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肺底积液影像学诊断的临床对比分析

谭景胜，王世华（重庆市奉节县人民医院功能科　４０４６００）

　　【摘要】　目的　探讨不同影像技术在肺底积液诊断中的临床应用价值。方法　对７９例肺底积液患者的二维

超声、Ｘ线片及ＣＴ检查结果进行回顾分析，比较不同影像技术方法对肺底积液的检出率。结果　二维超声、Ｘ线

片及ＣＴ对肺底积液的检出率分别为９６．３％、７５．９％和９３．９％，二维超声与ＣＴ检出率比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；二维超声、ＣＴ检出率与Ｘ线片比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　与ＣＴ、Ｘ线片比较，二维

超声对肺底积液的检出具有检出率高，漏诊率低的优势，值得临床推广。
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　　肺底积液是胸腔积液的一种特殊类型，指肺底胸膜与隔胸

膜之间的胸腔积液，临床上较为常见。但由于其表现特殊，以

致不同影像技术诊断的特异性和准确率差异较大。本文回顾

分析了自２００７年２月至２０１１年９月本院收治的７９例肺底积

液患者的二维超声、Ｘ线胸片及ＣＴ检查，结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　７９例肺底积液患者，男５６例，女２３例；年龄

２１～５２岁，平均（３５±１３．６）岁。确诊前病程１周至３个月。

１．２　临床表现及实验室诊断　７５例表现出胸痛，其中伴低热

４２例，伴咳嗽６０例，伴盗汗、乏力１１例；另有４例无胸痛，仅

主诉咳嗽、时有盗汗。结核菌素纯蛋白衍生物试验强阳性１７

例，阳性５５例，弱阳性７例（经胸膜组织活检证实）。

１．３　影像学检查方法　超声仪器使用 Ａｌｏｋａα５彩色多普勒

超声仪（日本），探头频率３．５ＭＨｚ。扫描方法采用在深呼吸

状态下背部探查，探头于腋中线或腋后线自下而上或自上而

下，逐个肋间检查，若发现胸腔积液，应分别于锁骨中线、肩胛

线、腋中线查明积液的上下缘及厚度、胸膜厚度、有无胸膜增厚

及肺组织回声等。如探查左侧肺底积液时，探头从前肋下向右

上斜切扫查。Ｘ线片检查采用日本东芝公司９０／９０７５０ｍＡＸ

光机，常规拍摄胸部后前位片，必要时拍侧位片或在透视下进

行动态观察。ＣＴ检查采用德国西门子６层螺旋ＣＴ机，患者

取仰卧位，深吸气之后屏住呼吸开始扫描，从肺尖到双侧肋隔

角处，使用常规８ｍｍ层厚无间隔性扫描。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０统计软件，数据比较用χ
２

检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　肺底积液的影像学表现　二维超声表现：７９例患者均行

常规超声检查，其中检出肺底液性暗区共计７６例，表现为肺底

和隔肌顶部之间近似三角形的无回声区，其范围和形态可随呼

吸运动变化，前后径最大不超过４ｃｍ（图１）；其他３例表现为

肺底部带状低回声，不随呼吸运动变化，诊断为疑似胸膜增厚。

Ｘ线片表现：７９例患者均行Ｘ线胸片检查，其中表现为隔肌抬

高，横隔影增厚，呼吸运动稍受限，肋隔角变钝６０例；胸片疑似

隔肌抬高，肋隔角模糊者４例；无明显异常者１５例。ＣＴ表现：

７９例患者中行ＣＴ扫描检查共计６６例，其中表现为胸腔外围

紧贴胸壁呈弧形或新月形低密度影（图２，ＣＴ值接近于０）５１

例；表现为隔下梭形低密度影伴胸膜增厚者１１例；仅疑似胸膜

增厚者４例。

２．２　二维Ｂ超、Ｘ线片、ＣＴ肺底积液阳性检出率　二维超声

与ＣＴ检出率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；二维超声、

ＣＴ检出率与Ｘ线片比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），见

表１。

图１　右侧胸腔少量肺底积液伴局部胸膜增厚
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表１　不同影像学方法检查肺底积液结果比较

