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　　患者，女，６３岁，以颈背胸部疼痛伴右上肢麻木２
月余为主诉入院。患者２个月前无明显原因出现颈
部、右肩背部疼痛，伴右上肢麻木不适，活动或按压时

胸背部疼痛加重，夜间痛甚，严重影响休息及饮食；在

当地行颈椎 Ｘ线、ＣＴ检查，示颈椎增生退变，椎间孔
狭窄，椎间盘膨出，诊断为神经根型颈椎病，给予颈舒

痛颗粒、氨酚双氢可待因片应用，颈背胸部疼痛及右

上肢麻木未见减轻，痛甚时难以忍受。为进一步治疗

颈椎病，遂于２０１３年３月来我院就诊，经门诊医师检
查后初步诊断为胸背痛待查，收住入院。患者缓慢步

入病房，神志清，精神欠佳，表情痛苦，睡眠差，饮食

差，二便未见明显异常，体重下降。既往史、个人史及

家族史无特殊。

入院后查体见患者生命体征正常，专科检查轻度

驼背姿势，颈部活动轻度受限，触诊颈部肌肉僵硬，生

理曲度变直，棘突旁有轻度压痛，双侧椎间孔挤压试验

弱阳性，拔伸试验（－），右侧臂丛神经牵拉试验（＋），
叩顶试验弱阳性，转头试验（－），Ｔ３～Ｔ８椎体有压痛、
叩击痛，右侧胸部叩击呈实音，听诊呼吸音消失，右侧

胸背部皮下有肿块征，无明显肤温增高，压痛（＋），胸廓
挤压试验弱阳性，胸廓扩张度减弱，胸部活动诱发或明显

加重疼痛，双上肢腱反射减弱，肌力约弱Ⅳ级，循序可，右
上肢感觉麻木，双侧霍氏征未引出。行走活动尚可。

入院后立即完善有关检查，腰椎 ＭＲＩ示胸椎增
生，椎间盘变性膨出，右侧胸腔大量积液；胸部Ｘ线片
示右侧胸腔明显致密影，未见肺组织，纵膈向左偏移；

肺部ＣＴ示右侧全肺萎缩并胸腔大量积液，肺部占位
性病变可能性大（图１）；血液检查示血常规、肝肾功
正常，但血沉４７ｍｍ·ｈ－１、Ｃ反应蛋白２５．９ｍｇ·Ｌ－１

高于正常值。

综上，该患者疼痛麻木症状应是胸腔积液（胸腔

占位）病变引起的反射性疼痛麻木，故应诊断为：胸腔

积液待查（胸腔占位），而非颈椎病。

图１　胸腔积液Ｘ线、ＣＴ片

讨　论　
颈椎病是当今社会常见病、多发病，其中神经根

型颈椎病约占６０％以上［１］。分析导致该患者误诊的

原因主要有：一是忽略查体，这是误诊最主要的原因，

仔细体格检查是明确诊断及减少误诊最重要手段［２］，

如果是稍加注意叩叩胸部或粗略听诊一下，该例患者

胸部积液体征非常明显，很可能就不会误诊，耽误病

情，延误治疗，这是一个典型因忽略查体或只顾片面

查体导致误诊的病例，也是当下临床医生的通病，笔

者临床体会是查体尽可能全面，特别是临近部位一定

不能疏忽，譬如颈部疾患，头胸部一定得做查体，这样

漏诊或误诊几率就会大大下降。二是片面根据主诉或

影像学结果下诊断，缺乏整体观。该患者的确具有肩

背部疼痛及上肢麻木症状，且颈椎Ｘ线、ＣＴ片检查有
颈椎退变，但二者并没有关联性，主观臆断以为就是颈

椎病，没有把症状、体征及影像学检查结果三者有机结

合，此三者的统一吻合是诊断疾病的最重要原则［３］，作

为临床医生时时刻刻都需牢记。
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