
作者简介：童建林（１９７８－），副主任医师，在职硕士，主要从事呼吸介入及危重症医学方向研究。

论著·临床研究　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１５．０１．０１６

内科胸腔镜在老年胸腔积液患者６８例中的应用

童建林，汪明雪，唐从发，何真颜，黄　渤

（江西省九江学院附属医院呼吸内科，江西九江３３２０００）

　　摘　要：目的　探讨内科胸腔镜在诊断老年不明原因胸腔积液中的价值和安全性研究，对老年不明胸腔积液患者最终病因进行

分析。方法　采用德国ＳＴＯＲＺ内科电子胸腔镜对６８例老年不明原因胸腔积液患者进行胸腔镜检查，术中对可疑病变部位进行直

视下多点活检，明确胸腔积液成因，观察术中术后患者病情变化。结果　６８例不明原因胸腔积液患者中病理确诊６３例，诊断阳性率

９２．６％，其中结核病２６例（３８．２％）；恶性肿瘤３１例（４５．６％）；慢性脓胸３例（４．４％），曲霉菌感染１例（１．５％），活检组织中可见大量

曲霉菌菌丝。非特异性炎性改变７例（１０．３％），其中２例最终诊断肺血吸虫病伴胸腔积液，另５例原因不明。所有病例均未发生严

重并发症。结论　老年不明原因胸腔积液患者经内科胸腔镜检查诊断阳性率高、安全、微创、有效，可作为临床常规诊断手段进行推

广。老年不明原因胸腔积液患者其首要病因是恶性肿瘤，次要病因为结核。
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　　胸膜和胸腔疾病是胸部医学的常见问题，胸腔积液则是其

最常见的表现。据估算，中国每年约有６７２万胸腔积液患者
［１］，

而随着中国老龄社会的到来，老年人胸腔积液的发生率也正在

逐渐升高。大部分老年胸腔积液患者在经过胸腔积液实验室检

查、胸部影像学及经闭式胸膜活检术活检等常规检查手段后诊

断明确，但仍有部分因临床特征不典型，有创检查手段受限，病

因难明。近年来随着内科胸腔镜的广泛应用，很多患者得到了

正确诊治，诸多文献亦予以了报道，但针对老年患者的研究不

多。本文从诊断率、安全性等方面，回顾性总结了本院２００９年９

月至２０１３年４月６８例老年不明原因胸腔积液患者应用内科胸

腔镜检查的临床资料，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院呼吸内科２００９年９月至２０１３年４

月收治的老年不明原因胸腔积液患者６８例，合并基础疾病存

在，包括高血压病、冠心病、支气管哮喘、慢性阻塞性肺疾病、肺

结核、糖尿病、胃癌、食道癌、肝癌、乳腺癌、甲状腺癌、肝硬化等。

男４７例，女２１例，年龄６０～８７岁。其中单侧胸腔积液５８例，

双侧胸腔积液１０例；大量胸腔积液４２例，少量胸腔积液２６例。

从发现胸腔积液到行胸腔镜检查时间为１个月到１年不等，所

有患者胸腔积液按Ｌｉｇｈｔ标准判断均为渗出液，均经胸部Ｘ线、

ＣＴ、超声及胸腔积液实验室检查未能确诊。

１．２　方法

１．２．１　术前准备　向患者做好心理辅导，介绍手术的安全性及

可能的风险。术前行血常规、心电图、凝血系列、ＨＩＶ初筛、肝炎

系列、肺功能等常规检查。术前１ｄ患者行健侧卧位超声检查

观察胸腔积液及胸膜粘连情况并确定手术入路（穿刺及切开

点），如胸腔积液量少患者，给予人工气胸术，依据患者情况注入

空气２００～５００ｍＬ气体，充分分离壁层及脏层胸膜，并拍摄胸片

观察气胸效果。术前０．５ｈ肌肉注射盐酸哌替啶５０ｍｇ，如血气

分析未见明显ＣＯ２ 储留同时肌注地西泮５ｍｇ。进行心电、呼

吸、无创血压及血氧饱和度等生命体征监测，并建立静脉输液

通道。
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１．２．２　设备　采用德国ＳＴＯＲＺ内科电子胸腔镜及活检钳、胸

