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内科胸腔镜术对不明原因胸腔积液的

诊断价值

姜淑娟 牟晓燕 张嵩 苏莉莉 马卫霞

【摘要】 目的 观察不明原因胸腔积液在胸腔镜下的特点，以评价内科胸腔镜术对不明原因胸

腔积液的诊断价值：方法 M顾性分析1992--201 1年lIj东省立医院呼吸科2380例经内科胸腔镜术

确诊的胸腔积液患者，其中男1320例，女1060例，年龄15～94岁，平均(45±1 1)岁。结果 (1)2380

例患者中，癌性胸腔积液1338例(56．2％)，镜下多表现为大小不等的结节，可呈葡萄状、菜花状，部分

结节融合为肿块，亦可呈弥漫性小结节。癌性结节比结核性胸膜炎结节形态更具多样性。(2)结核

性胸膜炎患者514例(21．6％)，胸腔镜下主要表现为胸膜弥漫性充血、粟粒样改变；胸膜多发灰白色

小结节；胸膜腔内纤维素苔沉积、粘连(常呈多房性)；胸膜肥厚。(3)病理诊断：2380例患者中胸膜转

移肿瘤899例(37．8％)、原发性胸膜间皮瘤439例(18．4％)；结核性胸膜炎514例(21．6％)，非特异

性炎症226例(9．5％)、脓胸190例(8．0％)、肝源性胸腔积液36例(1．5％)、不明原因胸腔积液76

例(3．2％) 胸腔镜诊断阳性率为96．8％(2304例)?无1例发生严重并发症。结论 内科胸腔镜

术操作简单，安全性高。对不明原因胸腔积液的诊断有重要临床应用价值、、

【关键词】 胸腔镜； 胸腔积液； 胸腔肿瘤； 问皮瘤；结核，胸膜
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【Abstract】 objective To explore the endoscopic features of patients with unexplained pleural
effusion．and to evaluate the diagnostic value of medieaI thoracoscopy．Methods A retrospective analysis(1f
2380 patients with unexplained pleural effusion(1320 males and l 060 females：age 1 5—94 years)in

Shandong Provincial Hospital from l 992 to 20 ll were performed．The diagnosis was confirmed by medical

thoracoscopy．Results The endoscopic findings of malignant pleural effusion mostly showed nodules of

varying sizes．The nodules could he grape—like，cauliflower—like．fused into masses．or diflused smalI

nodules。The appearance of caneerous nodules was more diversified compared to tuberculous nodules．

Tuberculous pleurisy was manitested as diffuse pleural congestion and miliary changes，multiple small gray—

white nodules，fibrin deposition an(1 adhesion in the pleural cavity．pleural thickening and loeulation．The

pathological diagnosis WaS as follows：pleural metastases in 899(37．8％)，primary pleural mesothelioma in

439(18．4％)，tuberculous pleurisy in 514(21．6％)．non—specific inflammation in 226(9．5％)．

empyema in 190(8．O％)，hepatic pleural effusion in 36(1，5％)and pleural effusion of unknown causes

in 76(3．2％)cases．The diagnostic positive rate of medieal thoracoscopy was 96．8％．No serious

complications were observed．Conclusion Medical thoraeoscopy iS a relatively safe procedure and has an

important application value in the diagnosis of unexplained pleural effusion．
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胸腔积液是内科常见疾病，病因较多，临床上常

用的诊断方法有胸腔积液细菌学、细胞学检查、胸膜
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活检等，但这些常规方法在病因诊断方面阳性率较

