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电子支气管镜代胸腔镜在胸腔积液中的诊断价值探讨
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（１．四川省遂宁市中心医院呼吸科　６２９０００；２．四川大学华西医院呼吸科，成都６１００４１）

　　摘　要：目的　探讨电子支气管镜代胸腔镜在胸腔积液中的诊断价值及安全性。方法　回顾分析四川省遂宁市中心医院

２０１０年５月至２０１２年６月５５例胸腔积液患者进行电子支气管镜代胸腔镜诊断的临床资料，观察电子支气管镜代胸腔镜在胸腔

积液中的诊断率及并发症。结果　５５例患者均顺利完成电子支气管镜代胸腔镜检查，经组织病理学确诊为结核３９例，腺癌１２

例，鳞癌２例，２例未明确诊断。患者均无复张性肺水肿、脓胸、肺不张、大出血等严重并发症。结论　电子支气镜代胸腔镜检查

操作简单，对胸腔积液的诊断阳性率高，安全性好，值得临床推广。
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　　胸腔积液是呼吸系统常见病、多发病，病因复杂，在我国以

结核及恶性胸腔积液为最常见病因。临床上根据胸腔积液常

规、生化、结核杆菌及肿瘤标志物检测、经皮胸膜活检等有时难

以明确原因。现回顾性分析遂宁市中心医院呼吸科２０１０年５

月至２０１２年６月应用电子支气管镜代胸腔镜对５５例胸腔积

液患者（患者胸腔积液均为渗出液的）进行诊断分析的临床资

料，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　临床上胸腔积液常规、生化、结核杆菌及肿瘤

标志物检测、经皮胸膜活检等难以明确原因的胸腔积液患者

５５例，其中男３７例，女１８例；年龄１５～８０岁，平均（３８．７±

５．１）岁。纳入标准：（１）经胸片、胸部ＣＴ、Ｂ超、胸腔穿刺抽液

检验等证实为渗出性胸腔积液但不能明确诊断的病例；（２）经

皮胸膜活检不能明确诊断；（３）心功能１、２级；（４）肺功能轻、中

度。排除标准：（１）胸腔积液为漏出液；（２）经胸片、胸部ＣＴ、Ｂ

超、胸腔穿刺抽液检验、经皮胸膜活检等已明确诊断的病例；

（３）严重的心、肝、肾等器官功能不全；（４）凝血功能差、有出血

倾向或已有出血的病例。

１．２　仪器与试剂　Ｐｅｎｔａｘ电子支气管镜及彩色图文采集系

统，胸腔闭式引流包、胸壁穿刺套管、活检钳等。

１．３　方法　患者家属或本人同意并签署知情同意书后，进行

电子支气管镜代胸腔镜检查。并于术前完成胸片或胸部ＣＴ、

凝血功能、心电图等相关检查及人工气胸的建立。术前１０～

２０ｍｉｎ肌肉注射安定１０ｍｇ及杜冷丁５０～１００ｍｇ。患者取健

侧卧位，软垫放于腰部使胸腰椎向上弯曲扩大肋间隙，患侧手

臂抬放于头架上，下肢自然放松。一般选择腋中线或腋后线第

６或第７肋间为穿刺点，常规消毒铺巾麻醉，在穿刺点处作一

长约２ｃｍ的手术切口，血管钳逐层钝性分离皮下组织至胸膜，

垂直插入胸壁穿刺套管至胸膜腔，拔出套管芯插入电子支气管

镜，缓慢吸出部分胸腔积液，调节套管及电子支气管镜角度，按

照从上到下的顺序观察脏层、壁层和切口周围胸膜。在病变部

位取３块以上的组织送病理检查，术中监测患者的血压、脉搏、

血氧饱和度、呼吸等，并观察术中出血。术毕安置胸腔闭式引

流管，连接水封瓶送回病房，观察胸痛、皮下气肿、肺水肿等并

发症。

２　结　　果

２．１　肉眼所见　结节状病变，呈孤立或多发结节，呈黄色、红

色、乳白色或灰色（图１）。

２．２　病理学结果　经组织病理学确诊５３例，占９６．４％；结核

（图２）３９例，占７０．９％；腺癌（图３）１２例，占２１．８％；鳞癌２

例，占３．６％；２例未明确诊断，占３．６％。

２．３　并发症　术中一过性呼吸困难４例，心率增快３例，血压

升高１例，均于暂停检查后缓解。术中均有少量出血，给予止

血处理后停止。术后患者有不同程度的胸痛，给予止痛对症处
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理后消失。术后轻度皮下气肿１例，吸氧后消失。无复张性肺

