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"摘要#

!

目的
!

研究内科胸腔镜对结核性胸腔积液的诊断价值及安全性$方法
!

收集
21

例疑似结核性胸腔积液患者!评估

内科胸腔镜的确诊率%并发症情况$结果
!

21

例患者中结核性胸腔积液
''

例!内科胸腔镜确诊
1(

例!诊断率
//̂

$本组结核性

胸腔积液胸腔镜下主要表现'粟粒样结节
1'

例"

-%̂

#!纤维条索状粘连带
$1

例"

')̂

#!广泛包裹伴纤维素沉积
-

例"

1$̂

#!白色

瘢痕
2

例"

$2̂

#$并发症均可缓解或治愈!最严重者为气体栓塞
$

例$结论
!

内科胸腔镜对结核性胸腔积液的诊断均具有较高

的诊断价值及安全性$
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胸腔积液是最常见的临床病症#恶性和结核性是我国渗出

性胸腔积液的主要原因&

$

'

)我国是结核多发国家之一#结核性

胸腔积液是最常见的肺外结核#胸腔积液涂片检测抗酸杆菌或

结核杆菌培养的阳性率偏低&

1.'

'

#因此内科胸腔镜直视下胸膜

活检对结核性胸腔积液的确诊尤为必要)该技术具有较好的

操作性#且创伤小*易获得活检组织#成为原因不明的胸腔积液

最重要的确诊手段之一&

0.2

'

)本研究旨在探讨内科胸腔镜胸膜

活检对结核性胸腔积液的诊断价值和安全性评估)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!
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例患者均为蚌埠医学院第一附属医院呼

吸内科
1%$1

年
)

月
$

日至
1%$0

年
-

月
$

日住院的临床疑似

结核性胸腔积液者#男
'1

例#女
1%

例#平均年龄$

2)&(W$2&0

%

岁)每例患者至少接受
$

次胸腔穿刺)纳入标准!依据胸腔积

液
<#

K

L@

标准#符合渗出性胸腔积液#胸腔积液细胞学以淋巴细

胞为主#未查见恶性细胞#术前均未接受抗结核治疗)排除标

准!年龄小于
$/

岁或大于
/2

岁(有胸腔镜检查或胸膜活检禁

忌$严重心肺功能不全*凝血功能障碍%(影像学提示存在肺部

肿块或者胸膜粘连严重(不同意接受胸腔镜检查)所有入组患

者在检查前均签署知情同意书#研究前经院伦理委员会批准#

所有患者均随访半年)确诊标准为病理组织发现结核性肉芽

肿$伴或不伴有干酪性坏死%#并在半年随访中经抗结核治疗有

效#且排除其他肉芽肿性疾病)

A&B

!

方法

A&B&A

!

术前准备
!

术前完成凝血功能*血常规*免疫过筛&乙

肝两对半*丙肝*梅毒抗体*人类免疫缺陷病毒$

BSg

%'*心电

图*肝肾功能*动脉血气检查#评估心肺功能)术前进行患侧胸

腔超声定位#了解胸液量及胸膜粘连情况#评估手术的可行性

及安全性)术前
0/L

留置中心静脉导管进行胸腔积液引流#

每小时
1%%D4

缓慢引流#术前
10L

缓慢注入过滤氧气
)%%

!

/%%D4

)随即摄胸部正侧位胸片#了解人工气胸情况#确定手

术切口部位)

A&B&B

!

器械设备
!

可弯曲内科电子胸腔镜*

VgS_.10%

光源和

电视系统$

4G5.10%

型#日本
a<

R

D

:

Q+

公司%#一次性胸部穿刺

套管$

G8"NH8

#日本
a<

R

D

:

Q+

公司%及胸膜活检钳$

5X.22=>.$

型专用胸膜活检钳#日本
a<

R

D

:

Q+

公司%#胸腔闭式引流手术

包#吸氧鼻导管#心电监护仪#胸腔闭式引流管*闭式引流瓶等)

A&B&C

!

检查方法
!

在腔镜手术室中进行内科胸腔镜检查#患

者采用健侧卧位#鼻导管吸氧)术中监测心率*血压及血氧饱

和度)术前
$%D#,

静脉注入咪哒唑伦
1

!

