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·临床研究·

小儿胸腔积液１１７例临床特点分析

蔡露良

（海南省人民医院儿科，海口５７０３１１）

　　摘　要：目的　探讨小儿胸腔积液的病因和临床特征。方法　回顾性分析１１７例胸腔积液患儿临床资料。结果　１１７例胸

腔积液患儿中感染性胸腔积液９７例（８２．９％），其中化脓性胸腔积液７９例（６７．５％），支原体感染９例（７．７％），病毒感染６例

（５．１％），结核感染３例（２．６％）；非感染因素２０例（１７．１％），其中肾病综合征６例，肿瘤４例（肺癌１例，淋巴瘤１例，白血病１例，

肾母细胞瘤并肺部转移瘤１例），川崎病３例，急性肾小球肾炎２例，工业醋精中毒２例，溶血尿毒综合征２例，嗜酸性细胞增多症

１例。１１７例胸腔积液患儿中治愈８３例，好转出院２６例，未愈７例（其中恶性肿瘤４例，肾病综合征１例，自动出院２例），死亡１

例。结论　小儿胸腔积液的病因主要以感染为主，在临床诊疗过程中，应注意多种疾病可引起胸腔积液。
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　　小儿胸腔积液在临床中比较常见，病因多种多样，临床表

现各异。本文对本院近年来收治的１１７例胸腔积液患儿的病

因及临床特点进行回顾性分析，希望对小儿胸腔积液的治疗及

改善预后有所帮助。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２００９年１月至２０１２年６月收治的１１７

例胸腔积液患儿，其中男７５例，女４２例，年龄２５ｄ至１４岁，平

均２．９９岁，＜３岁７０例，３～７岁３０例，＞７岁１７例，住院时间

１～４７ｄ，平均１４．４５ｄ。

１．２　病因　１１７例胸腔积液患儿中肺炎９４例（８０．３％），肾病

综合征６例，肿瘤４例（肺癌１例，淋巴瘤１例，白血病１例，肾

母细胞瘤并肺部转移瘤１例），结核３例，川崎病３例，急性肾

小球肾炎２例，工业醋精中毒２例，溶血尿毒综合征２例，嗜酸

性细胞增多症１例。

１．３　临床表现　１１７例小儿胸腔积液均有下列１项或１项以

上的临床症状，婴幼儿均以气促为最突出表现，年长儿常伴有

发热、胸痛。气促９９例（８４．６％），咳嗽９６例（８２．１％），发热９２

例（７８．６％），胸痛２６例（２２．５％）。

１．４　辅助检查

１．４．１　影像学检查　单纯右侧胸腔积液５２例（４４．４％），单纯

左侧胸腔积液４４例（３７．６％），双侧胸腔积液２１例（１７．９％）。

胸腔积液大量者１５例（１２．８％），中量５２例（４４．４％），少量５０

例（４２．７％）。

１．４．２　实验室检查　（１）血培养：金黄色葡萄球菌９例，肺炎

链球菌８例，流感嗜血杆菌３例，肺炎克雷伯菌２例，牛粪链球

菌１例，微球菌１例，血病毒抗体阳性６例，血肺炎支原体ＩｇＭ

阳性９例。（２）１１７例中６７例中、大量胸腔积液者行胸腔穿刺

抽液常规生化检查，按 ＲＷＬｉｇｈｔ标准
［１］，符合渗出液改变的

５８例；符合漏出液改变的９例。（３）６７例胸腔积液培养阳性

１６例，阴性５１例，其阳性结果为：金黄色葡萄球菌８例，肺炎

链球菌５例，流感嗜血杆菌２例，肺炎克雷伯菌１例。（４）胸腔

积液结核抗体ＩｇＭ阳性３例，肺炎支原体ＩｇＭ阳性５例。

１．５　治疗及转归　确诊为化脓性胸腔积液者，在血培养或胸

水培养结果出来之前，常规给予头孢菌素抗感染治疗，细菌培

养阳性者，按药敏结果调整抗菌药物治疗；细菌培养阴性者，头

孢菌素治疗效果欠佳，改用万古霉素或碳青霉烯类加强抗感染
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治疗。感染性大量胸腔积液者，行胸腔闭式引流加冲洗治疗，

