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胸膜粘连诊断方法研究进展"
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!!"摘要#!胸膜粘连作为胸外科手术中的常见疾病!其粘连程度会直接影响手术入路的选择$手术进度!粘

连程度较高甚至会导致术后严重的并发症!因此在胸部手术前诊断胸膜粘连尤为重要%目前!还没有一种在胸

部手术前用于诊断胸膜粘连的金标准技术%该文针对术前诊断胸膜粘连检测方法的研究进展进行综述%
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!!自1%世纪(%年代以来%通过视频辅助胸腔镜手

术#S@Â $进行的肺叶切除术得到极大的发展&$')相

对于传统开胸手术%其在美容伤口*术后疼痛*肺功能

保护和术后恢复等方面具有更多的优势&1.'')虽然手

术技术*麻醉技术和围术期护理方面逐年改进%但

S@Â 术后并发症仍高达'%>左右&0'%胸膜粘连作为

术后并发症的主要危险因素之一%抑制了肺的塌陷使

得胸腔镜及操作器械难以进入胸膜腔)粘连松解过

程中随之而来的胸膜损伤*出血和长时间漏气会增加

手术时间和术后并发症的发病率&1')因此%术前预测

胸膜粘连对于确定合适的手术入路和胸腔镜入路的

可行性是必要的)本研究针对近年来术前诊断胸膜

粘连方法的研究进展进行综述)

>!胸部超声在胸膜粘连中的应用

超声是一种无辐射*廉价*快捷及可以提供实时

和即时结果的影像学检查&;')胸膜位置表浅且声阻

抗较大%超声可以显示胸膜动态运动#肺滑动$%并具

有实时检测粘连的能力&)')超声可以动态评估胸膜%

显示\型超声图像上是否存在肺部滑动或滑动迹象

#滑动或滑动征是指脏胸膜在呼吸过程中来回移

动&-'%没有这一发现表明胸膜粘连$或 Y 型图像上是

否存在海滨或条形码迹象#海滨标志是指胸膜线下方

的沙状外观%而条形码或平流层标志是指胸膜线浅部

和深部的线性线条&/')当胸膜粘连出现时%海滨标志

被条形码"平流层标志代替$%这些发现有望促进胸膜

粘连的评估)在胸外科领域%A@AO_̂ b_等&('描述了

通过超声对胸膜粘连的术前评估%发现其灵敏度为

-;>%特异度为('>)然而%该研究没有报告胸膜偏

移的临界值) @̂̂ @Q_等&$%'的研究表明%如果下胸壁

胸膜偏移大于168%上胸壁胸膜偏移大于$68%则不

存在粘连%确定了肺滑动征的临界点%但文章并未阐

明临界点是否是预先确定的)a@̂ cQ@]@等&$$'在
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研究报告中指出%肺滑动征可区分致密粘连和非致密

粘连%并且在使用超声检查时难以检测顶点部位附近

的粘连)

随着医疗技术的不断发展%传统的超声检查仪器

也发展出经胸超声#AAĉ $和袖珍式超声等便携式超

声仪器&$1.$'')便携式的超声仪器与传统仪器相比%使

用更加便捷*快速%可以在任何对于患者有利的环境

下进行检查#舒适*安全的位置$%而且可以在胸部多

个角度进行扫描&$1')在背部%可以选择纵向和横向肋

间和椎旁扫描(在胸前侧%除了纵向和横向肋间扫描

外%胸骨上*胸骨旁*剑突下和锁骨上都是可以用来检

测的位点(在胸外侧%可以选择腋窝前*中 *后扫描视

图)相对于传统超声仪器%便携式仪器检测位点的选

择更多*更全面)]O_等&$0'的一项使用AAĉ 预测

胸膜粘连的前瞻性研究表明%对$$-例接受 S@Â"

开胸手术的患者进行诊断性试验研究%AAĉ 检查的

灵敏度为//&% >%特异度为/1&) >%总准确性为

/'&/>) @̂[X等&$''使用袖珍式超声检测胸膜粘连

的一项研究表明%对)1例接受胸外科手术的患者术

前使用袖珍式超声设备评估胸膜粘连%;/例患者出现

滑动征%其中;)例术中未见胸膜粘连%灵敏度为

()&)>)0例患者的滑动体征呈阴性(其中'例有胸

膜粘连%$例没有%特异度为-;&%>)在所有)1例患

者中%超声诊断胸膜粘连的准确率为(;&1>)上述研

究表明%便携式超声设备与传统超声设备相比%其检

测胸膜粘连的灵敏度和特异度都较高%可能原因是便

携式超声的检测位点较多%检测较为全面)