组别 狀 检出例数 漏诊例数 准确率（％） 漏诊率（％）

二维Ｂ超 ７９ ７６ ３ ９６．２ ３．８

Ｘ线片 ７９ ６０ １９ ７５．９ ２４．１

ＣＴ ６６ ６２ ４ ９３．９ ６．１

图２　左侧肺底新月形胸膜增厚

３　讨　　论

肺底积液是指肺底胸膜与隔胸膜之间的胸腔积液，又称肺

下积液［２］，形成因素较多，临床上最常见于结核，但也可见于肿

瘤或肿瘤胸膜转移、心功能不全以及结缔组织病等。结核性胸

膜炎是指结核杆菌及其代谢产物进入高度敏感的胸膜腔后引

发的机体变态反应［２］，其主要的病理特点表现为胸膜的充血、

水肿、炎性细胞浸润和血浆蛋白的渗出。由于早期受累的仅仅

是隔胸膜，肋胸膜未受累及，因而炎性反应仅表现为局部渗出

的少量积液积聚在肺底与横隔膜之间，形成所谓的肺底积液。

结核性肺底积液的临床表现常以胸痛、咳嗽为主，本组患者胸

痛发生率为９４．９％（７５／７９），咳嗽发生率为７５．９％（６０／７９）。

而低热、盗汗、乏力等对结核性疾病诊断有倾向性的症状发生

率较低，其中低热的发生率为５３．１％（４２／７９），盗汗、乏力的发

生率仅为１３．９％。提示肺底积液的检出对结核性胸膜炎的早

期诊断具有十分重要的意义。

Ｘ线片检查时典型的表现为患侧肺下野密度增高，肺底部

模糊、毛糙，而左侧由于胃泡的干扰，肺底少量积液时的变化更

加不易显示，这也是Ｘ线片对肺底积液显示不理想的重要原

因之一。本研究结果提示，Ｘ线片对肺底积液的诊断准确率仅

为７５．９％，而漏诊率高达２４．１％。

ＣＴ扫描具有良好的密度和空间分辨率，可清晰地显示患

者胸膜的厚度以及积液的量，且对肺内结核病灶、肺门或纵隔

淋巴结结核的检出率极高。然而对游离于肺底部的少量积液，

仰卧位ＣＴ扫描表现为胸腔外围及下部新月形液性密度影、隔

下梭形液性密度影、或者增厚的胸膜。本研究结果提示，ＣＴ

对肺底积液的诊断准确率高，漏诊率低，临床价值大。但由于

ＣＴ检诊的费用高，临床上很少将其作为检诊的首选手段。

二维超声检查时肺底积液表现为隔与肺底胸膜影分离，二

者间多呈上下径线窄、左右径线宽的扁平状液性暗区，其上界

模糊，可见弧形强回声，位于脊柱左侧或右侧，此为肺底组织的

多次强回声气体反射，并随呼吸上下移动；其下界清晰，积液声

窗图像显示弧形突起的隔顶清晰显现，肋隔角处无回声区的左

右径线明显增宽，呈不锐利三角形，其下肋间液性暗区明显减

少或消失。本研究结果提示，超声对肺底积液的诊断准确率高

达９６．２％，漏诊率仅为３．８％。有文献报道Ｂ超检查肺底积液

的准确率达到１００．０％
［３］，甚至对少至１００ｍＬ积液也能准确

显示［４］。与Ｘ线片相比，二维超声只要递质分界阻抗差在

０．１％即可有界面的声波反射，因而大大提高了少量胸腔积液

的检出准确率，而Ｘ线片需要组织密度差高于１０．０％才会有

差异［５］。此外，二维超声检查不仅简便、可靠、价廉、无射线，而

且便于床旁操作，重复性好，在必要时甚至可以实时动态地在

超声引导下行胸腔穿刺抽吸、置管引流、胸膜活检，也可在治疗

的不同阶段动态监测积液量的变化、置管的位置等，以协助临

床医生制订切实合理的治疗方案，提高治愈率。
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的发生率及缺失基因检测结果分析［Ｊ］．中国小儿血液，

２００５，１０（５）：２０５２０８．

［６］ ＫｏＴＭ，ＴｓｅｎｇＬＨ，ＨｓｉｅｈＦＪ，ｅｔａｌ．Ｃａｒｒｉｅｒｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄ

ｐｒｅｎａｔａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆａｌｐｈａｔｈａｌａｓｓｅｍｉａｏｆＳｏｕｔｈｅａｓｔＡｓｉａｎ

ｄｅｌｅｔｉｏｎｂｙｐｏｌｙｍｅｒａｓｅｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＨｕｍａｎＧｅｎｅｔ

ｉｃｓ．１９９２，８３（３）：２４５２４８．

［７］ＣｈｏｎｇＳ，ＢｏｅｈｍＣ，ＨｉｇｇｓＤ，ｅｔａｌ．Ｓｉｎｇｌｅｔｕｂｅｍｕｌｔｉｐｌｅｘ

ｐｃｒｓｃｒｅｅｎｆｏｒｃｏｍｍｏｎｄｅｌｅｔｉｏｎａｌｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓｏｆα

ｔｈａｌａｓｓｅｍｉａ［Ｊ］．Ｂｌｏｏｄ，２０００，９５（１）：３６０３６２．

［８］ 刘敬忠，周桔，王立荣，等．缺失型ɑ地中海贫血的基因诊

断新技术研究［Ｊ］．中华血液学杂志，２００１，２２（４）：１９３

１９６．

［９］ 何雅军，杨小华，马福广，等．红细胞平均体积和脆性及血

红蛋白电泳联合检测在地中海贫血诊断中的价值［Ｊ］．中

华检验医学杂志，２００５，２５（３）：２４２６．

（收稿日期：２０１２１０２１　修回日期：２０１３０２１２）
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