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超声引导下胸膜活检术对不明原因渗出性胸腔积液的诊断价值

席秀娥１，王　霞１，万勇敢１，徐　杰２，杨亚莉３，王明永４
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摘要：　目的　探讨超声引导下胸膜活检术对不明原因渗出性胸腔积液的诊断价值。方法　对６７例不明原因渗
出性胸腔积液患者在超声引导下应用ＧＡＬＬＩＮＩ活检针进行胸膜活检术，分析取材成功率、组织学类型确诊率及并发
症发生率。结果　６７例患者行胸膜活检７０例次，取材成功率９７．１％（６８／７０）；组织学类型确诊率８９．６％（６０／６７）。
３５例确诊恶性肿瘤（其中腺癌１８例，鳞癌９例，恶性胸膜间皮瘤５例，小细胞癌３例），结核２５例，７例为非特异性炎
症。并发症发生情况：１例出现胸膜反应，１例出现胸痛，１例出现胸部不适，总发生率４．３％（３／７０）。结论　对于不明
原因的渗出性胸腔积液患者，超声引导下应用ＧＡＬＬＩＮＩ活检针进行胸膜活检术安全、简单、有效。
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　　胸腔积液是呼吸系统常见的疾病，胸腔积液分
为渗出性和漏出性，漏出性胸腔积液多由心、肝、肾

功能不全引起，有原发疾病，不难确诊。在我国，结

核性胸膜炎和肿瘤是引起渗出性胸腔积液的主要原

因［１］。目前病原菌、胸腔积液细胞学病理检查及一

些相关标志物的检测为病因的诊断提供依据，但仍

有一部分患者不能明确诊断。胸膜活检术在胸腔积

液的鉴别诊断中起着重要作用，临床报道的胸膜活

检多是针对大量胸腔积液［２３］。针对中、小量胸腔积

液进行的胸膜活检报道较少，作者对６７例不明原因
渗出性胸腔积液患者（以中、小量为主）在彩超引导

下应用Ｇａｌｌｉｎｉ活检针进行胸膜活检术，现将其结果
报道如下。
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１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年６月至２０１４年６月新乡医
学院第一附属医院结核内科共收治胸腔积液患者

１０２１例，其中不明原因胸腔积液患者６７例，男３５
例，女３２例，年龄１８～７７岁，平均（４５．２±１９．３）岁，
均被胸部影像学确诊；单侧５４例，双侧１３例；影像
学显示肺部存在病灶２０例。所有患者经结核菌素
试验、血清结核抗体、痰涂片找抗酸杆菌，痰脱落细

胞查癌细胞，并行血液生物化学（包括结缔组织病

的检查）、支气管镜检查及血清结核感染 Ｔ细胞斑
点试验检测，胸腔积液常规、生物化学、细胞学及细

菌学检查均提示为渗出液，但不能明确诊断。５４例
为初次诊治患者；１３例在外院诊断为结核性胸膜炎
并接受抗结核治疗２个月以上，其中１０例胸腔积液
反复增多，２例仍发热，１例胸腔积液明显减少，但胸
膜增厚明显，感觉胸部不适、疼痛。在进行超声引导

下胸膜活检术时患者胸腔积液情况：大量胸腔积液

８例，中量胸腔积液４２例，少量胸腔积液１７例，中
量及以下胸腔积液患者占８８．１％（５９／６７）；积液量
的分类标准依据文献［４］，所有患者均无胸膜活检
禁忌证［５］。胸腔呈分隔状或包裹状者５３例。
１．２　方法
１．２．１　仪器　用日本 Ａｌｏｋａα１０，美国通用 ＧＥ
ＬＯＧＩＱ７、ＬＯＧＩＱＥ９等彩色超声仪，胸膜深部病变
用２．５～３．５ＭＨｚ低频凸阵探头，浅表病变用６．０～
１５．０ＭＨｚ高频线阵探头。用第３代可调式自动活
检枪（美国 ＢＡＲＤ公司，型号 ＭＧ１５２２），射程为
１５ｍｍ和２２ｍｍ，穿刺针使用ＧＡＬＬＩＮＩ１６Ｇ×２０ｃｍ
一次性活检针，取材长度 １５ｍｍ或２２ｍｍ。
１．２．２　手术过程　向患者及家属告知病情及手术
并发症并签手术知情同意书。根据病灶所在部位采

