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中华医学会结核病学分会超声专业委员会
中国医师协会介入医师分会超声介入专业委员会

!摘要"

!

结核性胸膜炎是结核分枝杆菌侵犯胸膜腔发生高强度变态反应引起的胸膜炎症&属于肺结核的一
种&临床现阶段认为是渗出性胸腔积液产生的最主要原因之一-结核性胸膜炎未经及时有效的诊断及治疗&可导
致严重通气功能障碍及肺功能损害-胸部超声目前是结核性胸膜炎诊断及评估的首选影像学方法&超声引导下胸
膜穿刺活检获得病原学和病理组织学阳性证据是结核性胸膜炎确诊的标准之一&依据超声不同征象对结核性胸膜
炎进行分型及治疗&可有效提高治愈率&减少并发症&降低复发率-由于不同医院和检查者之间的检查方法)诊断
结果及治疗方案存在一定差异&不利于结核性胸膜炎患者的综合管理-因此&本共识介绍了超声引导下胸膜穿刺
活检)结核性胸膜炎超声分型及不同分型的临床介入治疗&旨在针对不同病程分期的结核性胸膜炎患者进行精准
化)规范化)合理化的超声诊疗-
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结核病是由结核分枝杆菌感染引起的慢性传染
性疾病#结核性胸膜炎!

IHLGECH@&H0

T

@GHE'0

R

"是由
结核分枝杆菌直接感染和!或"胸膜对结核分枝杆菌
菌体成分产生迟发型变态反应而发生的炎症#也是
胸腔积液产生的主要原因之一&

(27

'

%我国结核性胸
膜炎占所有结核病患者的

3*6O

"

,*5O

#其导致的
积液含大量纤维蛋白和降解产物#未经及时和有效
治疗可导致胸膜增厚$粘连#甚至包裹#最终导致严
重通气功能障碍及肺功能损害&

724

'

%结核性胸膜炎
目前主要由影像学检查$实验室检查及组织病理学
活检等多种方法进行临床诊断&

6

'

#治疗主要采用抗
结核药物$胸腔置管引流$注射尿激酶及外科手术等
方式&

4

#

3

'

#但因结核性胸膜炎起病隐匿$病程缓慢#

虽然有多种诊断及治疗方式#但针对不同病程分期
的结核性胸膜炎#目前仍缺乏简便$有效且规范和标
准的诊断$分型及治疗方法&

52,

'

%

胸部超声是临床最常用的结核性胸膜炎的影像
学检查方法#能够准确评估胸腔积液及胸膜病变情
况&

+

'

%超声引导下胸膜穿刺活检对结核性胸膜炎具
有较高的取材成功率和病理诊断率#且操作简单$并
发症少&

()

'

%依据胸部超声的不同表现对结核性胸
膜炎进行的分型与病理分型存在较好的一致性&

((

'

#

且基于此分型基础上采用相应的临床治疗方法#可
快速$有效缓解患者临床症状#减少并发症#降低复
发风险&

7

#

(-

'

#为不同病程分期的结核性胸膜炎的规
范化和标准化的诊断$分型及治疗提供有效依据%

本共识基于既往相关指南$共识及大量临床研
究文献的总结#详细介绍了结核性胸膜炎超声检查$

超声引导下胸膜穿刺活检$超声诊断分型及相应临
床治疗的方法和建议#由中华医学会结核病学分会
超声专业委员会和中国医师协会介入医师分会超声
介入专业委员会结核病的相关专家讨论并制定#以
促进结核性胸膜炎超声影像学专业诊疗技术的提高
和规范化#进而有效推动全国结核性胸膜炎的超声
诊断$分型及介入治疗工作的有序进行%

结核性胸膜炎概述
一$结核性胸膜炎定义
结核性胸膜炎是由于结核分枝杆菌直接感染和

!或"胸膜对结核分枝杆菌菌体成分产生迟发型变态
反应而发生的炎症&

-27

'

#分为干性胸膜炎和渗出性胸
膜炎%干性胸膜炎又称为纤维素性胸膜炎#病变多
局限于脏层胸膜#胸膜表面粗糙而无光泽#一般无渗
液或者很少有渗液#通常无明显的影像表现*渗出性

胸膜炎主要表现为少量或中
2

大量的胸腔游离积液#

或存在于胸腔任何部位的局限积液#吸收缓慢者常
合并胸膜增厚粘连#甚至演变为胸膜结核瘤及脓
胸等&

(7

'

%

二$结核性胸膜炎病因
(/

主要病因/!

(

"结核分枝杆菌感染/由结核分
枝杆菌通过各种途径到达胸膜致病#可并发于原发
性肺结核$继发性肺结核及肺外结核等!如肋骨$椎
体结核及腹腔结核"*!

