“陈旧性肺结核"诊断质疑     曹广福
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临床上经常遇到“陈旧性肺结核”这一诊断用语，最多见于放射科的诊断报告，临床医师书写的病历中也时有出现。据笔者接诊的曾在各级综合医院(包括乡镇医院)就诊过的患者，放射科出具的诊断报告和患者持有的门诊病历粗略统计，“陈旧性肺结核”占肺结核诊断的近20％ ，李兵和罗文侗[1]曾报告占呼吸内科收治肺结核病例的18．3％ ，着实为数不少。

由于患者持有“陈旧性肺结核”的报告来诊，理应更加仔细地询问病史和进行有关检查。结果发现，此类病例多无明显结核中毒症状，痰结核分支杆菌检查阴性，红细胞沉降率正常，胸部x线检查显示斑点状、斑块状、条索状、条片状致密边清影，形态单一或多样，病灶局限或广泛，多呈纤维化、钙化或胸膜肥厚状。或有明确的结核病史及规则化疗史，或曾不规则化疗，或从无结核病及化疗史。此次来诊多因近期出现咳嗽、咳痰或有痰血发生，也有因其它疾病就诊或健康查体时发现者。

“陈旧性肺结核”诊断引起了患者的疑虑或恐惧，遂来专科医院检查，以求讨个明确的解释。检查结果，绝大多数患者可照常工作或学习，无须进行抗结核治疗，或只须治疗其它病症和对症处理，但常常要给患者做反复细致的解释工作，不少患者还要求出具诊断证明，并要写清可以工作或学习。

“陈旧性肺结核”这一诊断术语是否合适?查人民卫生出版社《医学名词汇编》[2]、《汉英医学大词典》[3]、《英汉医学词汇》 [4] 及《国际疾病分类》[5]，并无“陈旧性肺结核”一词，仅有“inactive tuberculosis(静止性结核、非活动性结核)”、“ cirrhotic tuberculosis(硬变性结核)”、“fibrosa tuberculosis(纤维性结核)”、“fibroid tuberculosis(纤维样结核)”、“calcification(钙化)”、“fibrosis orfibrotic(纤维变性或纤维变性的)”等词条。《实用医学大词典》[6] 、《新编实用医学词典》[7]、《内科学词典》[8]、《呼吸内科学》[9]、《实用内科学》、《现代内科学》、《现代结核病学》、《西氏内科学》及《哈里逊内科学》、《X线诊断学》[10]、《胸部X线诊断学》[11]、《临床x线诊断学》等众多权威著作亦无“陈旧性肺结核”一词。而且不论我国建国前采用的美国结核病协会(NTA)肺结核分类法，还是建国后采用的前苏联“十大分类法”，以及1978年制定的“五大分类法”、1998年新制定的“中国结核病分类法”等，均无“陈旧性肺结核”的提法。笔者仅查到《呼吸系疾病影像诊断图谱》[12]一书在浸润型肺结核的CT表现部分的图4—4-24中提到“陈旧性肺结核”一词。1989年修改后的前苏联结核病分类法和1990年的美国结核病分类法，有“静止性结核”、“临床治愈”、“自然治愈”、“结核病无活动性”[13]，《西氏内科学》与《哈里逊内科学》有冈氏复合征(Ghon complex)等提法。1998年全国结核病分类法研讨会中，曾就非活动性结核展开讨论[14]，但最终未纳入分类范畴。而old(老的、古的、旧的)、remote(很久的、很远的)、ancient(年高的、古代的)、obsolete(陈腐的、老式的)、outmoded(过时了的)等也都不能确切地表达“陈旧性肺结核”中“陈旧”的意思。

鉴于“陈旧性肺结核”这一术语既往无统一的定义，容易造成概念上的含糊和处理上的混乱，其临床和流行病学意义也难以做出恰当解释，不但基层医生和综合医院内科医生无
所适从，就是结核病专业人员在处理上也难以做到统一和规范。却常常给患者带来极大的思想压力，同时给工厂、机关、部队、学校以及其它企事业用人单位应如何面对这些“患者”
带来困惑。因此，笔者认为有必要对“陈旧性肺结核”一词的使用提出异议。从语义本身来讲，“陈旧”是“新鲜”的反义词，是相对“新鲜”而言的。那么到底患病多长时间为“陈旧”?从病灶性质、形态、密度等，以及临床症状、化疗历史和化验检查等方面又怎样界定?其临床和流行病学意义又作何解释?恐很难恰如其分。为此，笔者认为应摒弃“陈旧性肺结核”这一诊断用语。建议对无结核中毒症状、痰结核分支杆菌检查阴性、红细胞沉降率正常、PPD试验和(或)TB—Ab阳性者的肺部致密、边清影作如下处理：
1．局限性、孤立性颗粒状、结节状、条索状、条片状、斑点状、斑块状致密、边清影，据情直接报告纤维性变、钙化灶、胸膜肥厚(钙化)等。
2．范围较大的颗粒状、结节状、条索状、条片状、斑点状、斑块状或多形态致密、边清影，区分为两类情况：(1)有明确结核病史和正规化疗史者，报告肺结核临床治愈。(2)无明确结核病史，未曾接受过化疗或有不规则化疗史者，报告肺结核无活动性。
以上患者均不作登记，也无须抗结核治疗，可照常工作或学习。可能的话，短则半年左右，长则1～2年做一次健康检查，有症状随时就诊。对于有结核中毒症状和(或)红细胞沉降率增快(排除其它原因)、甚或痰菌阳性的含有钙化和(或)纤维化，甚至大量钙化和(或)纤维化的肺部混合性病灶，应据情直接按“中国结核病分类法”(新五型)诊断。
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