胸部超声良好的灵敏度和特异度对区分和定义

致密与轻型#-蜘蛛网.$粘连具有临床重要性%因为不

同程度的胸膜粘连术后并发症的发生率也不同)这

种划分可用于识别高风险患者%以便为医疗团队准备

最佳手术入路和预防相关并发症&$;')然而%胸部超声

的灵敏度不足以排除胸膜粘连%这可能由于操作人员

的经验水平不足和用于识别胸膜粘连的标准不同)

由于肺滑动征广泛应用于气胸患者#灵敏度为//>(

特异度为((>$&$)'%而慢性阻塞性肺疾病#UXLK$患

者由于肺部过度膨胀导致肺部滑动征减少&$-'%操作员

可能需要提高检测这些病例胸膜粘连的灵敏度)

总之%胸部超声可以作为胸外科手术前胸膜粘连

的一项检查%为外科医生提前选择手术入路和高风险

并发症做好准备)

?!计算机断层扫描$UA%在胸膜粘连中的应用

UA是诊断胸部疾病的基本工具)利用各种成像

技术的胸部UA可以提供重要的功能信息%如肺功能

评估*肺通气"灌注比*呼吸动力学*气道情况等)这

些能够在诊断*评估以及预测预后方面对包括

UXLK*特发性肺纤维化*肺癌*胸膜粘连等在内的肺

部疾病进行定量和定性评估)

胸部UA在预测胸膜粘连方面显示出中等价值%

而许多胸膜粘连患者在UA上未发现胸膜粘连&$/.$(')

Y@̂ X[等&$('通过对接受S@Â 患者的病变分析鉴

别病变上的胸膜粘连%胸部UA显示低灵敏度#'/>$

和特异度#0)>$)J_[等&1%'对基于UA上的其他图

像特征的研究结果表明%胸部UA显示中度肺气肿与

严重胸膜粘连显著相关#优势比$$&1%1%!=%&%%$$%

局部胸膜增厚或钙化与严重胸膜粘连无关#局部胸膜

增厚!=%&0%;%局部胸膜钙化!=%&$%-$)虽然

J_Y等&1%'研究表明术前胸部UA显示肺气肿%肺癌手

术中可能会发现严重的胸膜粘连%但仍存在一些缺

点%胸膜粘连的存在和严重程度主要根据粘连松解所

需的时间进行评估%没有比较和匹配术中胸膜粘连和

UA表现的位置)目前基于静态UA图像评估脏层和

壁层胸膜之间的粘连是非常困难的)

胸壁#包括隔膜$的运动产生胸内压力的周期性

变化%使得每个部件能够同步运动%并且有效地进行

气体交换)在呼吸期间获得的连续'K图像的四维

#0K.UA$可以直接证明正常和异常的呼吸运动)使

用多探测器计算机断层扫描可以容易地获得0K.UA%

并且它可以证明呼吸周期期间肺结构的位移和"或变

形)组合两个或三个'K图像集就能够对整个肺进行

呼吸运动分析)0K.UA分析已用于大气道异常患者%

如气管支气管软化症%UXLK和肺癌引起的胸膜粘连

作为术前评估)

最近的研究表明%0K.UA的定量分析可以证明壁

层胸膜侵袭和"或粘连的可能性) @̂QcY@等&1$'提

出了'种不同的方法!#$$分析从吸气框架移动的距

离(#1$分析总运动距离(#'$矢量分析)他们发现了

几个可以区分有和没有壁层胸膜浸润"粘连患者的定

量指标)b@̂ b_YXAX等&11'使用专用工作站上的

自动跟踪功能评估胸膜和相应肋骨表面几个点的局

部运动%研究表明%有无胸膜粘连患者的局部运动有

明显差异)由于0K.UA可以精确显示包括肺门和纵

隔在内的胸部结构%预计0K.UA分析可能会确定纵

隔.胸膜粘连)

尽管0K.UA在自然呼吸时进行检查%但胸膜粘

连仍可以传统方式进行评估&1'')在评估老年患者和
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呼吸系统疾病患者的胸膜粘连时%使用常规UA可以

