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电子气管镜在不明原因胸腔积液诊断中的价值

牟　江，祝纯礼△

（重庆市江津区中心医院　４０２２６０）

　　摘　要：目的　探讨电子气管镜替代胸腔镜检查在不明原因胸腔积液诊断中的应用价值。方法　６５例不明原因胸腔积液的

患者采用电子气管镜替代胸腔镜检查，观察镜下病变形态和病理结果。结果　６５例患者中恶性病变３５例，其中腺癌２８例、鳞癌

２例、胸腔间皮瘤３例、未能分类间皮细胞团生长２例。３０例良性病变中，结核性胸膜炎２１例，非特异性炎症６例，３例正常。６５

例患者中５４例明确诊断，诊断总阳性率为８３．０７％。检查并发症少，无病例因不能耐受而终止。结论　电子气管镜替代胸腔镜

检查具有诊断阳性率高、损伤小、操作简单安全、费用低、恢复快等优点，对不明原因胸腔积液有较高的临床应用价值。
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　　胸腔积液是胸膜疾病最常见的表现形式
［１］。常用的诊断

方法有：胸腔积液实验室检查、细菌学检查、细胞学检查、支气

管镜检查、经皮胸膜活检、Ｘ线、ＣＴ、Ｂ超等。经以上方法很多

胸膜疾病确诊仍困难。近年，多有使用硬质光学或电子胸腔

镜、可弯曲电子胸腔镜或用纤维气管镜代胸腔镜等进行胸腔镜

检查及治疗的报道，为胸膜及肺表面疾病的诊治开辟了新途

径。现将本科２００７年９月至２００８年１２月使用电子气管镜替

代胸腔镜检查诊治不明原因胸腔积液患者６５例总结如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　６５例患者均为本院住院患者。男４３例，女