低。在局部麻醉下应用内科胸腔镜诊治不明原因的

胸腔积液一之j是近年来发展起来的一项创伤小、操作

简便、可由呼吸内科医生施行的手术方法。现对本

院近20年行内科胸腔镜术的不明原因胸腔积液患

者进行回顾性分析如下。
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对象与方法

1．一般资料：回顾性分析1992—2011年于山

东省立医院呼吸内科行胸腔镜术的2380例胸腔积

液患者，其中男】320例，女1060例，年龄15～94

岁，平均(45±1 1)岁；309例(13．0％)为少量胸腔积

液，935(39．3％)例为巾等量积液，1136(47．7％)例

为大量积液；右侧胸腔积液者有1252例(52．6％)，

左侧胸腔积液者892例(37．5％)，双侧胸腔积液者

236例(9。9％)。

2．操作方法及注意事项：所有病例均应用硬质

胸腔镜(德国KarlStorz公司)或可弯式电子胸腔镜

(13本奥林巴斯BF．240)检查。(1)术前准备：常规

检查血常规、出凝血时间、乙肝病毒、心电图、肺功能

并建立患侧人工气胸。(2)操作：患者健侧卧位，患

侧在上；常规选择腋中线或腋后线第6、7肋间为进

镜点，以2％的利多卡因从皮肤至肋胸膜逐层浸润

麻醉，麻醉成功后切开皮肤1～2 Cnl，止血钳钝性分

离至胸膜腔，然后垂直插入套管针(Trocar)，取出针

芯，插入胸腔镜。为了更好地暴露胸膜腔，应尽量吸

净胸腔积液，在抽吸过程中让空气白南进人胸膜腔

以维持胸膜腔内压力从而避免肺膨胀影响视野【3I。

(3)观察：镜下按顺序观察肺表面、肋胸膜、膈胸膜、

肋膈窦及肺、膈肌的动度；发现异常结节要仔细辨认

部位、大小、质地、表面是否光滑等并进行活检3～4

次。(4)术后处理：术后尽量吸尽胸膜腔内液体或

气体，留置闭式引流管持续引流，观察患者体温、血

压、脉搏、氧饱和度等。

3．统计学处理：采用SPSS软件，计数资料比较

采用卡方检验，P<0．05为差异有统计学意义。

结 果

1．胸腔积液病因学：2380例患者巾胸膜恶性肿

瘤1338例(56．2％)，其中胸膜转移瘤899例

(37．8％)『肺癌538例(22．6％)，乳腺癌219例

(9．2％)，胃肠道肿瘤38例(1．6％)，妇科肿瘤33

例(1．4％)，肝癌19例(0．8％)，肾癌15例

(0．6)％，纵隔及m液系统肿瘤17例(0．7％)，不明

原因肿瘤20例(0．8％)]，恶性胸膜间皮瘤439例

(18．4％)。结核性胸膜炎514例(21．6％)，其他良

性病变452例(19．0％)[非特异性炎症226例

(9．5％)，脓胸190例(8．O％)，肝源性胸腔积液36

例(1．5％)]。原因不明者76例(3．2％)。不同疾

病胸腔镜下表现见图1～9。

2．胸腔积液的颜色与病变良恶性及部位的关

系：2380例患者中，1 358例(57．1％)为血性胸腔积

液，其巾1279例(53．7％)为恶性积液，79例

(33．2％)为良性胸腔积液；1022例(42．9)淡黄色胸

腔积液中，59例(2．4％)为恶性。m性胸腔积液与

淡黄色胸腔积液在疾病的良恶性诊断方面差异有统

计学意义()(2=2208．7，P<0．01)。恶性胸腔积液

在血性胸腔积液巾占(94．2％)，提示m性胸腔积液

与恶性肿瘤密切相关。病变的部位散在分布在肋胸

膜、膈胸膜、肺表面，但以肋膈角(窦)处为最多见，

常规胸膜活检的部位不常见，这也是胸膜活检阳性

率低的原冈。

3．并发症：2380例患者胸腔镜术后最常见并发

症状为胸痛(362例，15．2％)，1～2 d后消失。其他

常见症状包括低热(200例，8．4％)、轻度恶心(186