通过胸膜增厚*胸膜下间质阴影和内脏胸膜回缩等征

象来检测胸膜粘连&11')然而%这些UA征象依赖于技

术人员的经验%缺乏客观性)0K.UA可以观察呼吸引

起的器官运动%比常规 UA 更有利于客观评价粘

连&10.1;')当肿瘤不附着于胸壁时%它随呼吸沿着胸壁

同步移动(当有粘连时%它移动的距离会减小或不变)

此外%其他的UA成像方式%如三维计算机支气管造影

和血管造影技术#'K.UA\@$也可以同时进行%不仅评

估了粘连程度%而且在术前为肿瘤切除提供了最佳的

手术入路参考&1)'%这大大减轻了患者的负担)然而%

0K.UA的辐射暴露量高于常规UA%这是0K.UA的一

个缺点)此外%可以用四维磁共振成像代替0K.UA
来评估黏附和避免辐射暴露%但四维磁共振成像的时

间和空间分辨率都不如0K.UA&1'')为了减少辐射剂

量%未来应考虑超低剂量UA)

@!胸部T线片在胸膜粘连中的应用

对于行胸腔内手术的患者术前检测有无胸膜粘

连%检测手段尤为重要)胸部超声技术要求较高%鉴

别困难%UA的准确性有限)然而%除了一些国家及地

区不容易获得UA扫描之外%胸部T线片仍然是胸膜

疾病患者的首选检查&1-')Ab_@Y 等&1-'的一项前瞻

性研究旨在评估胸膜手术前患侧侧卧位胸部T线片

摄影#MKU?$的诊断准确性%结果显示%胸膜粘连检测

的阳 性 预 测 值 和 阴 性 预 测 值 分 别 为 ))&$> 和

;%&%>)之后Ab_@Y等&1/'又比较侧卧位胸片和胸

部超声预测胸膜粘连的表现%这项研究表明%MKU?
在预测胸膜粘连的灵敏度为 )'&0>%特异度为

00&%>%阳 性 预 测 值 为 );&%>%阴 性 预 测 值 为

01&'>)MKU?对于胸膜粘连的诊断不如胸部超声

敏感%特异度也较低%阴性预测值也较低%在某些情况

下%MKU?可以作为评估胸膜粘连的替代方法)

动态胸部T线片摄影#KU?$是一种基于平板探

测器的功能性T射线成像设备%可提供肺部通气和循

环检查结果)KU?提供客观和可量化的信息%包括膈

肌运动*肺通气和循环%以及肿瘤侵袭或粘连%与三维

胸部UA或磁共振成像相比%侵入性更小)A@Yc.

?@等&1('通过对$例/1岁患者行术前KU?检查的

研究表明%术前行KU?检查对于检测肿瘤对胸膜的

侵犯及粘连是有效的)KU?作为一项新型的成像方

式%具有低辐射照射%功能成像过程简单快速%且对于

传统胸部T线片检查%其可以获得更多的成像信息)

由于使用 KU?术前评估胸膜侵犯和粘连的研究较

少%KU?目前仍不是主流的诊断方式%缺乏大量的样

本研究数据支持%需要进行大样本量的研究)总之%

KU?是可用作术前评估胸膜浸润和粘连的新型微创

成像方式)

A!总!!结

综上所述%在评估胸膜疾病时%由于胸膜腔结构

变化与疾病病理生理学之间的密切关系%形态学评估

很重要)肺形态和功能之间的相关性是诊断成像模

式的基础%包括胸部T线片和UA%其在胸膜疾病的诊

断中起重要作用)由于胸部超声的成像特征及技术

要求*胸部UA成像技术的不断改进*胸部T线片的

低灵敏度*低特异度等原因%国际上目前还没有诊断

胸膜粘连的金标准技术)随着医疗技术的不断发展%

未来对胸膜粘连的诊断手段一定会越来越精准)
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+3G!B&J'&\YU Ĝ<F%1%$-%$-#$$!)(&
&'' M@c?̂ O[M%LOAO?̂ O[? b%b@[̂ O[ b

J%739:&S#!7".9++#+37!32"<96"+6"4#6+G<F7<B

:"I763"8BD"<:G,F69,67<#+9++"6#937!E#329

:"E7<'%.!9B8"<I#!#3B6"849<7!E#32:"I763".

8BIB32"<96"3"8B&J'&OG<J U9<!#"32"<96
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