取俯卧或侧卧位。在病灶区对应胸壁处经皮超声检

查，记录病变特点如大小、形态及内部回声，尤其注

意病变与周围组织毗邻关系，观察病灶内部及周围

血流情况，避开大血管及正常肺组织，选择最佳进针

途径并在体表处标记。尽量选取胸膜最厚处或病灶

边缘，血流信号较丰富并能避开大血管及病灶内坏

死液化区域取样，体积分数２％利多卡因５ｍＬ局部
麻醉，超声引导下进针至可疑病变部位前缘，在安全

射程范围内针对病变穿刺活检，在３、６、９点方向常
规取材２～３处，标本经体积分数１０％甲醛固定后
送病理检查。穿刺完毕后立即按压并超声检查局部

是否有出血。观察生命体征，常规 Ｘ线透视检查有
无气胸。术后嘱患者避免剧烈咳嗽或活动。

１．３　病理结果判断　取材成功率判断：病理检查发

现活检物中有胸膜组织判断为胸膜活检取材成功；

如只发现有横纹肌、脂肪细胞或纤维组织则判断取

材失败；取材成功率（％）＝取材成功例次／活检例
次×１００％。取材成功后对所取组织进行判断：（１）
肿瘤：观察是否有肿瘤细胞，必要时给予免疫组织化

学检测；（２）结核：观察是否有类上皮细胞、郎罕细
胞和（或）干酪性坏死，必要时进行抗酸染色；（３）慢
性炎症：观察是否有淋巴细胞、炎症细胞。

２　结果

共进行胸膜活检７０例次，其中１次６４例，２次
３例（２例患者第１次活检组织为纤维组织及横纹
肌，１例患者取得胸膜组织，诊断为结核，但仍高度
怀疑肿瘤，故进行２次活检，均取得胸膜组织）；取
得胸膜组织６８例次，取材成功率９７．１％（６８／７０）。
３５例确诊恶性肿瘤（其中腺癌１８例，鳞癌９例，恶
性胸膜间皮瘤５例，小细胞癌３例），结核２５例，７
例为非特异性炎症。组织学类型确诊率 ８９．６％
（６０／６７）。１３例既往诊断为结核性胸膜炎的患者，
穿刺后的病理诊断为结核８例，恶性肿瘤４例，非特
异性炎症 １例。发生并发症 ３例次，发生率为
４３％（３／７０），１例出现胸膜反应，立即停止穿刺，卧
床休息，皮下注射体积分数１％肾上腺素０．３ｍＬ后
症状缓解，１例出现明显胸痛，１例出现胸部不适，休
息后症状缓解。无气胸、胸腔出血等并发症发生。

３　讨论

引起胸腔积液的病因大部分是胸膜本身的病

变，胸膜活检是最有效的诊断手段。获得胸膜组织

标本的传统方法是闭式胸膜活检，传统闭式胸膜活

检的病因诊断率为 ４０％ ～７５％［６］，并发症相对较

多［７］。超声或ＣＴ引导下活检可提高诊断效率［８］。

本资料采用超声引导下自动活检枪配 Ｇａｌｌｉｎｉ活检
针对６７例不明原因胸腔积液患者进胸膜活检，取材
成功率９７．１％，与近期国内文献报道相近［９１０］。本

活检术有以下优点：（１）适应证广。由于活检针不
需进入胸腔，即可取到胸膜组织，胸膜腔呈网格状分

隔，少量胸腔积液甚至仅有胸膜增厚，也可活检。

（２）活检组织取材成功率高。由于在超声引导下进
行，能全程实时监测、掌握进针的方向及深度，不同

于以前的盲检，取材更准确，它的针芯凹槽是从胸膜

外层至胸膜内层全部击穿，取的是全层胸膜组织，由

于损伤小，可以多部位、多次取材，因此成功率高。

（３）并发症少、痛苦小。活检针的型号为１６Ｇ，相对
较细，因此损伤小，因为自动切割，速度快，患者痛苦

小。（４）对患者的身体状况要求不高。只要能耐受
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胸腔穿刺的患者均可进行此胸膜活检术。（５）费用
低，患者易于接受。

本研究结果显示病理活检确诊率为 ８９．６％。
与相关文献报道相似［１１１２］。病理活检确诊率与以

下因素有关：（１）疾病本身的特点。如恶性胸腔积
液患者的胸腔积液由淋巴回流受阻、低蛋白血症等

引起，则胸膜活检可能不能明确诊断。（２）病变局
限或未侵犯壁层胸膜，或病变早期病理改变不典型

等使进行穿刺的部位无肿瘤细胞而出现阴性结果。

（３）不同时期进行胸膜活检，阳性率也不同。（４）穿
刺针的种类、医师操作的熟练程度及取材次数、标本

大小等也影响诊断的阳性率。（５）病理科医师的诊
断经验也非常重要。

超声引导下胸膜活检与 ＣＴ引导下胸膜活检相
比，有以下优点：全程实时监测，定位更准确［１３］；避

免了射线暴露；可以避开大血管，减少出血的概率；

费用低，可重复性强、穿刺费时短［１４］，利于患者接

受；在超声引导下随时可调整进针的方向或角度：胸

腔积液量少的患者，活检针应尽量与肺组织、胸膜保

持平行，以保证安全，并尽最大可能取得较大胸膜组

织［１５］。

本研究中胸膜活检的并发症发生率为４．３％，
均较轻微，提示这一技术是安全的，为减少并发症，

提高穿刺成功率，作者认为以下几点很关键：掌握适

应证；术前充分告知患者，减少其思想顾虑及紧张情

绪，避免胸膜反应的发生；局部麻醉要充分；由有经

验的超声科医师及技能熟练的临床医师操作。

综上所述，对于不明原因的渗出性胸腔积液患

者，特别是需要鉴别结核与肿瘤时，采用超声引导下

自动活检枪配Ｇａｌｌｉｎｉ活检针行胸膜活检术，具有适
应证广泛，确诊率高，操作简单，并发症低等优点，特

别是对中、少量胸腔积液患者，或者胸腔呈分隔状，

胸膜有不同程度增厚的患者，具有较高的临床应用

价值，尤其适合在基层医院开展。正如文献［１６］所
述，对于不明原因的胸腔积液患者，闭式胸膜活检

（包括盲检及超声引导下胸膜活检）应作为首选的

检查手段，而不是胸腔镜，以避免不必要的资源浪

费，尤其对于贫困患者。
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