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　 　 摘　 要： 目的　 了解内科胸腔镜对不明原因胸腔积液患者进行病因诊断的临床应用价值。 方法　 回顾性分析 50 例

不明原因胸腔积液患者的临床及病理资料，包括内科胸腔镜下活检病理结果、不同类型的胸腔积液其镜下的表现特征。
结果　 50 例不明原因胸腔积液患者中通过内科胸腔镜检查后最终确诊 48 例，诊断率达 96.0% ；其中恶性肿瘤性胸腔积液

13 例(26.0% )，结核性胸腔积液 20 例(38.0% )，炎症性胸腔积液 15 例(30.0% )，未能确诊 2 例(4.0% )。 内科胸腔镜检查术后并

发症中，术后切口疼痛 14 例，皮下气肿 4 例，发热 2 例，无恶性心律失常、大出血、复张性肺水肿等严重并发症。 结论　 内科

胸腔镜对不明原因胸腔积液的诊断及良恶性胸腔积液的鉴别具有操作简单、创伤小、安全、诊断率高的特点。
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Ａｂｓｔｒａｃｔ： Objective　 To explore the clinical value of medical thoracoscopy in etiological diagnosis of patients with
pleural effusion of unknown origin. Methods 　 The clinical and pathological data of 50 patients with pleural effusion of
unknown origin were retrospectively analyzed, including pathological results of thoracoscopic biopsy and thoracoscopic
manifestations of different types of pleural effusion. Results 　 Among the 50 patients with pleural effusion of unknown
origin, 48 were finally diagnosed in thoracoscopy, with a diagnosis rate of 96.0% ; and there were 13 cases (26.0% ) with
malignant pleural effusion, 20 cases (38.0% ) with tuberculosis pleural effusion, 15 cases (30.0% ) with inflammatory pleural
effusion, and 2 cases (4.0% ) undiagnosed. For the complications after thoracoscopy, 14 cases had postoperative incision pain,
4 cases had subcutaneous emphysema and 2 cases had fever. There were no serious complications such as malignant
arrhythmia, massive hemorrhage and recurrent pulmonary edema identified. Conclusion 　 For the diagnosis of pleural
effusion of unknown origin and the differentiation between benign and malignant pleural effusion, medical thoracoscopy is
characterized by simple operation, small wound, safety and high diagnostic rate.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ： medical thoracoscopy; tuberculous pleural effusion; malignant pleural effusion; diagnosis

　 　 胸腔积液以病理性液体积聚胸膜腔为其主要特

征，临床多见，伴或不伴有咳嗽、呼吸困难、胸痛等临床

症状，可造成呼吸、循环障碍。 引起胸腔积液的原因很

多，主要的有感染、结核、肿瘤、心力衰竭等。 目前临床

上仍有 15.0% ～20.0%的胸腔积液无法查明病因[1]。 目

前通过胸腔穿刺引流胸水进行常规、生化、细胞学、微
生物学等检查是对胸腔积液进行病因诊断的主要方

法[3]，但即使通过上述手段，胸腔积液病因诊断的阳性

率仍较低。 有文献报道，内科胸腔镜检查能使 90% 以

上的胸腔积液得到明确的病因诊断[4]。 本文通过回顾

性分析 2018 年 1 月至 2019 年 6 月在广东医科大学附

属第二医院就诊的不明原因胸腔积液患者 50 例进行

内科胸腔镜检查的临床资料，初步探讨内科胸腔镜在

不明原因胸腔积液诊断中的应用价值。

１　 资料和方法

１．１　 临床资料

收集 2018 年 1 月 1 日至 2019 年 6 月 30 日在我

院住院的 50 例因不明原因胸腔积液行内科胸腔镜检
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查的患者的临床及病理资料，其中男 31 例，女 19 例，
年龄 15 ～ 86 岁，中位年龄为 60.5 岁。 所有患者均为

经过胸腔穿刺抽取胸水进行胸水常规、生化、细胞学、
微生物学等，排除内科胸腔镜检查禁忌证(如严重凝

血功能障碍、严重器官功能衰竭等)。
１．２　 方法

１．２．１　 检查器械　 Trocar(使用 2.5 mL 注射器制作的

软性套管)、内科胸腔镜(型号：Olympus CLV⁃260)、电
视系统、活检钳、负压引流装置、胸腔闭式引流装置。
１．２．２　 术前准备　 所有患者术前完善血常规、生化全