-

"机体变态反应/迟发型高强
度变态反应引起胸膜炎症&

5

'

%

-/

危险因素/!

(

"结核病患者密切接触史*

!

-

"免疫功能低下&因劳累$紧张或合并糖尿病$人类
免疫缺陷病毒!

X#U

"感染等'

&

(4

'

%

三$结核性胸膜炎发病机制
结核性胸膜炎确切的发病机制尚不完全清楚#

主要有两种学说&

7

#

(6

'

/

(/

结核分枝杆菌侵犯胸膜/结核分枝杆菌侵犯
胸膜是引起结核性胸膜炎的主要发病机制%结核分
枝杆菌通过直接蔓延$淋巴转移#以及血行播散

7

种
途径侵犯胸膜%!

(

"邻近胸膜的结核病灶破溃#使结
核分枝杆菌或结核感染的产物直接进入胸膜腔内*

!

-

"肺门淋巴结结核的结核分枝杆菌经淋巴管逆流
至胸膜*!

7

"急性或亚急性血行播散性结核导致胸
膜炎%

-/

迟发型变态反应/胸膜对结核分枝杆菌分泌
的毒素产生很强的炎性反应及渗出形成免疫损伤%

!

(

"炎症反应导致毛细血管通透性增加#使得血浆蛋
白进入胸膜腔#蛋白增加刺激胸膜产生更多胸腔积
液*胸膜炎症引起胸膜壁层淋巴管水肿或阻塞#导致
胸腔积液回流障碍*!

-

"炎症细胞反应期主要以大量
中性粒细胞为主#随后胸腔积液中巨噬细胞和

K

淋
巴细胞逐渐增多#并逐步发展为慢性炎症#细胞释放
腺苷脱氨酶直至胸膜大量肉芽肿形成&

-

#

5

'

%

四$结核性胸膜炎临床表现
(/

结核性胸膜炎常见临床表现/结核性胸膜炎
患者通常以急性或亚急性起病#主要表现为胸腔积
液所致的局部症状及结核中毒的全身症状%局部症
状主要表现为胸痛!

56O

"$干咳!

5)O

"

56O

"和呼
吸困难!

6)O

"%全身症状主要表现为午后及夜间低
热$畏寒$疲乏无力$饮食不佳$盗汗和体质量降
低等&

5

#

(32(5

'

%

-/

结核性胸膜炎的并发症/结核性脓胸$胸膜
增厚或纤维化$胸壁及肋骨结核性脓肿$乳糜胸及液
气胸&

5

'

#大多数结核性脓胸会引起胸膜增厚$钙化及

(

(,,

(
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肺不张#最终导致严重限制性通气功能障碍%

五$结核性胸膜炎诊断标准
选择适宜的诊断技术对结核性胸膜炎的诊断及

早期治疗至关重要&

(,

'

%目前#常用的诊断方法包括
胸腔积液常规检查$病原学检查和生化指标检查#以
及细胞免疫学诊断技术$分子诊断技术和超声引导
下胸膜穿刺活检技术等%在临床诊疗过程中#需要
将患者的临床症状和多种检查方法有效联合#以提
高诊断效能%

结核性胸膜炎的诊断标准&

(7

'

/!

(

"确诊患者/胸
腔积液或胸膜活检标本培养阳性#菌种鉴定为结核
分枝杆菌#或胸膜活检组织符合结核改变*!

-

"临床
诊断患者/影像学检查显示胸腔积液#积液为渗出
液$腺苷脱氨酶升高#同时具备以下任意一项/

&

结
核菌素纯蛋白衍生物!

YY$

"皮肤试验中度阳性或强
阳性*

'#

2

干扰素释放试验阳性*

(

结核分枝杆菌抗
体阳性%

六$结核性胸膜炎治疗方法
(/

化学治疗/抗结核药物化学治疗是结核性渗
出性胸膜炎的主要治疗方法#需要遵循早期$联合$

适量$规律$全程
6

项基本原则%结核性渗出性胸
膜炎的治疗方案为

-X2D2a2=

+

5X2D2=

!

