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内科胸腔镜对2 380例胸腔积液患者的诊断价值

张嵩 田东惠 梁斌姜淑娟

摘要 目的：评价内科胸腔镜对于胸腔积液患者的诊断价值。方法：对1992年3月至2012年11月，于

山东省立医院呼吸内科行内科胸腔镜检查的2 380例患者进行回顾性分析。结果：胸腔积液病因谱如下：恶

-J生肿瘤(56．2％)；结核(21．6％)；非特异性炎症(9．5％)；脓胸(8％)；肝源性胸腔积液(1．5％)及不明病因者

(3．2％)。病理诊断阳性率为96．8％。结论：胸腔镜是诊断胸腔积液阳性率最高、最安全的检查方法。

关键词胸腔镜；胸腔积液；病因；诊断

胸腔积液，顾名思义即为胸膜腔内过量液体

积聚，与许多临床疾病相关，例如癌症、结核、肺炎

等[卜2]。常规胸腔积液化验有助鉴别渗出液和漏出

液，但在病因诊断方面精确性较低。目前，胸腔镜
已成为一种被广大呼吸科医师广泛应用且有效的

针对不明原因胸腔积液者的检查手段[，蚓。
1资料与方法

1．1一般资料 自1992年3月至2012年11月。

共2 380例于山东省立医院呼吸内科行胸腔镜术

的患者被纳入此次回顾性研究。在2 380例患者

中，男l 320例(55．46％)，女1 060例(44．54％)，
年龄15～94岁(平均52岁)。309例为少量胸腔

积液，935例为中等量积液，1 136例为大量积

液。积液位于右胸腔者有1 252例(52．6％)，左侧

胸腔者892例(37．5％)，双侧胸腔积液者236例

(9．9％)。

1．2方法所有患者均在局部麻醉下应用内科胸

腔镜诊治。胸腔镜下按顺序观察肺表面、膈胸膜、

肋胸膜、肋膈窦、肺、膈动度。对发现的病灶要辨清

部位、大小、质地、表面是否光滑、活动度及与周围
脏器的关系。

1．3统计学分析应用SPsSl3．0行xz检验。
2结果

2．1胸腔积液病因学此项研究中。胸膜恶性肿

瘤1 338例，其中包括439例原发性胸膜间皮瘤，

899例胸膜转移瘤，结核性胸腔积液514例，其他

良性病变452例。原因不明者76例。具体如下：

2．2不同疾病胸腔镜下表现见图1～4。
2．3胸腔积液的外观与病变良恶性判断的关系
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表1胸腔积液病因学分析

图1肺腺癌胸膜转移图2结核性胸膜炎图3脓

胸图4恶性间皮瘤纤维板
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2 380例病例中，1 358例为血性胸腔积液，其中
1 279例为恶性积液，79例为良性胸腔积液；1 022