必要时予吸氧、丙种球蛋白、清蛋白、输血等支持治疗，对病情

严重，出现呼吸衰竭者给予呼吸机机械通气支持。疗效欠佳则

需转胸外科行手术治疗，行胸膜纤维板剥脱术，少部分患儿胸

膜纤维板剥脱术联合局部胸廓成形术［２］。结核性胸腔积液者

给予正规抗结核治疗，肾病综合征予规则激素治疗，恶性肿瘤

给予化疗，其他疾病予以相应的治疗。

２　结　　果

１１７例胸腔积液患儿中感染性胸腔积液９７例（８２．９％），

其中化脓性胸腔积液 ７９ 例 （６７．５％），支原体感染 ９ 例

（７．７％），病毒感染６例（５．１％），结核感染３例（２．６％）；非感

染因素２０例（１７．１％），其中肾病综合征６例，肿瘤４例（肺癌１

例，淋巴瘤１例，白血病１例，肾母细胞瘤并肺部转移瘤１例），

川崎病３例，急性肾小球肾炎２例，工业醋精中毒２例，溶血尿

毒综合征２例，嗜酸性细胞增多症１例。１１７例胸腔积液患儿

中治愈８３例，好转出院２６例，未愈７例（其中恶性肿瘤４例，

肾病综合征１例，自动出院２例），死亡１例。死亡原因为感染

性休克并多器官功能衰竭，为双侧病变。

３　讨　　论

胸腔积液是胸膜疾病最常见的一种临床表现，在成人，结

核、肿瘤是胸腔积液的最常见病因［３］，与成人胸积液不同，儿童

胸腔积液以感染占大多数，占８３．３％
［４］。而在本研究发现儿

童中引起胸腔积液最常见的原因为化脓性感染，其次为肺炎支

原体和病毒感染。在化脓性感染中，以肺炎旁胸腔积液最多

见［５６］，本文１１７例胸腔积液病例中，肺炎旁胸腔积液９４例

（８０．４％），提示肺炎旁胸腔积液是胸腔积液最主要的类型。本

组病例中病原学检查结果为：肺炎支原体９例，金黄色葡萄球

菌９例，肺炎链球菌８例，流感嗜血杆菌３例，肺炎克雷伯菌２

例，牛粪链球菌１例，微球菌１例，病毒６例；６７例胸腔积液培

养阳性１６例，金黄色葡萄球菌８例，肺炎链球菌５例，流感嗜

血杆菌２例，肺炎克雷伯菌１例。据报道肺炎旁胸腔积液以金

黄色葡萄球菌和肺炎链球菌引起者多见［７］，与本研究相似。

支原体引起的小儿肺炎发病率越来越高［８］，本研究提示，

肺炎支原体感染为感染性胸腔积液第二大病因，支原体感染常

见于儿童和青少年，常表现发热、咳嗽，咳嗽为突出症状，大多

表现为顽固的阵发性咳嗽、干咳。但因其病理变化多为肺泡渗

出和实变为主，所以其影像学改变缺乏特异性，其表现呈多样

性，支原体特异性抗体的检测，快速、敏感性高、特异性强，有助

于支原体肺炎的诊断［９］。赵顺英［１０］报道儿童重症肺炎支原体

１１例合并中至大量胸腔积液占４例，本研究提示支原体感染

引起的胸腔积液９例患儿中出现中、大量胸腔积液亦占４例，

因此，对于小儿胸腔积液者应重视支原体感染的检查。

与以往研究不同的是，病毒感染引起的胸腔积液也比较常

见，较结核感染引起的胸腔积液常见，病毒性胸腔积液诊断主

要依据临床表现、胸腔积液的形成与治疗后恢复都较快，呼吸

道分泌物病毒速诊有助于病原学诊断。但由于很多新型病毒

的出现，病毒感染引起胸腔积液的概率可能比一般估计的要高

得多，主要与医院检验设备有限、临床实验室的病毒分离、培养

和鉴定有一定的难度有关，同时也与病毒感染的自限性有关，

故应重视病毒感染引起的胸腔积液，早期诊断，及时抗病毒和

对症支持治疗，对病情恢复有明显的益处。

在非感染性胸腔积液中，其最常见原因为肾病综合征，与

相关文献报道相符［１１］，应及时行尿液及相关检查明确。肾病

综合征引起的胸腔积液为漏出液，原因与低蛋白血症有关。另

外，川崎病并发胸腔积液也是一种非感染性胸腔积液。本文３

例川崎病患儿并发胸腔积液，其积液的特点表现为渗出液。本

病是一种以全身血管炎为主要病变的急性发热出疹性疾病，肺

部受累较少见，据报道，仅１５％川崎病患儿有胸片异常，其中

１６％有胸腔积液
［１２］。川崎病其他表现，如发热、皮疹、颈部淋

巴结肿大等有助于原发病的诊断。本研究显示，还存在非感染

因素引起的胸腔积液如工业醋精中毒、溶血尿毒综合征、急性

肾小球肾炎、嗜酸性细胞增多症等。此外，由恶性疾病，如肿

瘤、白血病等也可引起的胸腔积液，可见多种疾病可引起胸腔

积液，在临床诊疗过程中应引起重视。
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