X

/异烟肼*

D

/利福平*

a

/吡嗪酰胺*

=

/乙胺丁醇"%对于重症患
者#继续期适当延长

7

个月#治疗方案为
-X2D2a2=

+

()X2D2=

*治疗期间一旦发现耐药#则按耐药方案进
行治疗&

4

'

%若持续治疗导致出现多种药物不良反
应#需及时根据患者情况调整治疗剂量&

(+

'

%

-/

胸腔介入治疗/胸腔穿刺抽液和+或置管引
流#可促进患者胸腔积液消失#减少胸膜肥厚等并发
症#降低复发风险&

-)2-(

'

%同时#联合尿激酶或链激
酶胸腔注入治疗#能够有效促进纤维蛋白溶解#降低
积液中纤维蛋白含量#预防胸膜粘连&

--2-7

'

%

7/

胸腔镜治疗/对于包裹性胸膜炎及结核性脓
胸#胸腔镜胸膜剥脱术治疗具有创伤小$手术视野好
及术后恢复快等优点&

-4

'

#目前在临床手术中得到了
较好的应用&

-62-3

'

#能够有效改善患者肺功能%

4/

外科手术/对于机化期结核性脓胸$胸膜增厚
严重的慢性包裹性胸膜炎#或合并其他并发症#如支
气管胸膜瘘$慢性结核性脓胸等行外科手术治疗&

-52-,

'

#

可以有效改善患者临床症状#快速恢复肺功能%

胸部超声检查准备
一$超声仪器设备
(/

探头选择/基于对胸腔组织结构的观察与测

量#需优化二维灰阶超声图像分辨率#尽量采用最小
检测深度和尽可能高的超声波发射频率*建议采用
凸阵探头!频率

(

"

6JX̂

"与线阵高频探头!频率
6

"

(-JX̂

"相结合#清晰完整显示胸壁及肺内病变
的特征&

-+27(

'

%

-/

设备调节/!

(

"凸阵探头二维灰阶超声图像
帧频为

-4

"

4-

帧+
0

#灰度为
(4

"

37

#机械指数为
)*,

"

(*7

*彩色多普勒血流成像的帧频为
(4

"

7)

帧+
0

*焦点调至视野感兴趣区%选用适当的超声
发射频率$增益$动态范围及灰阶彩色编码#清晰显
示和识别胸腔组织结构%!

-

"高频线阵探头二维灰
阶超声图像帧频为

(4

"

76

帧+
0

#灰度为
(-

"

33

#机
械指数为

)*6

"

(*7

*彩色多普勒血流成像的帧频为
(4

"

7)

帧+
0

*焦点调至视野感兴趣区%

7/

超声测量参数单位/距离为
C>

或
>>

*面积
为

C>

-

*频谱及血流速度为
C>

+

0

*时间为
>0

*容积
为

>@

*压力阶差为
>>X

S

%建议每一个参数应测
量

7

次#取平均值%

4/

超声基本检查技术特征描述/!

(

"二维灰阶
超声进行胸壁$胸腔$肺内组织及病灶的观察#结构
径线的测量和相关解剖结构运动状态及功能的评
估%!

-

"彩色多普勒血流成像是定性或半定量观测
胸部组织和病变血流起始和终点$血流速度$血液流
经路径和分布#以及血流状态的技术方法%!

7

"脉冲
频谱多普勒超声是观察和测量胸部组织和病变内血
流速度频谱$阻力指数等参数的技术方法%

二$患者检查准备
(/

体位/患者一般取坐位#检查背侧胸部时#患
者背部转向操作者#检查时双臂交叉抱于胸前!将肩
胛骨最大化向两侧移动#暴露最大扫查面积"#躯干
略向前倾斜!肋间隙距离最大化"时进行*检查侧胸
部时#患者双臂举到头顶&

7-

'

#侧胸部面向操作者#或
取半仰卧位!左侧卧位扫查右侧#右侧卧位扫查左
侧"*检查前胸部时#患者双臂自然下垂#面向操作
者%重症或患者体位受限时取平卧位$侧卧位或仰
卧位检查&

77

'

%

患者采用不同体位!双臂下垂或交叉抱于胸前"

会影响侧胸部及后背部肋间隙的位置%因此#对于
超声定位后临床操作胸腔介入穿刺或置管引流的患
者#请务必在同一体位下进行定位及穿刺#防止因体
位不同引起定位点位置的偏差#造成临床穿刺失败
或并发症的出现%

-/

呼吸/为排除呼吸对超声测量的影响#获取
图像前应尽可能于平静呼气末进行观察及测量&

74

'

%
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当胸腔积液为中
2

大量!坐位液体平面接近或超过第
3

后肋水平#液体量
"

6))>@

"时#呼吸对超声检查
及测量无明显影响%

结核性胸膜炎胸部声像图
结核性胸膜炎的进展存在动态演变过程#早期

主要表现为无回声区的胸腔积液#会因发病时间的
迁延和液体的吸收#致使积液黏滞度增加#出现纤维
光带漂浮或纤维凝块#甚至形成胸膜粘连和包裹%

采用超声动态观察及评估结核性胸膜炎的变化过程
也尤为重要%其超声图像主要表现为/胸腔积液$胸
膜增厚$胸膜粘连$肺不张及肺实变%

一$胸腔积液
正常胸腔内有!