套、心电图、凝血功能、输血四项等常规检查，于患侧

胸壁行胸腔置管引流术，当为双侧胸腔积液者，取积

液较多的一侧行胸腔置管引流术。 经胸腔穿刺引流

管抽取 400 ～ 600 mL 胸腔积液后注入同等量的气体

建立人工气胸，完善胸部 X 线、胸部 CT 等影像学检查

了解胸腔积液及人工气胸情况，并根据影像学检查结

果选取最佳的定位切开点，术前 30 min 静脉注射咪达

唑仑 2 mg(江苏恩华药业股份有限公司生产，国药准字

H10980025)进行基础麻醉，并于术中根据患者烦躁情

况酌情追加用量，一般用量为 2～4 mg；通过连接鼻导

管行常规吸氧，流量为 3 L/min，术中可根据患者情况

酌情升高吸氧流量；连接心电监护仪做好心率、呼吸

频率、血压、血氧饱和度等生命体征的常规监测。
１．２．３　 操作步骤　 取行人工气胸术的一侧为患侧，于
软垫上使患者取健侧卧位，使脊柱略突向患侧从而使

患侧肋间隙稍增宽以便于切开。 选取术前明确定位

的切开点，于定位点处采用 2％利多卡因逐层进行局

部浸润麻醉到胸膜层，沿肋间隙行手术切口长约 1.5
cm，使用止血钳对胸壁各层组织行钝性分离至壁层

胸膜，将制作好的 Trocar 从切口插入至胸膜腔内，然
后沿 Trocar 送入内科胸腔镜，于电视系统直视下观

察。 胸水较多影响胸壁视野观察时，可使用负压引流

装置间断、缓慢地吸出部分胸腔积液，使胸壁暴露。
按照一定的顺序仔细观察胸膜腔，包括脏层胸膜、壁
层胸膜、膈肌、肋膈角等，如发现异常病灶(如结节、斑
块、肿块等)则仔细辨认病灶所在的部位，病灶的形

状、性质、大小等情况，在电视系统直视下，避开大血

管对异常病灶进行多处活检，如活检处出血较多，于
出血处表面应用肾上腺素进行局部喷洒止血；如发现

胸腔粘连带，则使用活检钳对粘连带进行粘连松解，
密切观察松解后是否有出血，如出血较多，于出血处

局部应用肾上腺素进行止血。 术后尽可能吸尽胸腔

积液，并经 Trocar 留置胸腔闭式引流装置进行持续引

流，术后继续密切观察患者体温、脉搏、呼吸、血压、血

氧饱和度等生命体征情况。 活检组织置于特定标本

瓶中送病理科进行病理检查。 术后可行胸部 X 线、
胸部 CT 等影像学检查了解胸腔积液及置管情况，根
据影像学检查结果及胸腔闭式引流装置的引流情况

拔除胸腔闭式引流管。
１．３　 统计学处理

使用 SPSS 22.0 软件进行统计分析，计量资料以

ｘ±ｓ 表示，采用 t 检验，Ｐ＜0.05 为差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 一般情况

50 例患者一侧胸腔积液 43 例，双侧胸腔积液 7
例。 胸腔镜活检行组织病理学检查，最终确诊 48 例，
2 例未能明确诊断，总体阳性确诊率为 96.0% 。 在确

诊的病例中，恶性胸腔积液 13 例 (11 例为肺腺癌，
1 例为肺鳞状细胞癌，1 例为间皮瘤)，20 例为结核性

胸腔积液，15 例为炎症性胸腔积液。
２．２　 镜下表现

２．２．１　 恶性肿瘤　 鳞癌 1 例，镜下表现为多发结节伴

胸膜充血水肿(图 1)；间皮瘤 1 例，镜下表现为多发结

节伴弥漫性白斑样变、胸膜充血水肿(图 2)；腺癌 11
例，镜下表现可见多发结节 3 例(图 3)，散在粟粒样小

结节 4 例(图 4)，多发结节融合成肿块 3 例(图 5)，单纯

胸膜增厚未见结节及斑块样病变 1 例(图 6)。

1 2 3

4 5 6

图 1　 多发结节伴胸膜充血水肿；图 2　 多发结节伴弥漫性白

斑样变、胸膜充血水肿；图 3　 多发结节；图 4　 散在粟粒样小

结节；图 5　 多发结节融合成肿块；图 6　 单纯胸膜增厚未见

结节及斑块

２．２．２　 结核性胸膜炎　 结核性胸膜炎也可有类似恶

性肿瘤胸膜转移的胸腔镜下表现，主要病变为散在粟

粒样小结节(16 例)(图 7)、胸膜充血水肿(20 例)和胸膜

纤维素样粘连(6 例)(图 8、9)，可同时出现多种上述病

变并存的现象。
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图 7　 散在粟粒样小结节伴胸膜充血水肿；图 8、9　 胸膜纤维