'D

K

和芬太尼
$%%

D

K

镇静镇痛)常规消毒*铺巾后#根据术前人工气胸后的胸片

确定手术切口位置#通常位于患侧腋中线
2

!

-

肋间)切口处

给予
1̂

利多卡因
$%

!

1%D4

局部麻醉#沿肋骨上缘做
$2DD

20%'
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作者简介!周晓宇$

$(/0\

%#主治医师#

本科#主要从事呼吸系统疾病研究)

!

#

!
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切口#钝性分离皮下组织至壁层胸膜#置入穿刺套管#插入胸腔

镜#按照内*前*上*后*侧及下的顺序依次探察脏层和壁层胸

膜*膈胸膜及纵隔胸膜等#发现壁层胸膜病变区域后直视下行

多点活检#一般取
)

!

$%

块组织置于
-2̂

的乙醇中送病理检

查)术后拔出穿刺套管#放置胸腔引流管并接闭式引流瓶)术

后按胸腔镜护理常规进行观察和护理)一般根据气体引流情

况#后
10

!

0/L

拔除胸腔引流管#保留中心静脉导管便于引

流*注药)

A&B&D

!

检测指标
!

本文
21

例胸腔积液患者#通过胸腔镜操

作#对此项操作的诊断率*结核性胸腔积液的镜下表现*术后护

理及不良反应情况进行描述)

B

!

结
!!

果

B&A

!

胸腔积液的病因
!

21

例胸腔积液患者中#以结核性及恶

性最多见)结核性胸腔积液
''

例$

)'̂

%#恶性胸腔积液
$1

例

$

1'̂

%#脓胸
'

例$

)̂

%#非特异性炎症
1

例$

0̂

%#间皮瘤
$

例

$

1̂

%#未确诊
$

例$

1̂

%)

B&B

!

胸腔积液的检查结果
!

胸腔镜胸膜活检的诊断率为

(1̂

$

02

"

0(

%#特异性为
$%%̂

)

'

例未确诊患者随访中#

1

例

抗炎治疗
1

周#临床症状不缓解#且胸腔积液增多#接受诊断性

抗痨治疗后症状缓解#复查影像学检查提示胸腔积液吸收#最

终诊断结核(

$

例胸腔积液增多#多次行胸腔积液脱落细胞学

检查找到恶性细胞确诊(另
$

例随访中因非操作原因死亡)

'

例患者因胸膜粘连严重操作无法进行#经超声引导下胸膜活检

确诊
1

例$结核%#另
$

例未确诊患者拒绝再次检查#随访中胸

腔积液再次增多#行胸腔积液脱落细胞学检查找到恶性细胞确

诊)胸腔镜胸膜活检对结核性胸腔积液的诊断率为
//̂

$

1(

"

''

%#特异性
$%%̂

)确诊非特异性炎症患者
1

例#经抗炎治疗

后#胸腔积液均吸收#随访中无复发)

B&C

!

结核性胸腔积液胸腔镜下的表现
!

结核性胸腔积液在胸

腔镜下形态各异!最常见的壁层胸膜广泛分布的粟粒样结节#

胸腔内可见白色纤维条索状粘连带及包裹的纤维素沉积#少数

壁层胸膜分布白色瘢痕$图
$

%)本组中#粟粒样结节
1'

例

$

-%̂

%#纤维条索状粘连带
$1

例$

')̂

%#广泛包裹伴纤维素沉

积
-

例$

1$̂

%#白色瘢痕
2

例$

$2̂

%)结核性肉芽肿的病理表

现!典型病变为融合的上皮样细胞结节#中心为干酪样坏死#外

周有纤维结缔组织*上皮样细胞*淋巴细胞#病变周边可见朗汉

斯多核巨细胞#见图
1

)

!!

F

!壁层胸膜严重充血#可见广泛分布的粟粒样结节(

X

!胸膜腔见白色纤维条索状粘连带(

=

!胸腔内见广泛包裹的纤维素沉积(

Z

!壁层胸膜充

血#其间分布白色瘢痕)

图
$

!!

结核性胸膜炎胸腔镜下表现

!!)

朗汉斯多核巨细胞(

*

干酪性坏死)

!!

图
1

!!

胸膜结核性肉芽肿病理镜下表现%

c$%%

&

B&D

!

胸腔镜术后护理
!

胸引管拔除时间为术后
10

!

0/L

#中

心静脉导管拔除时间为术后
'

!