,*4[4*7

"

>@

的生理性液体#

任何原因造成其渗出增加和!或"再吸收减少就会出
现胸膜腔内液体积聚#形成病理性的胸腔积液&

76

'

%

胸腔超声可检测到低至
6

"

6)>@

的胸腔积液#并且
对积液的敏感度可接近

())O

#积液量
"

())>@

时
超声评估的敏感度可达到

())O

&

73

'

%胸部超声可判
断是否存在胸腔积液及积液位置#进行胸腔积液半
定量评估#判定胸腔积液清晰度#判断周围肺组织活
动度#确定胸腔穿刺或置管引流的适当位置%依据
超声表现#胸腔积液分为游离性积液$分隔性积液及
包裹性积液&

76

'

%

图
:

!

<

!

患者&男性&

7,

岁&临床诊断胸膜炎&采用坐位进行胸腔积液超声评估-图
(

显示&患者取坐位&双手交叉抱于胸前&连续扫查后&

将探头纵向放置于胸腔侧壁$图
-

显示&在膈肌与肺底之间可见带样无回声区&其形态和宽度随体位和呼吸而变化$图
7

显示&患者于呼气
末分别测量胸腔背外侧最大积液高度#白色长箭头%&以及肺底至中部膈肌顶的距离#白色短箭头%

胸腔积液最基本$最重要的超声表现为胸腔内的
无回声液性暗区#其范围大小随呼吸同步增加和减
少#也可呈均质或低回声%复杂的胸腔积液内可有等
回声或高回声成分#通常对应于纤维蛋白和血块等%

(/

游离性无分隔积液/超声表现为胸膜脏壁层
分离#内可见无回声液性暗区#也可呈均质或低回
声#取决于液体黏稠度%液区形态和范围随呼吸而

变化#吸气时肺叶膨胀#液区变小#呼气时液区增大%

研究表明#超声对于胸腔积液的定量评估是可行
的&

75

'

#然而#超声评估胸腔积液的多种常用测量方
法精准度不尽相同#仍无统一标准&

7,27+

'

%目前#针
对非包裹性胸腔积液的定量评估#临床主要有以下
方法/

患者取坐位#双手交叉抱于胸前#连续扫查后#

将探头纵向放置于胸腔侧壁#于呼气末测量胸腔背
外侧最大积液高度!

X

"以及肺底至中部膈肌顶的距
离!

N$$

"!图
(

"

7

"#使用
V&GCWG

和
"CFAGEW

&

4)

'提
出的估算胸腔积液量的公式/胸腔积液量!

=U

*

>@

"

Z

!

XeN$$

"!

C>

"

j5)

!

>@

"

#或更为简单的公式/胸腔积液
量!

=U

*

>@

"

ZX

!

C>

"

j+)

!

>@

"

&

7,

'

%

对于
#;b

内或其他不能坐起来的重症患者#一
般采取平卧位估测&

4(

'

%可建议患者上身抬高
(6k

#

在胸壁后外侧#垂直于胸壁横向扫查#避免探头斜
切#记录呼气末脏层和壁层胸膜的最大垂直距离
!

"G

T

"!图
4

"

3

"#使用
9?@'W

等&

4-

'提出的估算胸腔
积液量的公式评估胸腔积液总量/

=U

!

>@

"

Z-)j"G

T

!

>>

"

%

目前#临床所使用的胸腔积液半定量的分级标
准及超声表现为/!

(

"少量积液/因重力作用位于胸
腔底部#于肺底与膈肌之间呈现长条新月状无回声
区#位于后侧肋膈角的液性暗区呈三角形#液体量

#

6))>@

%!

-

"中等量积液/取坐位时液体平面不超过
第

3

后肋水平#即肺门高度#液体压迫肺下叶#范围
增大#呈上窄下宽分布#液体量在

6))

"

()))>@

%

!

7

"大量积液/取坐位时液体平面超过第
3

后肋水
平#肺组织部分或全部向肺门方向萎缩#呈条状或三
角形均匀等回声#液体量

"

()))>@

!图
5

"

+

"%

-/

分隔性积液/结核性胸膜炎由于大量纤维蛋

(

7,,

(
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图
=

!

A

!

患者&男性&

45

岁&临床诊断结核性胸膜炎&采用卧位进行胸腔积液超声评估-图
4

显示&患者取平卧位&上身抬高
(6k

&在胸壁后
外侧&垂直于胸壁横向扫查$图

6

显示&胸腔内可见液性无回声&液区欠清晰&其形态和宽度随体位和呼吸而变化&压迫的肺组织呈实性中等
回声#白色三角%$图

3

显示&于呼气末测量脏层和壁层胸膜的最大垂直距离#白色箭头%

图
B

!

患者&男性&

46

岁&临床诊断结核性胸膜炎&超声半定量评估为少量胸腔积液&于后肋膈角可见液性无回声区&呈三角形&吸气时无回
声区变小或消失&呼气时无回声区增大

!

