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胸膜活检在渗出性胸腔积液中的诊断价值

马朝燕

[摘要]目的:探讨胸膜活检在渗出性胸腔积液中的诊断价值及安全性。 方法:对不明原因引起胸腔积液患者 183 例行胸膜活

检 190 例次,同时取胸腔积液送涂片查抗酸杆菌、脱落细胞检查。 结果:患者经皮胸膜活检取标本成功率为 90. 0% (171 /
190),病检结果显示 112 例患者有明确病因诊断,阳性率 65. 5% ,其中 40. 9% 的患者确诊为结核性胸膜炎,肿瘤阳性率

24. 6% ;190 例次穿刺发生胸膜反应 8 例(4. 2% ),气胸 17 例,无严重的并发症(如胸腔感染或严重出血等)。 结论:胸膜活检

术具有操作简单、安全、有效、并发症少的特点,尤其适用于基层医院。
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Clinical value of pleural biopsy in the diagnosis of exudative pleural effusion
MA Chao鄄yan

(Department of Internal Medicine,The People忆s Hospital of Guanghan,Guanghan Sichuan 618300,China)

[Abstract] Objective:To explore the clinical value and safety of the pleural biopsy in the diagnosis of exudative pleural effusion.
Methods:One hundred and eighty鄄three patients with pleural effusion of unknown reasons were treated with pleural biopsy,and the
acid鄄fast bacillus and exfoliated cells in pleural effusion were detected. Results:The success rate of the taking sample though pleural
biopsy was 90% . The pathological examination results showed that the obvious etiology in 112 patients were identified,the positive rate
of which was 65. 5% . Among 112 patients,the 40. 9% of patients with tuberculous pleurisy was diagnosed,and the positive rate of
tumor was 24. 6% . During the 190 times of puncture,the pleural reactions in 8 cases(4. 2% ),and pneumothorax in 17 cases and no
severe complications(such as chest infection or severe bleeding) were found. Conclusions:Pleural biopsy is simple,safe and effective,
especially suitable for county hospitals.
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摇 摇 渗出性胸腔积液是临床上常见症状,常见于有

肺炎、结核、肿瘤患者[1]。 由于许多患者早期临床

表现不典型,特别是老年人,临床常规检查不易确

诊,导致不能及时明确诊断或作出鉴别诊断,延迟最

佳治疗时机[2]。 而胸膜活检的病理学诊断在渗出

性胸膜炎的诊断中有重要价值。 本研究对不明原因

的胸腔积液患者 183 例行胸膜活检,现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 2012 年 6 月至 2015 年 6 月我院收