素样粘连伴胸膜充血水肿

２．３　 不良反应

术后最常见不良反应为切口疼痛，共有 14 例，多
数患者可耐受，未能耐受者予非甾体类抗炎药对症处

理后疼痛缓解。 术后发生皮下气肿 4 例，无需特殊处

理均自行吸收。 术后发热 2 例，均为低热，予物理降

温对症处理后体温降至正常。 所有患者均未出现恶

性心律失常、大出血、复张性肺水肿等严重并发症。

３　 讨论

胸腔积液是临床中较为常见的胸膜疾病，可由结

核、细菌、寄生虫等感染，也可由恶性肿瘤所致，其中

最常见的病因是结核和恶性肿瘤[2]，但胸腔积液病因

的明确在临床上仍是一个很大的挑战。 我院在胸腔

镜使用之前，主要依靠胸腔穿刺抽取胸水行常规生

化、细菌学、细胞学及经皮胸膜活检术等查询胸腔积

液的病因，但这些检查手段阳性诊断率均较低[3]。 临

床上对胸腔积液的治疗主要行胸腔闭式引流以及针

对胸腔积液病因的治疗，而病因治疗对于患者的预后

尤为重要。 有文献表明，内科胸腔镜检查的阳性诊断

率为 85.0% ～95.0% [5]。 本组阳性确诊率为 96.0% ，与
文献报道相符[5]。 另外需要注意的是，如果胸膜粘连

严重，会使胸腔镜检查无法做到细致全面，影响活检取

材的质量，从而使诊断效率下降，因此术前需行胸部

CT 或 B 超评估胸腔情况，若胸膜粘连严重，则无需行

内科胸腔镜的必要，可联系胸外科会诊评估考虑直接

行外科胸腔镜，可使患者避免二次手术的痛苦。
恶性肿瘤胸膜转移其胸腔镜下表现各异，但多可

合并胸膜增厚及胸膜充血水肿，未见明显胸膜纤维素

样粘连，而胸膜纤维素样粘连则在结核性胸膜炎患者

中多见，提示当胸腔镜下胸膜活检取材不佳导致病理

结果无法明确诊断时，若胸腔镜下表现为胸膜纤维素样

粘连，应高度怀疑结核性胸膜炎可能。 有学者建议对于

拟诊结核性胸膜炎患者，早期实施胸腔镜检查与治疗，可
减少外科开胸手术比例，缩短住院时间，提高疗效[6]。

随着内科胸腔镜的广泛应用，其安全性也越来越

受到广大医务工作者的关注。 有研究显示，内科胸腔

镜检查不良反应的发生率为 12.0% ~ 19.3% ，其中发

生率最高的不良反应是胸痛，且无严重并发症[7]。 在

本院的胸腔镜检查病例中，最主要的不良反应为切口

疼痛，未见如恶性心律失常、大出血、复张性肺水肿等

严重并发症的发生，表明内科胸腔镜检查是一种创伤

较小且相对安全的检查方式。
内科胸腔镜仅需要术者、助手、护士协作即可完

成操作，麻醉为局部浸润麻醉，具有操作简单、并发症

较少且轻、阳性诊断率较高等优点。 近年来，肿瘤患

者呈现出年轻化的趋势，肺癌患者极易出现胸膜转

移，胸膜通透性增高形成大量恶性胸水，对患者的生

存和生活质量造成严重影响[8]。 内科胸腔镜检查具

有操作简单、安全、微创、诊断率高的特点，能够将胸

膜腔的情况在电视系统下展示出来，操作者可通过电

视系统较为清楚地观察病灶的形态、病灶的分布及邻

近器官受累情况，且可在直视下多处活检，对胸膜疾

病的病因诊断具有十分重要的意义[9]。 在本研究中，
由于内科胸腔镜专用 Trocar 成本较高，我科使用

2.5 mL注射器制作一软性套管代替 Trocar，降低了患

者的检查成本和费用。
综上所述，内科胸腔镜检查可作为诊断不明原因

胸腔积液的首要方法，对于不明原因胸腔积液的诊断

以及良恶性胸腔积液的鉴别诊断，具有操作简单、创
伤小、安全、诊断率高等特点，值得临床推广。
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