例，7．8％)及咳嗽(69例，2．9％)等。所有症状均可

在1～3 d内消失。，未发生严重并发症，无死亡

病例。

讨 论

以往胸腔积液的诊断主要依靠胸腔积液细胞学

检查和胸膜活检两种最常见的诊断方法。然而，对

于许多不明原因胸腔积液者，仅通过上述两种手段

来明确诊断阳性率较低。而胸腔镜可以肉眼观察整

个胸膜腔、壁层胸膜、肺脏表面、膈胸膜及肋膈窦，并

可以直视下进行病变活检，与胸腔积液细胞学和胸

膜活检相比，胸腔镜极大改善了胸腔积液诊断的精

确性。4{J，提高了诊断的阳性率。胸腔积液最常见的

原因是癌性胸腔积液和结核性胸膜炎。

1．癌性胸腔积液的镜下表现多为大小不等的

结节，可呈葡萄状、菜花状，部分结节融合成肿块，亦

可表现为充血、水肿、胸膜粘连或弥漫性小结节等改

变。胸膜转移癌和恶性胸膜问皮瘤是癌性胸腔积液

两大常见的原凶。(1)胸膜转移癌中以肺癌最多

见，其次为乳腺癌(本组1338例恶性肿瘤患者中肺

癌538例，乳腺癌219例)，少数来自胃肠道、卵巢、

肝脏、肾脏等，另外还可见淋巴瘤、恶性黑色素瘤或

其他肉瘤的转移。许多恶性肿瘤以胸腔积液为首发

症状，胸腔镜检查具有极其重要的价值。对既往有

癌症病史者，胸腔镜检查可明确胸腔积液是南原发

病致胸膜转移还是其他原闪所致。我们最近的一例

30岁男性患者，颞骨肿瘤术后4年，顽同性胸腔积

液半年，根据临床特点考虑为颞骨肿瘤胸膜转移，为

明确诊断行胸腔镜检查，最终病理结果为恶性问皮
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图1～9不同疾病胸腔镜下表现：肺鳞癌胸膜转移(图1)，肺腺癌胸膜转移(图2)，恶性胸膜问皮瘤(图3)，肾癌胸膜转移(图4)，

乳腺癌胸膜转移(图5)，结核性胸膜炎(图6)，结核性胸膜炎(图7)，肝性胸腔积液膈肌小泡(图8)，脓胸(图9)

瘤。由此可见，胸腔镜检查在诊断和鉴别诊断上具

有很高的价值。(2)胸膜间皮瘤是原发于胸膜间皮

组织或胸膜下间质组织的一种少见肿瘤，本病诊断

较困难，误诊率高，近年来发病有明显上升趋势∞J。

美国每年有3000余例患者被新确诊为胸膜间皮

瘤。7 J，我们通过胸腔镜诊断间皮瘤439例。本病临

床表现无特异性，多因胸痛、血性胸腔积液或胸膜结

节而怀疑本病，与胸膜转移瘤表现相似。常规的胸

腔积液细胞学检查阳性率极低，文献报道为0～

22％L8j，原因为胸腔积液中脱落的间皮细胞较少，

单个细胞有时较难鉴别良恶性；或因为细胞在胸腔

积液中时间长，退行性变性失去特征性而不易与正

常问皮细胞鉴别。胸膜活检由于病变分布不均，部

分病灶位于胸膜活检的盲区(如肋膈窦处)，阳性率

也较低，>40％的患者无法确诊一J。胸腔镜检查能

窥视整个胸腔，发现病灶并直视下活检，阳性率高达

91％～100％17j，胸腔镜已成为胸膜间皮瘤诊断的首

选方法。

2．结核性胸膜炎是良性胸腔积液中最常见的

原因(514例)，急性期镜下主要表现为壁层胸膜弥

漫性充血水肿、粟粒样改变或散在的小结节。慢性

期可见灰白色、淡黄色厚薄不均的纤维素沉积和广

泛粘连形成的包裹性积液。胸腔镜不仅可以直视下

取活检明确诊断，还可以清除粘连带所致的多房

分隔。

3．本组仍有76例(3．2％)行胸腔镜检查后未

明确病因。其原因多为病史较长，病变与胸膜腔粘

连严重而无法发现病变部位，错过了胸腔镜检查的

最佳时机，造成活检失败或盲目活检。另有病理活

检报告为非特异性炎症226例(9．5％)。Venekamp

．h
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等‘8 o对胸腔镜病理诊断为非特异性胸膜炎的75例