治 183 例以胸腔积液为初次主要表现且胸腔积液送

检常规、生化按 Light 标准[3] 诊断渗出性胸腔积液,
所有患者肺部未见确切病变,且经体检、胸部 X 线

片、纤维支气管镜、痰及首次胸腔积液细胞学、细菌

学检查未明确病因诊断者。 排除标准:胸腔穿刺禁

忌证患者。 其中男 115 例,女 68 例;年龄 20 ~
78 岁,平均年龄(38. 3 依 5. 8)岁;患者中均有中到大

量积液(500 ~ 3 000 mL),右侧胸腔积液 112 例,左
侧 65 例,双侧 6 例。 首次胸腔穿刺抽液提示:血性

胸腔积液 68 例、黄色胸腔积液 115 例。 主要临床症

状为发热、胸闷、胸痛、咳嗽、气促、呼吸困难、消瘦、
乏力、纳差、盗汗等。 患者体征:患侧呼吸动度、语颤

减弱,液平面以下叩诊浊音,呼吸音减弱或消失,右
侧胸腔积液时肝浊音界消失。
1. 2摇 活检方法摇 术前常规行血常规、出凝血时间及

B 超定位检查,胸腔积液检查,所有患者胸腔积液均

为渗出液,确定胸腔穿刺位置后,穿刺点常规消毒,
以胸膜活检针垂直穿刺点刺入胸膜腔,留取胸腔积

液查抗酸杆菌及脱落细胞;一般在不同方向取 3 ~ 4
块胸膜组织为宜,操作中密切观察患者有无不适反

应;术后局部稍加压包扎,注意观察局部疼痛和渗出

情况。 第一次经皮胸膜活检失败者(病理报告为横

纹肌组织和 /或纤维脂肪组织者),待患者恢复后行

二次胸膜活检。
1. 3摇 观察指标摇 胸膜活检成功率、胸膜活检诊断阳

性率、胸膜活检诊断恶性胸腔积液阳性率、胸膜活检

诊断结核性胸腔积液阳性率及相关并发症情况。
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2摇 结果

2. 1摇 胸膜活检成功率 摇 183 例患者行经皮胸膜活

检 190 次,有 171 例次取得胸膜组织,取材成功率为

90. 0% (171 / 190)。
2. 2摇 检查结果 摇 171 例次经皮胸膜活检成功患者

中病理显示:59 例患者为慢性炎症和正常胸膜,112
例有病因诊断价值,阳性率 65. 5% ,其中 70 例患者

病检为干酪样坏死性肉芽肿性炎(其中做抗酸染色

19 例查见抗酸杆菌阳性),确诊为结核性胸膜炎(确
诊率 40. 9% );肿瘤 42 例,占 24. 6% ,其中肺癌胸膜

转移 33 例(19. 3% ),间皮瘤 8 例(4. 7% ),小细胞

癌 1 例(0. 6% )。 59 例患者为慢性炎症和正常胸

膜,抗结核治疗 3 ~ 6 个月随诊,有效者 38 例,无效

21 例患者中行 CT 引导穿刺活检 10 例,胸腔镜检查

确诊 11 例,诊断为肺癌胸膜转移 6 例,恶性胸膜间

皮瘤 7 例,鳞癌 4 例,结缔组织病 2 例,嗜酸性胸腔

积液 2 例。
2. 3摇 并发症 摇 190 例次行经皮胸膜活检的患者发

生胸膜反应 8 例(4. 2% ),气胸 17 例(8. 9% ),总并

发症 25 例(13. 2% )。 在发生气胸的患者中,3 例经

胸腔穿刺排气后胸腔内气体消失,余患者胸腔内气

体较少,自行吸收。 发生胸膜反应者,经休息症状

缓解。

3摇 讨论

摇 摇 胸腔积液是呼吸内科常见的临床体征,机制为

胸膜腔内液体滤过与吸收的动态平衡被打破;临床

上可见于胸膜本身的病变,也可以继发于胸膜以外

其他病变,临床表现上两者不易区分,多可出现血性

胸腔积液及消耗性疾病表现。 其病因可分为良性胸

腔积液和恶性胸腔积液,其中良性胸腔积液多见于

结核,占一半左右;恶性胸腔积液见于肿瘤患者,通
常根据 X 线、胸腔积液细胞学、细菌学、纤维支气管

镜检查作出诊断,但某些患者胸腔积液检查结果恶

性细胞及抗酸杆菌阳性率低,不易确诊,良、恶性胸

腔积液的鉴别诊断困难[4]。 成功的胸膜活检不仅

可明确胸腔积液的性质,还可为及时治疗提供临床

依据[5]。
本组 183 例渗出性胸腔积液行经皮胸膜活检

190 次,有 171 例次取得胸膜组织,取材成功率为

90. 0% ,病理诊断阳性率 65. 5% ,与已报道的研究

结果[6]相一致;良性胸腔积液中,结核性胸膜炎是

常见原因,以往的诊断常见于年轻患者,临床上存在

一定的误诊率及漏诊率[7]。 结核性胸腔积液不易

找到抗酸杆菌,应尽早做胸膜活检以早期诊断[8]。
本组病理显示典型结核改变 70 例,阳性率为 40.
9% ;恶性胸腔积液中肺癌胸膜转移及转移癌是较常

见的原因,本组病理显示肺癌胸膜转移 33 例,阳性

率 19. 3% ,表明胸膜活检对恶性胸腔积液的诊断具

有重要的临床价值。 胸膜活检不仅可以鉴别胸膜的

良、恶性病变,而且能为部分患者确定组织类型并及

时治疗;特别对年老体弱或拒绝行纤维支气管镜检

查的拟诊癌症患者,胸膜活检是种简单有效的临床

检查方法[9 - 10]。 本组胸膜活检阴性的病例中仍有

一部分证实为肿瘤或结核,说明这部分患者需要复

查,并在治疗期间加强观察。 与胸腔镜检查相比,笔
者认为胸膜活检具有优势:(1)操作简单,创伤小,
安全有效,适宜在基层医院推广使用;(2)基本不受

年龄限制,取标本成功率高;(3)对渗出性胸腔积液

的病因具有很好的诊断价值,特别是对结核性和恶

性胸腔积液的诊断[11];(4)并发症少,本组 190 例次

穿刺仅发生胸膜反应 8 例(4. 2% ),气胸 17 例,无
严重的并发症(如胸腔感染或严重出血等)。
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