水肿、脓胸、肺不张、大出血等严重并发症。

图１　　镜下壁层胸膜

图２　　胸膜结核病理切片（ＨＥ×１０）

图３　　胸膜腺癌病理切片（ＨＥ×２０）

３　讨　　论

胸腔积液的病因诊断是临床工作中的一大挑战。胸膜活

检虽可确诊，但它是盲目采集标本而非直视下的采集，故阳性

率低，尤其病变在膈胸膜、脊肋沟、纵隔胸膜时很难取到病变组

织。胸腔镜的出现及应用为胸腔积液的诊断提供了又一有利

手段，提高了诊断率，且并发症少。李强［１］对２４５例原因不明

的胸腔积液患者行胸腔镜检查后，９２．７％的患者可明确病因。

Ｓｗｉｅｒｅｎｇａ等
［２］对３５例已确诊的恶性胸腔积液患者分别采用

细胞学、针刺活检或胸腔镜活检的方法，结果确认率分别是

３１．０％、４６．０％、９４．０％。Ｆａｕｒｓｃｈｏｕ等
［３］对８例患者胸腔镜术

前、术中及术后测定动脉血气、呼吸频率及心电监护，均未发现

明显异常。

外科胸腔镜检查需要在手术室全身麻醉下进行，手术费用

高，持续临床观察不可行。而内科胸腔镜设备价格昂贵，基层

医院难以推广。电子支气管镜代胸腔镜的应用解决了这一矛

盾，本组５５例病因未明的渗出性胸腔积液患者行电子支气管

镜代胸腔镜检查，阳性率９６．４％，为明确病因、合理治疗提供

了可靠依据。电子支气管镜代胸腔镜之所以有较高的诊断价

值，是因为它不仅可直接观察到胸腔内大部分结构，且可在直

视下准确活检，局部麻醉下即可进行，患者痛苦少，费用较低，

并发症少，并且对胸膜疾病的诊断阳性率与电视胸腔镜几乎相

同，在诊断操作过程中、过程后无特殊并发症发生。本组中无

复张性肺水肿、脓胸、肺不张、大出血等严重并发症，而一过性

血氧饱和度下降、心率增快、不同程度的胸痛也很快消失。彭

锦芸等［４］对４０例患者检查中均未出现明显不良反应，术后并

发症少，无切口胸腔感染等并发症，说明电子支气管镜代胸腔

镜在处理胸腔积液时并发症少，安全性好。

电子支气管镜代胸腔镜克服了经皮胸膜活检的盲目性，设

备操作简单，局部麻醉下即可进行，患者痛苦少、费用低，阳性

率远远高于胸腔积液细胞学检查和经皮胸膜活检［５１０］，且并发

症少、安全性高，值得临床推广。
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［８］ 胡艳平，胡艳芳，翟成凯．纤维支气管镜替代胸腔镜在胸

腔积液中的应用［Ｊ］．中国实用医刊，２０１０，３７（１）：５５５６．

［９］ 李辉，高官聚，李明珠，等．纤维支气管镜在难治性胸腔积

液诊断中的价值［Ｊ］．河北医药，２０１２，３２（２）：１７１１７２．

［１０］黄海，郑臻，姚俊，等．电子支气管镜在７４例不明原因胸

腔积液中的诊断价值［Ｊ］．临床内科杂志，２０１１，２８（３）：

２０９．

［１１］宁燕，周玉国．纤维支气管镜代胸腔镜治疗诊断不明的胸

腔积液１８例分析［Ｊ］．临床内科杂志２０１１，２８（６）：４２７．
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