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胸腔镜对肝性胸水病人诊断和治疗的价值
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我们对23俐肝硬化什顽固性胸水病

人进行胸腔镜榆查，并对14例病人用娶

胸腔镜滑石粉喷撒胸膜腔闭锁法进行治

疗，以探讨胸腔镜对顽同l生肝性胸水病人

诊断和治疗的价值。

一、资料与方法

1．对象及诊断标准：1992年3月～

2001年5月我院住院病人共23例。(1)病

人有慢性肝病史，白器白<30 g／L，白／

球比例倒置。(2)门静脉压升高，侧支循环

形成，有食道胃J睦静脉曲张或者腹壁静脉

曲张。(3)脾脏肿大伴有肿功能亢进的表

现。(4)大量胸水，腹水量不等，但胸腹水

性质相同，均为漏卅液。符台上述(1)项、

(4)项及(2)、(3)项中的颂即可诊断。
2．方法：(1)术前准备：常规化验⋯

凝血时问、血小板计数、肝肾功能、心电

阿等，签定手术协议{S。抽胸水600～

l 000 ml，同时向胸腔内注入过滤卒气

300～600 ml，形成人工气胸．再行x线

透视柃查，观察有无胸膜粘迕。(2)手术操

作：2例病人行纤支镜代胸腔镜榆查术；

余21例病人采崩硬式胸腔镜检查。在胸

腔镜直视下吸尽行腔内积液后，仔细观察
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脏、壁层胸膜、横膈及纵隔。然后向胸腔

内喷撒医用火葡滑石粉3～5 g，使其分布

均匀。在进镜孔留置引流管。引流液体量

每日小于100ml即拔管。胸腔镜术后每

周行肝功．B趟或x线检查，建续2～3

周。(3)疗效判断：完全M锁：胸腔积液完

全消失，病人无呼吸道症状。部分|讣谈：

胸腔积液明显减少Ⅱ』形成包裹性积液．病

人呼吸道症状明显喊轻或者消失，1i需要

胸腔穿刺抽液。无故：达不到上述标准者

为无效。队完全闭锁和部分闭锁计算有效

率。(4)随访：对接受胸膜闭锁的病人进行

为期6个月到3年的随访。

二、结果

1．胸腔镜下观察：胸内壁静脉显露

12例，奇静脉显露5例。膈肌小泡9例，

小泡位于横膈腱部8例．肋部5例，隔部

2例。单发者2例，多发者7例。

2．临床疗救：9例病人于术后l周

完令『冽锁。4例病人形成包裹性胸腔j|}!液，

呼吸道症状明昂减轻，其中1例病人对大

的包裹腔经B超定位后，抽胸水2次，同

时注入1～2 g医用火菌滑石粉混悬液，积

液消失。l例病人无效。

3．不良反膨：lJ例病人术后出现轻

中崖的胸痛，持续1～3 d。9侧病几出现

中度发热，l例病人出现高热。体温升高

般持续2～3 d。8例病人手术后．周出

现转氨酶轻崖升高，l例病人出现明显升

高，并出现黄疸，术后阿问除3例病人外，

其余转氨酶均降至术前水平。

4．随访结果：1例病人于术后1．5年

再次出现大量胸水。

三．讨论

肝性胸水的形成机制目前尚不十分

明确，最早认为肝件胸水是由丁-低蛋白血

症、奇静脉高压、肝脏淋巴液通过受阻、

腹水通过横膈淋巴管进入胸腔等原附所

致。近年用横膈膜裂孔的现象来解释胸水

的发生。小组病例巾，一例柏一查综台征
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病人大量腹水台并胸水，第一次胸腔镜检

查时发现胸腔内壁静脉显露，经腔静脉支

架治疗后腹水消失，行第二次胸睹镜检查

治疗时发现胸膜静脉无显露殷扩张，但胸

水仍大昔持续存存，这说明奇静脉压力升

高致体液外渗学说不能解释该病人胸水

形成的机制。我们发现5例病人存在膈肌

小泡，且为多发性，分布0·膈肌小同部

位，也可发生十膈肌的肋部及膈部，这不

同于以往认为膈肌小泡仅H5现在膈肌较

薄弱的部位——腱索部的观点。我们对膈

肌肋部小泡的病理活检提示膈肌小泡的

形成与膈肌局限性垃育不良有关。

对肝陛胸水应采取综台的治疗方法，

在保盯，补党血浆制品、支链氨基酸治疗

的I川时．适当限制水、钠摄人，结合应用

利昧剂，抽故胸水．可使部分肝性胸水病

人的胸、腹水减少或消失．但大量胸水治

疗困难，在上述综台治疗无效时，可行胸

膜腔粘连术。

滑百粉能刺激胸膜引起胸膜纤维化

和肉芽肿性改变，造成胸膜永久性的牢固

粘连。我们采用胸腔镜直视下医用灭菌滑

石粉干粉喷撒法，在胸腔镜直视下吸尽胸

腔内积液，在术中即能保证喷入胸腔的滑

石粉均匀分布在胸膜表面，该方法在恶一降

胸水发顽固性气胸的治疗中疗效肯定，明

显优于其它胸膜粘连的方法。本组病例有

效率达92．9％，完全胸膜粘连达64．3％，部

分粘连达28．6％．无效7．1‰，说明该方法

对肝性胸腔积液同样有较好的治疗效果。

经胸腔镜喷撒滑石粉进行胸膜粘连

的副作用较轻微，常见为胸痛、发热不

适。对肝性胸水病人采I[fj滑石粉胸膜粘连

时，应严密观察肝功能的变化。对转氨酶

明显升高的病人．慎用滑石粉做为粘连剂

进行胸膜粘连。
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