ２５（７．４）
肺癌和支气管扩张均累及的肺叶数 ２４（７．１）
只有肺癌累及的肺叶数 ４１（１２．２）
只有支气管扩张累及的肺叶数 ７０（２０．８）

表 ６　支气管扩张和肺癌的位置分布关系

项目 ｎ β ９５％ ＣＩ Ｐ
支气管扩张伴肺癌者 ５６ －１．２３８ １．７３６～－０．７４１ ０．０００

吸烟者 ３５ －１．０７６－１．６６２～－０．４９０ ０．０００
非吸烟者 ２１ －１．５２６－２．４９３～－０．５５９ ０．００２

讨　　论
肺癌目前仍为全球引起肿瘤相关性死亡的主要

原因，本研究发现，支气管扩张伴肺癌者的住院天数

较单纯支气管扩张者时间长，可见肺癌给人类造成了

经济上和心理上的负担，已成为重要的公共卫生问

题。肺癌临床表现不典型，特别是早期肺癌无特异性

症状，容易被忽视而延误病情，既往研究中有关支气

管扩张伴肺癌的报道较少，在支气管扩张伴肺癌时，

更容易使肺癌被忽略
［１１］
。本研究将 ５６例支气管扩

张伴肺癌患者与 １１２例单纯支气管扩张患者的临床
表现进行比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），当患
者出现胸闷、气短、胸痛、呼吸音减低的临床表现时，

应警惕出现肺癌的可能。

随着肺部高分辨 ＣＴ的发展，支气管扩张的检出
率越来越高，肺癌的早期诊断的重要方法也是肺部

ＣＴ，典型的病变一般不难诊断，但影像学中不同疾病
可表现为相似的病变特点，也有关于不典型肺癌被误

诊或其他疾病误诊为肺癌的报告。支气管扩张常有

咯血的症状，有研究报道支气管扩张患者肺部血管破

裂出血后未能经支气管排出，血液局限于扩张的支气

管中形成血肿，影像学表现为结节样改变，并可见分

叶征而误诊为肺癌
［１２］
。支气管扩张可反复感染并引

起支气管阻塞，可使影像学表现复杂，有报道指出支

气管扩张因反复感染形成肿块样改变而误诊为肺

癌
［１３］
。肺癌常合并阻塞性肺炎，抗感染治疗通常有

效，临床上往往因为治疗有效而不做进一步检查。本

研究中支气管扩张伴肺癌组的炎性反应指标明显偏

高，提示其容易合并感染，使肺癌更难鉴别，影像学表

现上支气管扩张伴肺癌组肺部 ＣＴ出现肿块、空洞、
肺不张表现明显高于单纯支气管扩张组，故当支气管

扩张患者合并感染，肺部 ＣＴ提示肿块、空洞、肺不张
表现时不能排除可能，可完善痰脱落细胞学，支气管

镜检查等进一步明确。

本研究中，支气管扩张伴肺癌以鳞癌为主，支气

管扩张伴肺癌组年龄≥６０岁和吸烟指数≥４００支／年
的患者高于单纯支气管扩张组，差异有统计学意义，

既往研究表明吸烟为肺癌的危险因素
［１４］
。本研究与

此相符，患者年龄增大免疫力降低，身体状况下降，更

容易患肺癌。除此之外，支气管扩张伴肺癌组的胃泌

素释放前体、鳞状上皮细胞癌抗原、癌胚抗原高于单

纯支气管扩张组，组间比较差异有统计学意义，因此

肿瘤生物学标志物可作为诊断肺癌时的参考指标。

有研究认为支气管扩张可以增加发生肺癌的风

险，考虑与支气管扩张反复发生炎症有关
［１５，１６］

。也有

研究显示支气管扩张与肺癌的发生呈负相关
［１７，１８］

。

·２４·
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目前支气管扩张与肺癌的关系不明，本研究根据支

气管扩张和肺癌的发生部位，利用广义估计方程分

析，得出有支气管扩张和肺癌的发生无明显相

关性。

综上所述，支气管扩张伴肺癌的研究较少，支气

管扩张和肺癌的临床表现相似，影像学表现不典型时

容易漏诊或误诊，故需详尽地询问患者临床症状，进

行体格检查，全面地完善血液学及影像学检查，对有

可疑的临床表现及影像学改变的患者可多次完善痰

细胞学检查，支气管镜检查及肺组织活检进一步明确

诊断，避免延误肺癌病情失去最佳治疗时期或将支气

管扩张误诊为肺癌而采取不必要的诊治措施，增加患

者负担。
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高血压患者室性期前收缩与心率变异性的关系

余　巧　王　静　舒　玲　包明威

摘　要　目的　探讨高血压合并频发室性期前收缩（ｐｒｅｍａｔｕｒｅｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｓ，ＰＶＣ）患者的室性期前收缩特点与心

率变异性（ｈｅａｒｔｒａｔｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ，ＨＲＶ）的关系及临床意义。方法　本研究纳入 ５０例单纯性高血压患者（Ａ组）及 ５０例高血压合

并频发 ＰＶＣ的患者（Ｂ组），接受 ２４ｈ动态心电图（Ｈｏｌｔｅｒ），分析 ＨＲＶ及 ＰＶＣ负荷，接受 １２导联心电图测定 ＰＶＣ联律间期、ＰＶＣ

联律间期指数（ＰＶＣ联律间期／窦性 ＲＲ周期 ×１００％）、ＰＶＣ代偿间歇、ＰＶＣ代偿间歇指数（ＰＶＣ代偿间歇／窦性 ＲＲ周期 ×
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