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摘 要:目的 探讨内科胸腔镜在提高胸腔积液诊断率中的临床应用价值。方法 回顾性分析275例胸腔积液患者的

相关临床资料,评估胸腔积液细胞学以及内科胸腔镜检查对胸腔积液的诊断率。结果 内科胸腔镜对良性胸腔积液的

诊断灵敏感(80.00%)与胸水细胞学检查的灵敏度(85.00%)比较差异无统计学意义(χ2=1.813,P=0.178)。两种方

法对胸腔积液诊断的特异度均为100%;内科胸腔镜检查对恶性胸腔积液诊断的灵敏度(86.10%)显著高于胸水细胞学

检查(54.01%)(χ2=45.883,P<0.001)。结论 内科胸腔镜能明显提高胸腔积液的诊断率,尤其是对于恶性胸腔积

液,具有较高的临床应用价值。
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  Abstract: Objective Toinvestigatetheclinicalvalueofmedicalthoracoscopyinimprovingthediagnostic
accuracyforpleuraleffusion. Methods Aretrospectiveanalysiswasperformedontheclinicalrecordsof275
patientswithpleuraleffusion,andassessedthediagnosticaccuracyofpleuraleffusionwithcytologyandmedi-
calthoracoscopy. Results Medicalthoracoscopyhadasensitivityof80.00%indiagnosisofbenignpleural
effusion,comparedtopleuralfluidcytologyof85.00%,therewasnostatisticallysignificantdifference(χ2=
1.813,P=0.178).Bothmethodshadspecificityof100%indiagnosisofpleuraleffusion.Indiagnosisofma-
lignantpleuraleffusion,medicalthoracoscopyhadhighersensitivityof86.10%,comparedtopleuralfluidcy-
tologyof54.01%,therewasstatisticallysignificantdifference(χ2=45.883,P<0.001). Conclusion Medi-
calthoracoscopycansignificantlyimprovethediagnosisofpleuraleffusion,especiallyinmalignantpleuraleffu-
sion;ithasahighclinicalvalue.
  Keywords: medicalthoracoscopy;pleuraleffusion

  胸腔积液是呼吸内科常见的一种疾病,引起胸腔
积液的病因多样,其通常是由多种疾病共同引起的一
种临床表现。传统上一般采用胸水细胞学、生化指标
以及病原学检查作为诊断指标,但通过这些常规检查
方法仍有约25%的病例不能明确诊断[1]。近年来,由
于内科胸腔镜具有创伤小、操作简便、价格相对便宜等
特点而广泛应用于临床。文献报道,内科胸腔镜不仅
能有效诊断胸腔积液,还能对部分胸膜疾病进行有效
治疗[2]。本文对比分析了胸水细胞学检查和内科胸腔
镜检查对胸腔积液检查的结果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 以我院2012年1月~2014年1月
收治的275例胸腔积液患者为研究对象。其中男性

162例,女性113例;年龄21~79岁,平均(58.49±
12.68)岁;病程2~24周。患者右侧胸腔积液109例,
左侧胸腔积液124例,双侧胸腔积液42例。275例患

者中,174(63.27%)例患者存在呼吸困难,10(3.64%)
例患者无任何临床症状(通过胸片检查发现)。
1.2 研究方法 将275例患者随机分为内科胸腔镜
检查组(试验组,138例)和胸腔积液细胞学检查组(对
照组,137例)。以手术、电子支气管镜、胸水常规、生
化、细胞学等检查的综合结果作为判定标准,对比分析
两种检查方法对胸腔积液的诊断率。
1.2.1 胸腔镜操作方法 我院检查所用胸腔镜为O-
lympus公司生产的BF-240型号。术前行B超检查
观测胸腔积液及胸膜粘连情况,以及确定手术入路。
术前30min肌肉注射阿托品0.5mg、地西泮片10
mg和盐酸哌替啶50mg。患者取健侧卧位,取腋中线
第4~6肋间做插镜点,2%利多卡因局部麻醉,切皮,
钝性分离,垂直插入套管针至胸膜腔,套管针插入胸腔