图
C

!

患者&女性&

45

岁&临床诊断结核性胸膜炎&超声半定量评估为中量胸腔积液#上界不超过第
3

后肋水平%&液体无回声区范围及深度增大&呈上窄下宽分布&且受呼气及体位变化的影响
!

图
D

!

患者&男性&

66

岁&临床诊断胸膜炎&超
声半定量评估为大量胸腔积液#上界超过第

3

后肋水平%&胸腔大部分呈无回声液区&呼吸及体位的改变对积液范围影响不大&纵隔向健侧
移位&肺组织因积液压迫萎缩呈均匀等回声
白渗出&

,

'

#纤维蛋白充当炎性细胞的趋化物#并促进
成纤维细胞黏附和增殖#从而使积液内产生胶原蛋
白$黏多糖#进而形成纤维分隔#而纤维分隔数量的
多少会影响胸腔积液引流效果%

图
:?

!

患者&女性&

-+

岁&临床诊断结核性胸膜炎&超声可见胸腔积液内少量分隔#

#

6

条%

!

图
::

!

患者&女性&

7+

岁&临床诊断结核性胸膜
炎&超声可见胸腔积液内中量分隔#

3

"

()

条%

!

图
:;

!

患者&男性&

65

岁&临床诊断结核性胸膜炎&超声可见胸腔积液内大量分隔
#

"

()

条%-白色箭头所指为纤维分隔带

分隔性胸腔积液超声表现为液区清晰或不清
晰#内可见纤维分隔带#成网格状或蜂窝状分布#也

可呈多个大小不等的腔%依据一个超声切面内显示
的最多纤维分隔数目#可将胸腔积液分为

4

种类型/

未发现纤维条索带为无分隔#

)

条
#

分隔数
%

6

条为
少量分隔#

6

条
#

分隔数
%

()

条为中量分隔#分隔
数

"

()

条为大量分隔#以此来半定量评定结核性胸
膜炎纤维蛋白渗出的严重程度!图

()

"

(-

"%

(
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图
:<

!

患者&男性&

-,

岁&临床诊断结核性胸膜炎&超声可见胸膜腔包裹性积液&内可见大
量分隔#白色细箭头%&肺实变区域呈低回声#白色三角%&后方可见融合

9

线#白色粗箭头%

图
:=

!

患者&男性&

3(

岁&临床诊断结核性胸膜炎&超声可见胸膜腔内局部类圆形低回声
区包裹性积液#白色三角%&相邻肺组织活动度较差&后方可见融合

9

线#白色粗箭头%

图
:>

!

患者&女性&

75

岁&临床诊断结核性胸膜炎&超声可见包裹性积液内大量分隔#白色
箭头%&以及增厚的壁层胸膜#白色三角%与脏层胸膜#灰色三角%

!

图
:A

!

患者&男性&

66

岁&临床诊断胸膜间皮瘤&超声可见胸膜内局部低回声占位#白色三角%&伴淋巴结转移
#白色箭头%

7/

包裹性积液/胸腔积液未得到及时和彻底治
疗时#胸膜表面可出现较多纤维素样及浆液性渗出#

内含大量纤维蛋白原及纤维蛋白#其沉积于胸膜表
面导致胸腔积液形成分隔包裹#引起胸膜增厚和粘
连#从而形成包裹性积液&

47

'

%

包裹性胸腔积液超声表现为病变部位液性暗区
欠清晰#内可见分隔光带成网格状分布#或液区内可
见细小光点充填#部分患者随病变进展亦可见液区
消失$实性低回声形成#积液周边可见脏壁层胸膜增
厚#呈条带样低回声或中低回声包绕#部分患者周围
肺组织受侵实变$活动受限%一般选取病灶显示最
大切面进行超声评估#若一幅图显示不完全#可通过
多幅图拼接#通常测量包裹性积液的最大上下径$左
右径及前后径#判断不同时期病灶的变化情况#以便
及时对患者病情及治疗效果进行评估!图

(7

"

(6

"%

包裹性胸腔积液需与胸膜肿瘤进行鉴别#胸膜
肿瘤多来源于转移性肿瘤#原发性多见于胸膜间皮
瘤#是一种来源于胸膜脏层和壁层的原发性肿瘤#其
声像图显示为与胸壁相连接的不规则中等或低等回
声区#部分可侵犯胸壁肌肉及肋骨!图

(3

"%

二$胸膜增厚
结核性胸膜炎由于大量纤维蛋白沉着于胸膜#

并有纤维化及肉芽组织增生形成#导致胸膜呈结节
状突起或局限性+广泛性增厚#以壁层胸膜显著#广
泛性的胸膜肥厚$粘连影响胸壁弹性#引起肺功能

受限&

-

#

44

'

