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内科胸腔镜对胸腔积液的诊断价值及安全性分析
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　　摘　要：目的　探讨内科胸腔镜诊断胸腔积液的价值以及安全性。方法　回顾性分析２０１２年１１月至２０１６年２月的４００例

经内科胸腔镜检查的胸腔积液患者临床资料，分析其病因、主要内科胸腔镜征象以及内科胸腔镜手术的安全性等。结果　内科胸

腔镜检查结果为原因不明的患者比例明显低于临床检查结果，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；在４００例胸腔积液患者中，较为显

著的特征有多发结节、胸膜增厚、胸膜粘连、血管充盈显露、黄色或草绿色胸腔积以及血性胸腔积液；术前１５ｍｉｎ、手术开始１５ｍｉｎ

以及术后３０ｍｉｎ时患者的血压、脉搏和血氧饱和度比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　内科胸腔镜对胸腔积液的诊断率

高，安全性高，操作简单。
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　　胸腔积液是肺、胸膜或其他全身性疾病等引起的一种临床

征象，是呼吸内科的一种常见病和多发病［１］。目前，对于胸腔

积液的诊断主要是根据临床表现，辅以常规胸片、ＣＴ、胸腔积

液常规和生化检查、胸腔积液脱落细胞等多种检测方法，但有

数据显示，２０％～２５％的胸腔积液通过这些方法仍不能明确原

因，严重影响了治疗方案的确定［２］。因此，一种诊断迅速、准确

率更高的方法对胸腔积液的诊治是十分有必要的［３］。近几年，

随着医学检测手段的不断进步，内科胸腔镜由于其创伤小、操

作方便、经济等特点被广泛地应用到了胸部疾病的诊治中，并

且受到了越来越多的关注［４］。因此，本研究对使用内科胸腔镜

检查诊断胸腔积液患者的临床资料进行了回顾分析，探讨了胸

腔镜检查的价值和安全性，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年１１月至２０１６年２月在本院呼

吸内科进行诊治的４００例胸腔积液患者，其中男２４６，女１５４

例；年龄１８～７６岁，平均（４５．８７±１６．２１）岁；胸腔积液部位：左

侧２０４例，右侧１９２例，双侧４例。纳入标准：（１）所有患者经

血常规、血生化、凝血、Ｘ线片等检查，未发现明显的手术禁忌

证；（２）在胸腔镜手术前，经患者及家属同意并签署书面的知情

同意书。排除标准：经诊断确认为充血性心力衰竭、肝硬化、肾

病综合征、结缔组织病、食管或胸导管破裂、医源性操作等病因

所致的胸腔积液的患者。

１．２　方法　所有患者在手术之前进行Ｂ超及胸部ＣＴ检查，

确定胸腔积液的位置、积液量、胸膜增厚以及粘连情况，根据确

定手术入路。手术使用的内科胸腔镜为日本奥林巴斯公司生

产的ＢＦ１Ｔ２６０内科电子胸腔镜。术前３０ｍｉｎ肌内注射哌替

啶５０ｍｇ，地西泮５ｍｇ，在术中口服可待因３０ｍｇ。患者健侧

卧位于手术操作床上，监测心电、血压以及凝血功能等，手术切

口选在患侧腋中线第６或第７肋间，使用２％的利多卡因进行

局部麻醉后切开长度为１．０～１．５ｃｍ的切口，然后使用血管钳

钝性分离各层组织及肌肉层直至胸膜。插入套管针，取出套管

针芯，然后立即将胸腔镜插入胸腔，将积液尽可能地吸出，利用

分离、钳夹等手段将胸膜的粘连带去除；按照内、前、上、后、侧、

下的方位顺序观察肺叶、膈肌胸膜、肋膈窦等，仔细观察胸膜有

无水肿、糜烂、粘连以及结节等。取４～８块病变部位的组织进

行胸膜病理活检。手术后将套管针拔出，引流管接水封瓶，行

闭式引流。严密观察患者术中反应，如有严重的不适，立即停

止手术，并给予对症处理。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行统计分析，

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料以率或

例数表示，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　内科胸腔镜与最终临床诊断结果比较　在４００例临床诊

断为胸腔积液的患者中，内科胸腔镜均发现不同程度的胸腔积

液，其中诊断恶性肿瘤６８例（１７．００％），结核２５１例（６２．７５％），

炎症６５例（１６．２５％），原因不明１６例（４．００％）；而临床诊断恶

性肿瘤４９例（１２．２５％），结核２３４例（５８．５０％），炎症４４例

（１１．００％），原因不明７３例（１８．２５％）。内科胸腔镜检查结果

为原因不明的患者比例明显低于临床检查结果，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　内科胸腔镜与最终临床诊断结果比较［狀（％）］

病因 内科胸腔镜诊断 临床诊断

恶性肿瘤 肺腺癌 ３６（９．００） ２９（７．２５）

胸膜间皮瘤 １３（３．２５） ９（２．２５）

淋巴瘤 １２（３．００） ８（２．００）

消化系统转移癌 ４（１．００） ２（０．５０）

其他恶性肿瘤 ２（０．５０） １（０．２５）

合计 ６８（１７．００） ４９（１２．２５）

结核 结核性胸膜炎 １９６（４９．００） １８２（４５．５０）

其他结核疾病 ５５（１３．７５） ５２（１３．００）

合计 ２５１（６２．７５） ２３４（５８．５０）

炎症 肺炎 ４５（１１．２５） ３５（８．７５）

其他炎性疾病 ２０（５．００） ９（２．２５）

合计 ６５（１６．２５） ４４（１１．００）

原因不明 １６（４．００） ７３（１８．２５）

２．２　不同病理结果胸腔积液患者内科胸腔镜镜下影像学特

征　在４００例胸腔积液患者中，较为显著的特征有多发结节、

胸膜增厚、胸膜粘连、血管充盈显露、黄色或草绿色胸腔积液，

以及血性胸腔积液。见表２。
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表２　　不同病理结果胸腔积液患者内科胸腔镜下影像学特征分析（狀）