例肉眼为非血性胸腔积液．59例为恶性．差异显

著。这说明，从胸腔积液外观上来判断，大多数血

性积液与恶性肿瘤相关性高(P<0．05)。非血性胸
水也不能排除恶性。

2．4并发症所有2 380例患者中，无因严重并

发症而死亡。手术后，最常见并发症状为胸痛(凡=

362，15．2％)，1—2 d后可消失。其他常见症状包括

低热(n=200，8．4％)，恶心(n=186，7．8％)，呕吐

(n=69，2．9％)。所有症状均可在l一3 d内消失。
3讨论

胸腔镜应用前，胸水细胞学检查和胸膜活检

为两种最常见的诊断途径。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

是不可行的。胸腔镜的临床应用，为临床工作者提

供了一种有效的诊断胸腔积液途径。胸腔镜的观

察范围几乎包括全部壁层胸膜及大部分肺脏表面

和横膈，较之胸水细胞学和胸膜活检．胸腔镜极大

改善了胸腔积液诊断的精确性五。通过回顾性研

究，胸腔镜的诊断率达到96．8％(2 304／2 380)，这

说明胸腔镜在诊断不明原因胸腔积液方面具备高

度敏感性及安全性。同时．胸腔积液颜色和粘连程

度均不具有特异性。胸腔镜检查对于明确胸腔积

液病因是非常重要的=7=。

在不同国家，首要的非恶性病因存在争议。尤

其在结核性胸腔积液方面黟。在西班牙，结核位于

第三大常见胸腔积液病因。而在美国。结核并非主

要的胸腔积液病因=9=。此项研究中，我们发现结核

是第二大引发胸腔积液的病因。胸腔镜对于急性

期患者的价值在于早期诊断并充分引流，快速消

除症状和预防慢性改变，缩短住院时间。慢性期改

变在确诊的同时，可根据具体情况应用活检钳钳

夹粘连带、坏死物质和钳破包裹性积液，提高药物

治疗效果。

胸腔积液总体上恶性肿瘤位居首位。肺癌是

男性恶性胸腔积液最常见的原因。女性为乳腺癌。

转移性鳞癌侵犯浆膜很少见。大多数是从头颈部

和生殖器官转移而来。我们1 338例恶性肿瘤患者

中肺癌538例．乳腺癌219例，乳腺癌较少的原因

可能与乳腺癌患者多在胸外科较早手术或在肿瘤

科就诊未行胸腔镜检查有关。很多恶性肿瘤以胸
腔积液为首发症状，胸腔镜检查具有极其重要的

诊断价值。对既往有癌症手术病史者，胸腔镜检查
可明确胸腔积液是转移还是其他原因所致。我们

最近的一例30岁男性患者．颞骨肿瘤术后4年，

顽固性液气胸半年，胸腔镜检查最终结果为恶性

问皮瘤。胸腔镜检查在诊断和鉴别诊断上具有决

定性的双重价值。

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：10．。胸膜间皮瘤

的常规诊断手段主要依靠胸水细胞学及经皮胸膜

活检。胸水细胞学检查阳性率低，文献报道为0％

～22％，原因为胸水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

间皮细胞鉴别。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．阳性率也较低．40％的患

者无法确诊。胸腔镜检查能窥视整个胸腔，发现早

期病灶并直视下活检，阳性率高达91％～100％。

镜下间皮瘤表现多样，甚至有个别病例肺组织、胸

膜和膈肌完全被纤维板覆盖．为胸腔镜的操作和

疾病诊断带来困难，对原因不明胸腔积液患者尽

早行胸腔镜检查是完全必要的。

此项研究中，仍有76例(3．2％)病例行胸腔镜
检查后未明确病因。其原因多为胸腔镜检查错过

最佳时机．以致病变与胸膜腔粘连严重而无法发

现病变所在部位，故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。我们对其中

42例进行随访，32例经转归确诊为肺炎并肺炎旁

积液．5例结合临床治疗确诊为结核性胸膜炎，2

例为多浆膜腔积液，后因缩窄性心包炎行心包剥

脱术。最终结果为心包结核。l例为慢性脓胸，2例

最终确诊为间皮瘤。
综上所述，内科胸腔镜检查是一种诊断良恶

性胸腔积液的有效方法．同时通过应用药物或行

手术操作，胸腔镜亦成为安全、有效的胸腔积液的

治疗手段。
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正畸综合治疗台水路污染的动态监控

陈晓春李琳

摘要 目的：本调查的目的通过对正畸综合治疗台水路污染的动态监控，了解其水路污染的情况。方

法：选取2011年6—9月广州市某大型口腔医院正畸科共32台综合治疗台采集入水口、三用气枪和高速手

机分另i】取6mL水样。周五班后常规消毒后进行采样。结果：检测出的主要有萄萄球菌、放线菌和链球菌。在

入水口以放线茵检出率最高，差异性显著；水样标本中7月份的茵落数最多，茵落数是1．6 x 103(5．9×102～

9．77 x 103)，差异有显著性；三用气枪及高速手机水样的茵落数以7月份最多。检测出的细菌种类方面．以

葡萄球菌检测最多。结论：本研究从正畸综合治疗台的三用气枪及高速手机水样均检测口腔条件致病茵．

与以往研究结果一致。7、8月份的患者数量多，菌落数是4个月份里最多的。正畸科有患者特点及患者的就

诊时间，因此有着不同细茵量及细菌种类。通过对正畸综合治疗台水路污染的动态监控。有针对性地制定

不同控制水路污染的方法．达到更好效果。

关键词正畸； 水路污染； 菌落

目前对口腔内科和口腔外科的院内感染危险

因素已有较多报道，但对口腔正畸的治疗中存在

的医院感染危险因素报道较少。过去口腔正畸界

认为其治疗属于非侵犯性医疗行为．一般给人的
印象是较少存在感染危险因素，因而较少引起人

们对这方面的关注，在口腔疾病的诊治操作中会
触及患者的唾液和血液。而这些唾液和血液中常

存在着大量的病原微生物。这些病原菌利用口腔

综合治疗台输水系统进入患者口腔．引起患者医

源性感染。本调查的目的在于通过对正畸综合治

疗台水路污染的动态监控。来了解正畸综合治疗

台水路污染的情况。
1材料与方法

1．1 调查对象广州市某大型口腔医院正畸一室和

正畸二室共32台综合治疗台的入水口、三用气枪和

高速手机(日本NSK公司PANA—AIR∑STANDARD

(PA—S)型)水样。

doj：10．3969／jissn，1006—5725．20J3．08．045

基金项目：广东省科技计划项目(编号：20108080701049)

作者单位：510280广州市，南方医科大学附属口腔医院，广

东省口腔医院

通信作者：李琳E．mail：785176076@qq．com

1．2样品采集选取2011年6—9月广州市某大

型口腔医院正畸一室和正畸二室共32台综合治

疗台分别采集入水口、三用气枪和高速手机分别

取6 mL水样。每个星期五下班后，常规消毒正畸
综合治疗台后进行采样。

1．3统计学分析数据统计分析采用SPSSl3．0

统计系统。

2结果

2．1 正畸综合治疗台的入水口、三用气枪和高速

手机水样中细菌检测情况检测出的主要细菌有

葡萄球菌、放线菌和链球菌。正畸综合治疗台三个

不同部位的水样标本葡萄球菌和链球菌菌种数均

没有统计学意义。在入水口以放线菌检出率最高，

差异性显著。见表i。

2．2不同月份水样细菌数量检测情况32台正

畸综合治疗台的水样标本中不同月份的菌落数有

差异，其中7月份的菌落数最多，差异有显著性。
见表2。

2．3不同月份水样细菌种类的阳性率三用气枪

及高速手机水样的菌落数以7月份最多，依次为8

月份、9月份，6月份最少。各月份细菌的差异有显著

性。检测出的细菌种类方面。各个月份均以葡萄球

菌检测最多，其次依次为链球菌、放线菌。见表3。
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