腔闭式引流胸壁套管及引流瓶等，同时备用电凝系统，以防活检

时出现活动性出血。

１．２．３　手术方法　患者取健侧卧位，尽可能暴露手术侧肋骨间

隙。根据术前定位点，再次查体确认，碘伏消毒，铺孔巾，２％利

多卡因局部麻醉至胸膜，依次作皮肤切口（１．０～１．３ｃｍ），血管

钳逐层钝性分离至壁层胸膜，突破胸膜到达胸腔（如有出血可予

以电凝止血），插入套管针（ｔｒｏｃａｒ）并由助手固定，拔出针芯，观

察空气能否经套管自由进出胸膜腔；经套管插入胸腔镜进入胸

腔，吸尽胸腔积液后旋转胸腔镜按内、前、上、后、下顺序观察脏

层、壁层、膈胸膜及肋膈窦，观察组织色泽、弹性、活动度，同时注

意术中患者生命体征变化；直视下选择病变部位避开大血管多

处活检（５～１２块），如有出血较明显情况立即给予电凝止血。

发现胸腔内粘连较明显，而初步考虑良性病变可能性较大者，术

中同时予以活检钳、镜下手术剪清理粘连带，配以电凝止血，以

促进患者胸腔积液吸收及病情康复。术毕，退出胸腔镜及套管，

在切口处放置多侧孔２０Ｆ引流管接胸瓶引流，缝合固定引

流管。

２　结　　果

２．１　内科胸腔镜镜下表现

２．１．１　镜下表现　患者胸腔积液性状包括血性２１例，脓性４

例，黄色４１例，白色乳糜状２例。胸膜病灶形态呈弥漫性或散

在结节、菜花样或乳头状肿块、橘皮样改变、局部黏膜异常等。

无明显异常病灶８例，仅见轻度的胸腔黏膜充血水肿或增厚，其

中２例诊断为肺血吸虫性胸腔积液。胸腔内见粘连１０例，结核

性胸膜炎患者胸腔内粘连情况与发病至胸腔镜检查时间相关，

一般２周以内患者多无明显粘连，多表现为胸膜均匀分布小结

节；１月以上者粘连情况略多，常表现为纤维素样或絮状粘连

带；恶性肿瘤患者亦可出现胸腔内粘连，但其粘连形态多以“血

管树样”形态出现，粘连带血运极为丰富，操作时应较为小心触

碰钳夹。另可见胸腔中大量脓性坏死脓苔覆盖胸膜１例，胸腔

积液较黏稠，术后诊断真菌感染。

２．１．２　镜下分型　依据镜下改变，总结分型：（１）无结节肿块

型。胸膜表现为广泛或局部充血增厚，多黏液，伴或不伴糜烂溃

疡，或表现为胸膜局灶性扁平隆起、橘皮样、白斑样等改变。此

型多见于非特异性炎或结核性改变，部分转移性肿瘤可见。（２）

结节型。胸膜表现为多发密集或少发散在结节，大小不一，可呈

粟粒样或其他改变，镜下常不超过１ｃｍ。此型结核或肿瘤等均

可见。在本组病例中，部分镜下表现为弥漫结节酷似结核的胸

膜改变，病理回报为转移性腺癌，其中１例确诊淋巴瘤患者，镜

下也呈弥漫性充血增厚伴结节样改变，而转移性腺癌和鳞癌在

镜下可以出现如胸膜弥漫性充血增厚或结节状新生物等不同改

变。（３）肿块型。肿块直径大小不一，呈菜花样或为多结节融

合，多见于肿瘤患者。（４）粘连型。为絮状纤维粘连或柱状粘

连，有富血型和少血型，粘连程度轻重不一，部分粘连患者可合

并散在结节或散在肿块存在。结核肿瘤均可见。本研究结果显

示，结核性粘连多发生在胸腔积液病程较长者，镜下多呈纤维素

样絮状或条索状粘连改变；而恶性肿瘤患者其粘连形态多以“血

管树样”形态出现，粘连带血运极为丰富。（５）脓苔型。胸膜腔

内广泛脓苔样坏死覆盖，多见于脓胸患者。镜下胸膜病变形态

与病理相关性不明显。

２．２　病因诊断结果　６８例不明原因胸腔积液患者中病理确诊

６３例，诊断阳性率９２．６％，其中结核病２６例（３８．２％），恶性肿

瘤３１例（４５．６％），包括肺转移性癌１５例（占肿瘤４８．４％），其他

部位转移性癌１０例（占肿瘤３２．３％），淋巴瘤３例（占肿瘤

９．７％）、恶性胸膜间皮瘤３例（占肿瘤９．７％），其他部位转移性

癌中病灶来源以胃肠道肿瘤常见，其余包括乳腺、甲状腺、肾脏、

子宫等。确诊病理中还有慢性脓胸３例（４．４％），曲霉菌感染１

例（１．５％），活检组织中可见大量曲霉菌菌丝，该例患者存在慢

性阻塞性肺病、类风湿关节炎等基础病史，有长期糖皮质激素服

用史及广谱 抗 菌 药 物 应 用 史。非 特 异 性 炎 性 改 变 ７例

（１０．３％），其中２例临床表现为间断发热，伴咳嗽，胸腔发现少

量积液，肺内条索或结节影，常规抗感染治疗效果差，血嗜酸性

粒细胞百分比升高，胸腔积液涂片见较多嗜酸性粒细胞，胸膜活

检病理提示炎性改变，部分嗜酸性粒细胞浸润，结合患者血吸虫

疫区生活接触史、血吸虫血清环卵沉淀试验阳性，最终诊断肺血