病理结果 狀 单发结节 多发结节 胸膜增厚 胸膜粘连 分隔包裹 血管充盈显露 黄色或草绿色胸腔积液 血性胸腔积液

恶性肿瘤 ６８ ９ ５４ ４１ １５ １２ ３１ ２７ ２２

结核 ２５１ １９ ２３２ ７９ ９６ ７９ ９４ １４６ １３７

炎症 ６５ ２ １１ ２２ １２ １０ １９ １６ １５

合计 ３８４ ３０ ２９７ １４２ １１３ １０１ １４４ １８９ １７４

２．３　安全性分析　所有患者均顺利完成了内科胸腔镜手术，

在手术过程中并未发生严重的不适情况，术前１５ｍｉｎ、手术开

始１５ｍｉｎ以及术后３０ｍｉｎ时的血压、脉搏和血氧饱和度比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。术后有１１例出现胸痛，４

例出现皮下气肿胀，１例发生持续性气胸，对症治疗后均好转。

见表３。

表３　　患者术中血压、脉搏和血氧饱和度情况比较（狓±狊）

时间
血氧饱和度

（％）

心率

（次／分）

收缩压／舒张压

（ｍｍＨｇ）

术前１５ｍｉｎ ９５±５ ８８±７ （１３２±２２）／（８３±１８）

手术开始１５ｍｉｎ ９６±７ ９７±４ （１３９±１７）／（９１±１２）

术后３０ｍｉｎ ９６±５ ８５±５ （１２９±１９）／（８１±１０）

３　讨　　论

胸腔积液是胸膜疾病的重要临床表现，也是一种病理状

态，病因较为复杂，可见于肿瘤、炎症、感染以及结核等多种疾

病［５］。不同的病因引起的胸腔积液通常有不同的治疗方法，因

此，尽早明确病因，对其治疗方案的确定、缩短病程等具有重要

的意义［６］。大量的临床研究发现，经临床表现、胸腔积液常规

生化指标检测大约只有６０％的胸腔积液患者能被检出，而恶

性肿瘤的检出率更是不到２０％，即使再辅助闭式胸膜活检，诊

断率也不超过３０％
［７］。闭式胸膜活检虽然可以在一定程度上

提高诊断准确率，操作也较为方便，但该方法检测有一定的盲

区，在进行活检时获得的标本较小，所以只有当病灶在累及到

壁层胸膜才具有一定价值，限制了其应用［８］。

ＲｏｄｒｉｇｕｅｚＰａｎａｄｅｒｏ等
［９］在１９１０年首次在局部麻醉下使

用内科胸腔镜完成了胸膜粘连松解术，并使得胸腔镜在胸腔疾

病的诊治中得到了逐渐的重视。在近几年，内科胸腔镜在胸腔

积液，尤其是不明原因导致的胸腔积液诊断中也得到了广泛的

使用。童建林等［１０］将内科胸腔镜用于老年胸腔积液的诊断

中，发现其大大提高了诊断的阳性率，术后均未发现严重并发

症，主要的不良反应为伤口疼痛。本研究也对４００例内科胸腔

镜检查胸腔积液患者的临床资料进行了回顾性分析，结果发

现，在４００例患者中，均发现不同程度的胸腔积液，恶性肿瘤、

炎症以及结核是导致胸腔积液的主要原因，还有１６例患者

（４．００％）未明确原因；并且使用内科胸腔镜检查结果为原因不

明的患者比例明显的低于临床检查结果。这一结果表明，内科

胸腔镜检查胸腔积液病因的效率更高，这与文献［１１１２］的研

究结果是一致的。内科胸腔镜主要分为硬质杆部和可弯曲部，

硬质杆部可以使胸腔镜在操作中容易控制，方便操作，而前端

的可弯曲部分则可以实现多个方向改变，使观察更彻底，能准

确发现病灶的特征和分布情况，到达一些闭式胸膜活检针无法

到达的地方，从而提高诊断的准确率。本研究也发现，多发结

节、胸膜增厚、胸膜粘连、血管充盈显露、黄色或草绿色胸腔积

以及血性胸腔积液是胸腔积液的主要征象，并且不同病因的征

象具有一定的差异。其次，内科胸腔镜术中未发生严重的不良

反应，术后主要出现胸痛和皮下气肿，治疗后好转，安全性好。

综上所述，内科胸腔镜诊断胸腔积液诊断率高，手术创伤

小，安全性高，操作简单，是一种值得在临床中大力推广的微创

诊疗技术。
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［１０］童建林，汪明雪，唐从发，等．内科胸腔镜在老年胸腔积液

患者６８例中的应用［Ｊ］．重庆医学，２０１５，４４（１）：４７４９．

［１１］张文平，秦金利，马利军，等．内科胸腔镜对３４８例不明原
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