２２例，年龄２０～７８岁，平均（５０±１８）岁。病程１２ｄ至１４个

月。其中右侧胸腔积液３９例，左侧胸腔积液１９例，双侧胸腔

积液７例。６５例患者中黄色或草黄色胸腔积液３８例，血性胸

腔积液２４例，化脓性胸腔积液３例。所有患者通过常规检查

如胸部Ｘ片、胸部ＣＴ、支气管镜、胸腔积液实验室检查、胸腔

积液脱落细胞学检查等均未明确诊断。

１．２　材料　ＢＦ２６０电子气管镜及影像系统（Ｏｌｙｍｐｕｓ公司，日

本）、套管（自制）、闭式引流装置。

１．３　操作方法　术前进行血常规检查、血凝分析、肝肾功、心

电图等。术前３０ｍｉｎ肌注盐酸哌替啶５０～１００ｍｇ，健侧卧位，

取患侧腋前线或腋中线第４～６肋间为切口部位。常规消毒铺

巾，以２％利多卡因１０～２０ｍＬ逐层麻醉至胸膜，沿肋间隙平

行做１．０～１．５ｃｍ切口，用止血钳钝性分离至壁层胸膜，用套

管垂直进入胸腔，退出内芯。人工气胸下检查，缓慢间断地抽

净胸腔积液以便观察胸腔。检查顺序：肋胸膜、膈胸膜、脏层胸

膜、纵隔胸膜。选择可疑部位，直视下多部位取３～６块组织送

检。术中监测心率、血压、脉搏血氧饱和度等。术毕行胸腔闭式

引流，酌情拔管。

２　结　　果

２．１　 病检结果 　 本组 ６５ 例病理确诊 ５４ 例，确诊率为

８３．０７％。６５例患者恶性胸腔积液３５例，其中腺癌胸膜转移

２８例，鳞状细胞癌胸膜转移２例，胸膜间皮瘤３例，未能分类

的间皮细胞团生长２例。结核性胸膜炎２１例。病理示非特异

性炎症６例。３例正常。

２．２　镜下所见　肺癌胸膜转移主要表现为壁层胸膜散在结节

或不规则肿块，个别融合成大片菜花样，其余胸膜可正常或弥

漫充血、增厚（彩插Ⅱ图１）。有１例发现脏层胸膜一肿块生

长。胸膜间皮瘤患者壁层胸膜弥漫性充血、增厚，散在结节和

肿块，质偏硬（彩插Ⅱ图２）。结核性胸膜炎可见壁层及膈胸膜

弥漫性充血、增厚、水肿、渗出，散在粟粒样小（下转第３０９８页）
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而刘尚礼等［１０］通过动物实验发现ＴＳＨ３０ｄ后虽然滑膜仍有

炎症、关节内压增高，但股骨头供血没有减少。作者从本组临

床资料中发现有少数Ⅲ期和Ⅳ期的患者，尤其是临床治疗效果

不好，病情反复的 ＴＳＨ 患儿可发展为股骨头缺血性坏死，其

临床病理过程可能与股骨头缺血性坏死发生有一定的关系，但

是其病理变化过程及产生股骨头坏死的原因还需要进一步研

究。

因此，对于儿童 ＴＳＨ 临床医生应高度重视，尽早诊断与

及时治疗。争取在Ⅰ、Ⅱ期内将其治愈，这对于提高治愈率，避

免病情加重、病程迁延和反复发作，防止其向股骨头缺血性坏

死的方向发展有十分重要的作用。
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结节（彩插Ⅱ图３）。非特异性炎症表现为壁层胸膜弥漫性充

血、水肿，但无结节、肿块或正常。

２．３　不良反应及并发症　（１）出血：活检部位少量出血，不需

特殊处理。有１例患者检查后大量出血，术中见壁层胸膜广泛

糜烂，活动性出血，围术期共引流鲜红色血液１２００ｍＬ，经内

科治疗后康复出院。（２）发热：术后轻微发热，无需特殊处理。

３例脓胸患者发热，体温在３８～３９℃之间，经引流冲洗，抗生

素治疗后２～７ｄ体温恢复正常。（３）疼痛：术后１～２ｄ部分患

者切口轻度疼痛，多数未处理，少部分患者给予镇痛药物。（４）

气胸：多数经闭式引流１～３ｄ拔管，脓胸、粘连严重者延长２ｄ

拔管，未发生气胸。

３　讨　　论

胸腔积液是呼吸科常见疾病之一。在我国结核性胸腔积

液和恶性胸腔积液位于前２位
［１］，其确诊有待病理检查。国外

资料显示大多数不明原因胸腔积液可以通过胸腔镜检查明确

诊断。而胸腔镜需在手术室进行，并需要全身麻醉，费用较高，

大大限制了其临床应用。随着医学的不断发展，内科胸腔镜已

逐渐推广应用。近年国内已有多个关于采用纤维支气管镜替

代胸腔镜对不明原因胸腔积液进行诊断的报道［２］。

本组观察结果表明，电子气管镜替代胸腔镜可明显提高胸

膜疾病的确诊率，６５例患者中５４例得到明确的病理诊断，亦

帮助临床医生提高了对少见疾病的认识。本组观察６５例患者

中恶性胸腔积液３５例，占患者总数５３．８％，结核性胸腔积液

２１例，占患者总数３２．３％。其中３３例恶性胸腔积液有明确病

理类型，为指导化疗提供了病理学基础。本文结果显示，恶性

胸腔积液最常见的原因为肺癌胸膜转移（２８／３５），与文献报道

基本一致。

电子支气管镜替代胸腔镜检查对胸腔积液病因诊断的优

点为采用局麻手术，损伤小，操作时间短，易于观察病情变化；

操作简单，费用低廉；患者耐受性好，安全性高；可重复性好；明

显提高患者确诊率，缩短了住院天数。

内科胸腔镜作为一项呼吸科医生可操作的安全、有效的微

创诊疗技术，对胸腔积液的诊断治疗具有重要的临床价值［３］。
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