吸虫病伴胸腔积液，另５例原因不明，其中１例术前曾给予诊断

性抗结核治疗１月余。

２．３　安全性评价　胸痛为主要并发症，主要为切口处疼痛，包

括术中及术后，发生率为３９．６％，均未追加镇痛剂使用。术中出

现一过性单纯血氧饱和度下降（＜９０％）５例，发生率为７．４％。

一过性窦性心动过速（＞１００次／分钟）４例，与操作时切口部疼

痛或活检时活检部位疼痛有关。轻度胸膜反应１例，表现为血

氧下降、窦速伴出冷汗，血压轻度下降，但稳定在９０／６０ｍｍＨｇ

以上。术后少量皮下气肿９例，发生率约为１３．０％。发热４例，

体温多在３８℃以内，自限性胸腔内出血１例。未发生严重并

发症。

３　讨　　论

胸腔积液是多种疾病在胸膜的一种表现形式，发病率较高，

老年患者因基础疾病多，临床特征不明显，有很多患者在经常规

诊断方法后病因仍难以明确，需要进一步的胸腔镜检查。本组

资料显示，对于老年不明原因胸腔积液患者，最终经内科胸腔镜

活检可明确病因者达９２．６％，表明有着较高的诊断率。

中国结核性胸腔积液和恶性胸腔积液占不明原因胸腔积液

的前２位
［２４］，本组老年患者恶性胸腔积液占４５．６％，结核性胸

腔积液占３８．２％，表明胸腔积液患者中老年人群与普通人群病

因大体相似，但其首要病因以恶性肿瘤略多，结核居次，与此前

报道相同［５６］。从本组情况分析，老年结核性胸膜炎患者临床表

现不典型，无发热盗汗等典型结核中毒症状，其胸腔积液中腺苷

脱氢酶亦不一定常常增高，因此，胸膜的活检显得尤为重要。很

多学者认为不同疾病常有特异性的胸膜表现，镜下表现与原发

疾病有较高的相关性［７８］，但亦有研究指出，镜下表现与病理相

关性不高，最终定性诊断仍需依赖病理［９１０］。从本组结果分析，

镜下表现与最终病理结果无显著相关性。同时，本研究发现，结

核和肿瘤性胸腔积液患者均可出现胸膜腔内粘连，但粘连形态

不甚一致，对于临床依据胸部影像学有无胸腔内粘连表现来初

步判断胸腔积液良恶性性质的经验性判断不可取。

确诊的１例曲霉菌感染患者，因患者存在慢性阻塞性肺病、

类风湿关节炎基础疾病，既往有较长期服用糖皮质激素史，在发

现胸腔积液后有广谱抗菌药物使用史长达１个月，同时诊断性
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使用三联抗结核联合波尼松３０ｍｇ／ｄ治疗，其胸腔内霉菌感染

是原发还是继发性感染难以断定。血吸虫感染引起胸腔积液的

病例报道目前较少，其主要与血吸虫在胸腔和肺的移行及其虫

卵在肺循环中的发育等因素有关，笔者所在地区（长江鄱阳湖地

区）为血吸虫高发区域，血吸虫感染较为常见，因此对一些原因

不明胸腔积液合并发热、嗜酸性粒细胞增高的疫区患者，应注意

血吸虫感染可能。原因不明５例患者中，有１例患者因胸腔积

液术前曾诊断抗结核治疗１月余，但胸腔积液吸收不明显，病理

结果阴性可能与使用结核药物治疗有关。这表明了对不明原因

胸腔积液老年患者早期使用胸腔镜检查的必要性。

内科胸腔镜检查的并发症主要有胸痛。其次有术后发热、

皮下气肿、恶心、呕吐、空气栓塞、胸膜反应、心律失常、漏气、出

血和恶性肿瘤胸壁定植等，但总体发生率低［１１］。本组患者主要

为伤口疼痛，发生率为３９．６％，其次为皮下气肿９例，发生率约

为１３．０％，与叶煜铭等
［１２］报道相比发生率较高，可能与入组病

例均为老年患者，皮肤及皮下组织松弛有关，气肿范围最大不超

过１５ｃｍ，经对症处理后均可缓解；术中出现一过性单纯血氧饱

和度下降（＜９０％）５例，发生率７．４％，目前对此不良反应临床

报道较少，亦与本组患者均为老年患者，存在一些基础心肺疾病

有关。无死亡等严重并发症，患者的耐受性较好。

综上所述，本研究表明，对老年不明胸腔积液患者，内科胸

腔镜因其对胸膜观察范围全面，能直视活检且所取活检组织较

大，显著提高了诊断的阳性率，同时其还具有安全微创、并发症

少等优点。所受检老年患者均未发生严重并发症，伤口疼痛为

主要不良反应，患者常常能很好耐受。本组８７岁最高龄患者，

手术过程顺利，充分说明了内科胸腔镜的安全性，因此，内科胸

腔镜对一些不能耐受全身麻醉手术的高危患者尤其是老年患者

具有良好疗效，应尽早使用内科胸腔镜检查，以提高诊断率，正

确治疗。
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