患者近3年的随访发现，91．7％为良性过程，仅

8．3％进展为肿瘤，不明原因的特发性胸膜炎占

25％。我们对42例进行随访，其中32例(76．2％)

经转归确诊为肺炎并肺炎旁积液，5例(11．9％)结

合临床治疗确诊为结核性胸膜炎，2例(4．8％)为多

浆膜腔积液，后因缩窄性心包炎行心包剥脱术，最终

结果为心包结核。1例(2．4％)为慢性脓胸，2例

(4．8％)最终确诊为间皮瘤。对于肝硬化引起的胸

腔积液可以找到凸入胸腔的膈肌小泡，进行小泡闭

锁是治疗肝性胸腔积液的重要方法之一。

内科胸腔镜检查虽属微创范畴，但术中出血、复

张性肺水肿、肺不张、继发感染、胸痛及发热等并发

症仍有可能发生，操作时要引起手术者的足够重视。

本组2380例患者中，最常见并发症状为胸痛，多发

生在胸膜闭锁术后，对症治疗可缓解；发热也较常

见，多为低热，通常无需特殊处理，可在1—3 d内消

失；未发生严重并发症，无死亡病例。

综上所述，内科胸腔镜检查操作简单、安全性

高，对不明原因胸腔积液，尤其是胸膜转移肿瘤、恶

性胸膜问皮瘤及结核性胸膜炎的诊断有重要的应用

价值。
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停用小剂量吸入性糖皮质激素增加支气管哮喘患者急性加重的风险

Rank MA，Hagan JB，Park MA，et a1．J Allergy Clin Immunol，2013，131：724—729

背景：现行的支气管哮喘(简称哮喘)治疗指南如全球

哮喘防治创议(GINA)及美国哮喘教育和预防项目

(NAEPP)等均建议哮喘患者在症状控制、病情稳定后减少

或停用哮喘控制药物，但上述观点是来源于专家共识而非高

水平的循证依据。哮喘患者的降级治疗虽可减少药物不良

反应及医疗费用，但有可能增加哮喘的急性发作和肺功能下

降。本文的目的是评价控制稳定的哮喘患者在停用小剂量

吸人性糖皮质激素(ICS)之后哮喘急性加重的风险。方法：

我们在MEDLINE，EMBASE和CENTRAL等数据库检索相关

的临床随机对照研究(日期截止到2012年1月21日)。纳

入标准包括至少4周的筛选期(哮喘患者病情控制稳定)和

3个月的干预期(继续或停止ICS治疗)，其后对纳入的文献

进行荟萃分析。结果：共检索到1798篇相关文献，7篇符合

纳入标准，其中4项为美国研究，3项为欧洲研究，平均随访

DOI：10．3760／cm&j．issn．1001旬939．2013．05．009

时间为27周。对于控制稳定的哮喘患者继续应用小剂量

ICS治疗，6个月后哮喘急性加重的发生率为0．16，而停用

ICS治疗的患者，6个月后哮喘急性加重的发生率为0．38，相

对风险度为2．35(95％CI为1．88～2．92，P<0．001)。停止

应用小剂量ICS的哮喘患者较继续用药的患者，FEV．降低

130 ml(95％C／为40～210 ml，P=0．003)，晨起呼气峰流速

(PEF)降低18 L／rain(95％C／为6～29 L／nfin，P=0．004)，

哮喘症状标准化之后平均增加0．43(95％6'／为0．28～0．56，

P<0．001)。结论：对于控制稳定的哮喘患者，停止应用小

剂量ICS较继续应用小剂量ICS治疗，哮喘急性加重的风险

增加。

北京大学第一医院呼吸与危重症医学科(100034)

牟向东

(收稿口期：2013432—26)

(本文编辑：吕小东)
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