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斜位胸片诊断老年人自发局限性气胸15例临床分析
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自发性气胸是呼吸科常见病，在合并有慢性阻塞性肺疾

病(COPD)时，由于自身肺功能较差，并发气胸后其肺功能进

一步受损，加之回心血量减少及纵隔摆动，易引起心肺功能

衰竭，病情危重，但其临床表现、病情演变、正位胸片特点不

典型，易被漏诊，应引起重视⋯。1996年7月至2007年

9月，我科应用斜位胸片诊断自发局限性气胸15例，并积极

救治，疗效满意，现作报道。

1资料与方法

1．1一般资料本组男11例，女4例；年龄66～72岁。其

中COPD 11例，肺间质纤维化2例，肺结核2例；10例为急诊

入院，5例为住院过程中突然出现呼吸困难加重。前者发病

距入院最短20 min，最长6 h。临床表现15例均有明显的呼

吸困难，呈前倾坐位呼吸，皮肤出汗，口唇紫绀，语句不连续，

其中2例病程中逐渐昏迷。

1．2辅助检查 15例均行全胸正位片检查，未发现明显气

胸改变，部分病例肺部透亮度两侧不对称。其中9例行血气

分析检查提示Ⅱ型呼吸衰竭。由于患者症状不缓解，又高度

怀疑气胸存在，均给予床边斜位胸片检查。5例怀疑左侧者

给予左前、后斜位胸片，10例怀疑右侧者给予右前、后斜位胸

片，有2例给予双侧斜位胸片检查。本组患者通过斜位胸片

均发现有局限性气胸存在。

1．3治疗8例先行气胸侧胸腔穿刺抽气治疗，效果不佳

后，又行胸腔闭式引流术。其余7例由于胸腔压迫呼吸困难

明显，直接予胸腔闭式引流术，每天更换水封瓶内液体1次，

并予吸氧、抗感染、改善肺部通气以及营养支持治疗，患者呼

吸困难逐渐改善；其中有5例胸膜破裂口7天后尚未愈合，

给予床边持续闭式负压吸引(负压设定为一15 cmH：0左

右)，胸腔注入凝血酶(生理盐水50 IIll+凝血酶1 000 u)瞄o。

经上述治疗无效者转上级医院外科手术治疗。

2结果

15例中，斜位胸片均发现气胸存在；治疗后气胸完全吸

[收稿日期]2008一10．16

[作者单位]1．安徽省桐城市第二人民医院内科，231400；2．安徽省

桐城市人民医院呼吸内科，231400

[作者简介]谢荣国(1969一)，男，主治医师．

·临床医学·

收或基本吸收13例，转上级医院手术治疗2例，无死亡

病例。

3讨论

自发性气胸是较常见的胸腔疾病，大多数学者认为是由

于胸膜下微小肺泡破裂所致"J。COPD患者由于支气管黏

膜长期充血水肿、纤维增生，支气管平滑肌和弹力纤维破坏、

肺泡弹性减退，易破裂形成肺大泡，当咳嗽、呼吸道感染或用

力时肺大泡极易破裂形成气胸HJ。而局限性气胸是由于局

部胸膜粘连，阻碍气体扩散于整个胸膜腔而局限于一个局部

所致”J。通常白发性气胸诊断并不困难，但对于老年患者，

尤其是原有心肺慢性基础疾病者，肺通气功能差，即便小量

局限性气胸都会引起明显的呼吸困难，此类患者不宜搬动，

早期准确诊断是抢救成功的关键mJ。而常规全胸正位片有

时很难发现局限性气胸(尤其是气胸位于胸腔前部及背部)；

肺部CT检查需要将患者转移到CT室，风险大，不现实；诊断

性胸穿又不好定位；床边斜位胸片提供了简易、准确的诊断

途径，为临床医生提供诊断依据，为患者带来方便。我们认

为，有COPD基础疾病，呼吸困难突然加重者；患者病史不

清，呈端坐呼吸，双肺叩诊过清音，呼吸音不对称减低，而全

胸正位片未发现气胸者；排除心包积液、心力衰竭等心源性

呼吸}f4难、肺栓塞等可能者；要考虑到局限性气胸存在，及时

给予斜位胸片检查会减少漏诊。
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