1~3cm为宜,术者拔出针芯,插入胸腔镜进行观察。
如胸腔积液量较大时(>1000ml),需首先吸去大部
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分积液。一般情况按胸膜腔内的前、上、后、侧、下顺序
检查。发现病灶则在直视下多点活检,行病理组织学
检查。活检时应尽量避开大血管并多部位取材,根据
需要,一般取3~4块组织,退出胸腔镜,操作完毕后,
常规放置胸腔闭式引流管并接闭式引流瓶,引流胸水
和气体。
1.2.2 胸腔穿刺及胸水细胞学检查 胸腔穿刺术前
行血常规、凝血功能、胸水B超检查。以B超定位点
为穿刺点,常规消毒,予2%利多卡因局部侵润麻醉后
行胸腔穿刺术,并将胸水行常规、生化、脱落细胞学等
检查。首次抽液不超过600ml,之后每次不超过1
000ml,且每次抽取胸水前均需重新B超定位。
1.3 统计学方法 采用SPSS19.0统计软件进行数
据处理与分析。计量资料采用(췍x±s)表示;计数资料
以率或百分比表示,率的比较采用χ2 检验,P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 综合确诊结果 经综合确诊,275例患者中,恶
性胸腔积液患者187例,良性胸腔积液患者80例,仍
有8例患者未获得明确诊断。
2.2 两种方法灵敏度和特异度比较 两种方法对胸
腔积液诊断的特异度均为100%。内科胸腔镜对恶性
胸腔积液的灵敏度(86.10%)高于对良性胸腔积液的
灵敏度(80.00%),但比较差异无统计学意义(χ2=
1.571,P=0.210);胸水细胞学检查对恶性胸腔积液
的灵敏度(54.01%)显著低于对良性胸腔积液的灵敏
度(85.00%)(χ2=23.161,P<0.001)。内科胸腔镜
检查对恶性胸腔积液诊断的灵敏度显著高于胸水细胞
学检查(χ2=45.883,P<0.001);而对良性胸腔积液
诊断的灵敏度差异无统计学意义(χ2=0.693,P =
0.405),见表1。

表1 内科胸腔镜诊断的灵敏度和特异度

项目
内科胸腔镜检查

灵敏度(%) 特异度(%)

胸水细胞学检查

灵敏度(%) 特异度(%)

恶性胸腔积液86.10(161/187)100(161/161)54.01(101/187)100(101/101)
良性胸腔积液 80.00(64/80) 100(64/64) 85.00(68/80) 100(68/68)

χ2 1.571 23.161
P 0.210 <0.001

3 讨论
胸腔积液按性质可分为良性和恶性,良性胸腔积

液常见于结核性胸膜炎、肺栓塞等[3],而恶性胸腔积液
则常见于肺癌等癌症。两种胸腔积液的治疗方法不完
全相同,因此治疗前鉴别诊断胸腔积液的性质尤其重
要[4]。通常如胸水细胞学、生化指标以及病原学检查
对胸腔积液的诊断率仍相对较低,因此,临床一直也在
探索提高胸腔积液诊断率的方法。内科胸腔镜是近年
来尝试的一种方法,它可以在直视下对可疑病变进行
多部位活检,能准确取得病变组织标本进行检测。因

此,从理论上说,内科胸腔镜检查能明显提高胸膜疾病
和胸腔积液的阳性诊断率,尤其是不明原因的胸腔积
液,这一结果也被广大学者先后报道[5-7]。国外也有
学者提出,若两次胸水细胞学检查还不能确诊时可考
虑采用内科胸腔镜检查[8]。

本文结果显示,内科胸腔镜对恶性胸腔积液的诊
断率达80%以上,明显高于胸水细胞学检查的结果。
这与董京生等[9]的报道也是相符合的。内科胸腔镜对
胸腔积液诊断的灵敏度也较高,总体达80%以上,虽
然内科胸腔镜对恶性胸腔积液的灵敏度高于对良性胸
腔积液的灵敏度,但比较差异无统计学意义,这提示了
内科胸腔镜可普遍应用于胸腔积液的诊断。而特异度
很高,均达到了100%,提示内科胸腔镜用于诊断胸腔
积液的误诊率很小,几乎为0。内科胸腔镜对恶性胸
腔积液诊断的灵敏度显著高于胸水细胞学检查对恶性
胸腔积液诊断的灵敏度,也体现出内科胸腔镜用于诊
断恶性胸腔积液的优越性。

综上所述,内科胸腔镜用于胸腔积液的诊断具有
重要的临床价值,尤其是用于恶性胸腔积液的诊断,可
较快明确诊断,减少误诊率和治疗延误的发生。内科
胸腔镜检查是目前在胸腔积液及胸膜疾病病因诊断中
的一种较好的检查方法,暂无其他可以替代,具有较高
的临床价值,值得推广尝试。
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