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不重视甚至是忽略腹部检查#则有可能造成漏诊)

)

科室间的沟通协作不足) 疾病在诊断未明确之

前#接诊医生需全面考虑各种诊断结果#并及时与相

关科室沟通协作#达到早期诊断和妥善治疗)

/

过

度依赖辅助检查) 疾病的诊断需综合临床及实验室

辅助检查两方面才能明确) 若临床高度怀疑阑尾

炎#KI'及';1也明显增高#I超却未提示#则不应

轻易排除阑尾炎的诊断) 因为 I超结果与操作者

经验密切相关#存在着一定比例的假阳性或假阴性#

即使是经验丰富的 I超专家#诊断的正确率仅达

%Fc

!F"

) 此时应反复仔细检查#并动态观察病情变

化#及时复查 I超#同时应请外科医师协助诊治#短

期内反复对比观察可以降低误诊率!H"

)

0

其他因

素) 若早期临床症状及体征不典型#家长考虑经济

原因等#省略了早期的常规血检及 I超检查#易致

误诊$个别患儿及家长对医生信任不足#不遵从医

嘱#甚至拒绝某些相关检查#导致误诊)

综上所述#若要尽量减少阑尾炎的误诊#提高早

期诊断的准确率#首先应该取得患儿及家长的信任

和积极配合#判断病情时要考虑全面) 其次#体检要

仔细#及时完善相关辅助检查#加强科室间的协作#

诊断未明确时#尚需要动态观察病人的病情变

化!"#Y"

)
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(病例报告(

肺吸虫病早期误诊为结核病 C 例
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F&&!文献标识码"&V&&!文章编号"&!$$@ e@@F$%#$$%&$" e$H!! e$#

&&患儿#男#% 岁#因胸痛 # 月#咳嗽 ! 周#头痛*呕

吐 ! 2收住本院) 咳嗽*咳痰不明显#无气促#活动

无受限) 近半月有低热*盗汗#食欲下降#并进行性

消瘦*精神萎软*乏力*嗜睡) 曾在当地医院使用头

孢三嗪后病情继续加重) 未接种卡介苗#否认结核

接触史) H 年前有生食溪蟹史) 入院查体'[F@7

Hl#嗜睡状#消瘦貌#未见卡疤#全身浅表淋巴结未

及肿大#呼吸平稳#两肺呼吸音粗#右肺呼吸音偏低#

未闻及音#可闻及胸膜摩擦音#心音尚可#未闻及

病理性杂音) 腹软#肝肋下 !7$ </# 脾未及#移动性

浊音% e&) 四肢肌力*肌张力正常#颈抗% e&#克氏

征#布氏征均阴性#双侧巴彬氏征阴性) 入院后查血

常规KI'%7## g!$

%

_Q#8$7HY# V,A$7!Y@# TMI!$H

J_Q#1Q[F#Y g!$

%

_Q$胸水常规'黄色#混浊#KI'F%$

g!$

Y

_Q#;I'!"$ g!$

Y

_Q#8$7!##Q$7YY#间皮细

胞 $7#$$#V,A$7$#$#李凡他试验% &̀#蛋白 "G J_Q#

细菌未找到) 脑脊液检查压力 #$$ //T

#

Z#KI'

Y$$ g!$

Y

_Q#;I'!# $$$ g!$

Y

_Q#8$7G$#Q$7#%#

V,A$7$!#糖q#7#@ //,6_Q#氯化物 !#Y7$ //,6_Q#

蛋白 $7" J_Q#未找到抗酸杆菌) 凝血功能*生化*电

解质均在正常范围) ';1H7"H /J_Q#VE;H% //_()

头颅'[示右顶*枕叶出血破入脑室) 头颅 9;D示

右侧顶叶占位伴出血) 胸片示双侧胸腔积液#右侧

为著) 其父母胸片'% e&) 心脏多普勒超声'心包

(!!H(
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少量积液) 11>% e&) 血清抗体'肺吸虫抗体阳性)

入院后结合患儿未接种卡介苗#累及到多个浆膜腔#

颅脑'[发现有脑出血#抗生素治疗无效#考虑结核

病可能#予降颅压*止血#抗痨及其他对症支持治疗)

患儿胸痛*呕吐缓解#食欲改善#精神好转#但仍有剧

烈的间断性头痛*体温波动#重新考虑诊断的正确

性) 由于患儿多次血常规*胸水及脑脊液检查提示

嗜酸细胞升高#反复追问病史#患儿 H 年前有生食溪

蟹史$疾控中心血清抗体报告'肺吸虫阳性#确定肺

吸虫感染的诊断) 予吡喹酮每日 #" /J_aJ#分 F 次

口服#连用 !$ 2#一周后再重复一个疗程) 脑部病

灶*胸水逐渐吸收#症状消失#实验室检查正常#随访

观察 !# 个月#无复发)

讨论'肺吸虫病又称肺并殖吸虫病!!"

#发病率

较低#为一人兽共患蠕虫病#是由卫氏并殖吸虫*斯

氏并殖吸虫等寄生人体所引起) 人因生食或半生食

含囊幼的溪蟹或喇蛄而感染) 发病以缓慢起病为多

见#早期症状不明显) 症状多在感染后 F oY 个月内

出现#甚至数年内也可发病) 本例在 H 年后发病#增

加了病史询问和诊断的难度) 肺吸虫最常寄生肺

部#故呼吸系统症状最为多见#本例也是如此#主要

表现为胸痛*咳嗽*胸腔积液!##F"

) 肺吸虫脑病主要

由于幼虫和成虫沿颈动脉和破裂孔进入颅内#在脑

内移行*产卵*分解代谢#引起脑组织直接破坏性*毒

性及异物反应所致) 其主要病理改变为浸润性无菌

性炎症*脑出血或脑梗死) 常见症状为头痛*呕吐*

颈项强直等似急性脑膜炎症状及各种脑局部症状#

如偏瘫*

!

性发作*偏身感觉障碍等!H#""

) 值得注意

的是本例患儿未接种卡介苗#呈亚急性起病#消瘦

貌#病变累及多个浆膜腔#入院时考虑结核病可能)

另外患儿入院时血常规中的嗜酸细胞就有增高#但

未引起足够重视) 经正规抗痨治疗无明显效果#多

次血常规*胸水及脑脊液检查提示嗜酸细胞升高#考

虑到肺吸虫病可能$经追问病史有食生蟹史#结合头

颅影像学检查结果#加做肺吸虫血清抗体阳性而确

诊) 从中可以看到临床思路开阔的重要性#不能只

抓住一点形成定向思维) 本例患儿外周血嗜酸细胞

计数增加对肺吸虫病早期诊断提供了线索) 但临床

上并未对此深入分析#造成诊断的延迟#提醒临床医

生诊断疾病要综合全面考虑)
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