$0!

#平均
-!

)

$1

例镜下出

现轻度粘连的患者给予尿激酶
1%

万单位应用
$

!

1

次#这
$1

例患者经过半年
X

超随访$每月
$

次%均无胸膜增厚发生)

B&E

!

不良反应
!

最多见的并发症为皮下气肿#共
$%

例#无需

特殊处理#可自行吸收(

0

例胸痛的患者仅
$

例需应用止痛药

处理#其余
'

例可耐受#随后缓解(

'

例发热患者#均为低热#给

予物理降温后体温可降至正常#观察
10L

后无再次发热#未接

受抗菌药物治疗(气胸*咯血各
1

例#无需特殊处理#休息后自

行缓解(创口感染
$

例#给予加强换药后愈合)最严重
$

例并

发症是人工气胸过程中出现气体栓塞#导致一过性一侧肢体偏

瘫#后经营养脑细胞*高压氧等治疗#完全恢复)

C

!

讨
!!

论

胸膜活检是诊断胸膜病变最重要的方法&

).-

'

)我国属结核

的高发区#结核性胸腔积液是渗出性胸腔积液的主要原因#本

组研究中结核性病变占
)'̂

#占第
$

位)本组中最多见的是

结核与恶性肿瘤#与国内文献报道相同&

2

'

)

内科胸腔镜具有硬质操作部和可弯曲的先端部#操作简

单*灵活#配合专用胸膜活检钳#活检阳性率可与硬质胸腔镜相

媲美&

/

'

#操作视野比后者更好)

F

K

H8IH<

等&

(

'表明胸腔镜胸膜

活检诊断率为
($̂

#与本研究结果相似)说明对于良恶性胸

腔积液#胸腔镜都是最重要的确诊手段)

本组结核性胸腔积液患者的镜下表现为!$

$

%较多纤维条

索状粘连带($

1

%大量纤维素沉积于壁层和脏层胸膜#胸膜腔正

常结构消失($

'

%胸膜白色瘢痕($

0

%典型改变为胸膜表面均匀

分布的结节#呈灰白色或淡黄色)本组研究中大多数胸膜病变

以两种及两种以上改变并存为主)

本研究中#未见严重并发症#最多见的并发症为皮下气肿

$

$%

例%#可自行吸收(

0

例胸痛均自行缓解(

'

例发热患者#均

)0%'

重庆医学
1%$2

年
/

月第
00

卷第
11

期



为低热#给予物理降温后体温可恢复正常#观察
10L

后未再发

热#未接受抗菌药物治疗(咯血
1

例)因此内科胸腔镜是一种

安全*可靠的操作#与国外报道相似&

/.$%

'

)本组中#有
$

例发生

气体栓塞)气体栓塞是罕见的并发症#

G"D#

R

HDH

等&

$$

'报道气

栓的发生率为
%&%)̂

)总结本例气栓病例的教训!行人工气

胸时#当注入气体遇到较大阻力时#应停止注气(一旦出现气体

栓塞应立即采用头低脚高位#避免发生致命性肺*脑空气栓塞)

当然明显胸膜粘连时#应尽量避免实施人工气胸术)胸腔镜检

查对于结核性胸腔积液治疗亦有指导作用#操作中可及时发现

胸膜粘连#并可用胸膜钳钝式分离较薄的粘连带#术中给予局

部喷洒或术后通过中心静脉导管注入尿激酶)通过随访发现#

本组
$1

例胸膜粘连患者均无胸膜明显增厚的发生)

此外术前中心静脉导管置入非常必要!$

$

%可使实施人工

气胸术更安全#减少人工气胸时胸膜反应的发生($

'

%可以在胸

腔镜手术过程中指示胸膜腔位置($

'

%可缩短胸引管的放置时

间#降低胸引管导致的胸痛等并发症发生率($

0

%可以在术后注

入尿激酶等药物治疗胸膜粘连)本组中有
'

例胸膜粘连严重

未能进行胸腔镜检查#

$

例因粘连严重胸腔镜检查未能成功)

因此胸腔缺乏操作空间可能是内科胸腔镜主要的技术局限&

0

'

)

综上所述#内科胸腔镜是不明原因胸腔积液诊断的金标

准#对结核性胸腔积液的诊断具有较高的诊断率及安全性)
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