%

胸膜结节超声表现为单个或多个圆形或扁平形
结节状突起#基底较宽*结节多呈不均匀的低回声$

等回声或高回声#当存在胸腔积液或结节较大时较
易显示%胸膜增厚超声表现为在胸壁与胸腔积液之
间或胸壁与肺组织强回声之间的局限性或广泛性的
条状低回声或稍高回声区#增厚的胸膜低回声内有
时可见由纤维板形成的线状高回声的分层现象#超
声测量其最厚处可判定胸膜厚度%彩色多普勒血流
成像于增厚的胸膜内可探及点状$短棒样$迂曲条状
血流信号#频谱多普勒检查可录得动脉或静脉血流
频谱%在结核性胸膜炎后期#部分患者可见胸膜钙
化现象#其超声表现为低回声的胸膜内可见弧形强
回声#后方伴声影&

44243

'

!图
(5

"

-(

"%

对于局限性增厚的胸膜#需与胸膜间皮瘤等进
行鉴别#对于病因不明的胸腔积液或胸膜增厚可行
超声引导下胸膜穿刺活检协助诊断!图

--

"%

三$胸膜粘连
结核性胸膜炎胸腔积液液体逐渐黏稠化#形成

纤维蛋白团块及粘连带#导致增厚的壁层胸膜与脏
层胸膜以及相邻肺组织存在粘连#胸膜的相对滑动
消失%于病灶顶部!近肺尖部方向"肺与胸壁交界
处#以及肺底部肋膈角处相对运动受限最为显著%

胸膜相对运动消失超声表现为当嘱患者深呼吸
时#脏$壁层增厚的胸膜在移行部位明显粘连#呼吸

(

6,,

(

中国防痨杂志
-)--

年
+

月第
44

卷第
+

期
!

;F'1:81I'IHLGEC

&

"G

T

IG>LGE-)--

&

U&@*44

&

P&/+



图
:B

!

患者&男性&

-5

岁&临床诊断结核性胸膜炎&超声可见局限性增厚的壁层胸膜#白色三角%

!

图
:C

!

:D

!

患者&女性&

65

岁&临床诊断
结核性胸膜炎&图

(,

中超声可见广泛性增厚的壁层胸膜#白色三角%$图
(+

中超声可见广泛性增厚的壁层胸膜#白色三角%及脏层胸膜#灰
色三角%

!

图
;?

!

患者&男性&

76

岁&临床诊断结核性胸膜炎&超声可见胸壁与增厚的壁层胸膜内短棒样)迂曲条状血流信号#白色三角%&脏
层胸膜内可见细小)点状血流信号#白色箭头%

!

图
;:

!

患者&男性&

55

岁&临床诊断结核性胸膜炎&增厚的低回声胸膜内可见长条状强回声
#白色三角%&后方伴声影#白色箭头%

!

图
;;

!

与图
-)

为同一例患者&增厚的胸膜穿刺活检后病理结果#

X=

染色&

j4))

%可见增生的肉芽
组织#白色虚线%

时肺与胸壁无相对运动%彩色多普勒血流成像于增
厚的胸膜或实变肺组织内可探及点状$短棒样或迂
曲条状血流信号相交通#频谱多普勒可录得动脉或
静脉血流频谱!图

-7

"

-6

"%

图
;<

!

患者&男性&

75

岁&临床诊断结核性胸膜炎&超声可见局限性增厚的壁层胸膜#白色三角%与脏层胸膜#灰色三角%&于肺底部肋膈角处
增厚)粘连#白色虚线%

!

图
;=

!

患者&男性&

4(

岁&临床诊断结核性胸膜炎&超声可见广泛性增厚的壁层胸膜#白色三角%与脏层胸膜#灰色
三角%

!

图
;>

!

患者&男性&

47

岁&临床诊断结核性胸膜炎&超声可见脏壁层胸膜广泛性增厚)粘连&彩色多普勒血流成像示壁层胸膜可见短
棒样血流信号#白色箭头%&脏层胸膜及脏层胸膜下实变肺组织内可见条状血流信号#灰色箭头%

四$肺不张及肺实变
部分原因引起的正常肺组织内肺泡不含气或含

气量减少#导致肺组织萎缩塌陷#体积缩小#称为肺
不张%结核性胸膜炎由于胸腔积液压迫肺组织#导
致肺组织内肺泡气体含量减少#肺组织体积缩小#呈
实质性改变#称为压迫性肺不张&

45

'

#因受积液影响#

以肺下叶肋膈角处压迫性肺不张更多见%超声主要
表现为类似肝组织样结构的低回声及逐层分叉树枝

(
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图
;A

!

;B

!

患者&男性&

-6

岁&临床诊断胸膜炎&图
-3

显示胸腔积液为无回声&不张的肺
组织呈类似肝脏的低回声#白色三角%$图

-5

彩色多普勒血流成像示不张肺组织内存在多
个点条状血流信号#白色箭头%

!

图
;C

!

;D

!

患者&男性&

47

岁&临床诊断结核性胸膜炎&

图
-,

中超声可见肺实变区域呈低回声#白色三角%&内可见树枝状支气管充气征#白色箭
头%$图

-+

中彩色多普勒血流成像示实变肺组织内出现多条树枝状血流信号#白色箭头%

样无回声#部分患者可见支气管充气征%彩色多普
勒血流成像可见压迫性肺不张组织内多条树枝状血
流#频谱多普勒可录得动脉或静脉血流频谱!图

-3

#

-5

"%

当病情进展#胸腔积液黏稠#脏层胸膜炎性反应
进一步加重#胸膜增厚粘连#相邻肺组织肺泡内的空
气或肺间质内被大量渗出物或细胞替代#肺组织呈
实性改变#称为肺实变%超声主要表现为肝组织样
征$碎片征!位于胸膜下的片状低回声"及支气管充
气征&

4,

'

%部分脏层胸膜增厚引起周围肺组织实变
的病灶内#采用彩色多普勒血流成像可见实变肺组
织内多条树枝状血流信号或与脏层胸膜吻合支血流
相交通#频谱多普勒可录得低速动脉或静脉血流频
谱!图

-,

#

-+

"%对于胸膜增厚粘连且需要手术剥离
治疗的患者#脏层胸膜与周边肺实变病灶的粘连程
度$范围及吻合支血管情况是手术剥离难度及术中
出血的主要影响因素%

结核性胸膜炎超声分型
超声检查是评估疾病严重程度$判断预后和指

导治疗的有效方法&

4+

'

%依据胸膜增厚程度$胸腔积
液有无分隔及包裹$肺外周实变情况及活动度&

((

'

#

以及胸腔镜下结核性胸膜炎病理分期表现#现将结
核性胸膜炎超声表现分为以下

7

种类型%

一$结核性胸膜炎超声分型
)

型
(/

)

型病理改变/结核分枝杆菌通过各种途径
到达胸膜并诱发炎症反应#早期病理改变以渗出性
变态反应为主#胸膜局部毛细血管通透性增加#血浆
成分渗出#胶体渗透压升高#导致胸腔内液体增加*

同时胸膜下巨噬细胞及大量淋巴细胞浸润#淋巴管
水肿阻塞#导致胸膜液回流受阻#最终导致胸腔积液
形成&

,

'

%

-/

)

型超声图像特征!图
7)

#

7(

"/!

(

"胸腔内可
见液性暗区#液区清晰#内无分隔光带*!

-

"脏$壁层
胸膜光滑$无增厚或可见粟粒样低回声结节*!

7

"肺
表面光滑#肺下极随呼吸活动度大%

7/

)

型超声图像主要观察指标/!

(

"胸腔内液
区是否清晰*!

-

"液区内有无分隔光带*!

7

"胸膜有无
增厚*!

4

"肺下极活动度%

二$结核性胸膜炎超声分型
*

型
(/

*

型结核性胸膜炎病理改变/结核特异性变
态反应进一步进展#胸膜充血#毛细血管扩张#基膜
通透性增加#蛋白等大分子物质滤入胸腔#使胸腔积
液胶原蛋白$黏多糖纤维素产生#致使液体黏稠化#

形成纤维蛋白团块及粘连带*纤维蛋白等物质引起
胸膜淋巴管阻塞#并且胸膜淋巴孔受炎症破坏#引起
蛋白吸收障碍#加重积液内纤维蛋白积聚#导致纤维
分隔迅速增多&

47

#

6)

'

*同时胸膜炎症反应逐渐由渗出
性病变向增殖性病变进展#引起脏$壁层胸膜部分或

(
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图
<?

!

患者&女性&

7-

岁&临床诊断结核性胸膜炎&超声显示大量胸腔积液&呈液性无回声暗区#灰色三角%&液区清晰)无分隔光带&脏)壁层
胸膜无增厚&超声分型为

)

型结核性胸膜炎
!

图
<:

!

患者&男性&

46

岁&临床诊断结核性胸膜炎&超声显示少量胸腔积液&呈液性无回声暗
区#白色三角%&液区清晰)无分隔光带&脏)壁层胸膜无增厚&超声分型为

)

型结核性胸膜炎
!

图
<;

!

患者&女性&

4-

岁&临床诊断结核性胸
膜炎&超声显示胸腔积液&呈液性无回声暗区&液区清晰&壁层胸膜可见局限性增厚#白色三角%&超声分型为

*

?

型结核性胸膜炎
!

图
<<

!

患
者&女性&

-+

岁&临床诊断结核性胸膜炎&超声显示中量胸腔积液&呈液性无回声暗区&液区内可见
7

条分隔光带#白色箭头%&脏)壁层胸膜无
明显增厚&超声分型为

*

?

型结核性胸膜炎
!

图
<=

!

患者&男性&

67

岁&临床诊断结核性胸膜炎&超声显示胸腔积液&呈液性无回声暗区&液
区清晰&壁层胸膜普遍性增厚#白色三角%&胸膜表面可见纤维素附着#白色箭头%&超声分型为

*

L

型结核性胸膜炎
!

图
<>

!

患者&男性&

-6

岁&临床诊断结核性胸膜炎&超声显示中量胸腔积液&呈液性无回声暗区&液区内可见
"

6

条分隔光带#白色箭头%&超声分型为
*

L

型结
核性胸膜炎

整体水肿增厚#且厚度
#

(>>

%

-/

*

型结核性胸膜炎分型/超声图像依据胸腔
积液内分隔粘连带的数量以及胸膜增厚的范围#将
*

型结核性胸膜炎分为
*

?

型及
*

L

型&

((

'

%

7/

*

?

型超声图像特征!图
7-

#

77

"/!

(

"胸腔内
液区欠清晰#可见分隔光带#数目

%

6

条*!

-

"脏$壁
层胸膜无或仅有局限性增厚#厚度

#

(>>

*!

7

"脏$

壁层胸膜可见中等条带状或中等偏强团絮状回声附
着*!

4

"肺下极随呼吸活动度大*!

6

"彩色多普勒血流
成像示脏$壁层增厚的胸膜内未见明显血流信号*

!

3

"实时动态超声示#当嘱患者深呼吸时#脏$壁层增
厚的胸膜在移行部位!肺尖方向"无粘连#呼吸时可
见肺与胸壁的相对运动%

4/

*

?

型超声图像主要观察指标/!

(

"液区是否
清晰*!

-

"液区内有无分隔及分隔数目*!

7

"胸膜有无
局限性增厚及增厚程度*!

4

"胸膜有无团絮状物附
着*!

6

"肺与胸壁有无相对运动%

6/

*

L

型超声图像特征!图
74

#

76

"/!

(

"胸腔内
液区欠清晰#内可见分隔光带#数目

"

6

条或呈网格
样分布*!

-

"脏$壁层胸膜局限性或普遍性增厚#厚
度

#

(>>

*!

7

"脏$壁层胸膜可见多处中等条带状或
中等偏强团絮状回声附着*!

4

"肺下极随呼吸运动活
动度大*!

6

"彩色多普勒血流成像示/脏$壁层胸膜内
未见明显血流信号*!

3

"实时动态超声示/嘱患者深
呼吸#脏$壁层增厚的胸膜在移行部位!肺尖方向"无
粘连#呼吸时可见肺与胸壁的相对运动%

3/

*

L

型超声图像主要观察指标/!

(

"液区是
否清晰*!

-

"液区内分隔数目是否
"

6

条#分隔是否
呈网格样*!

7

"胸膜有无局限性或普遍性增厚及增厚
程度*!

4

"胸膜有无团絮状物附着*!

6

"肺与胸壁有无
相对运动%

三$结核性胸膜炎超声分型
+

型
(/

+

型结核性胸膜炎病理改变/结核性特异性
变态反应后期渗出性病变逐渐转变为增殖性改变#

(
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图
<A

!

患者&男性&

-+

岁&临床诊断结核性胸膜炎&超声显示包裹性胸腔积液&胸腔内液区回声不清晰&脏)壁层胸膜弥漫增厚&可见肺周病
灶#白色三角%&壁层胸膜可见团状纤维附着物#白色箭头%

!

图
<B

!

患者&男性&

74

岁&临床诊断结核性胸膜炎&超声显示包裹性胸腔积液&

液区尚清晰&壁层胸膜#白色三角%)脏层胸膜增厚&可见絮状物附着#白色箭头%

!

图
<C

!

患者&男性&

36

岁&临床诊断结核性胸膜炎&超声显
示脏)壁层胸膜明显增厚#白色三角%&液区内可见多条分隔光带#白色箭头%

!

图
<D

!

患者&女性&

37

岁&临床诊断结核性胸膜炎&超声显示
胸腔液区内可见分隔光带#白色箭头%&脏)壁层胸膜增厚且相互粘连#白色三角%&肺活动度受限

!

图
=?

!

患者&男性&

44

岁&临床诊断结核
性胸膜炎&超声显示液区内多条分隔光带#白色箭头%&脏)壁层胸膜明显增厚&可见肺周实变及其后方融合

9

线#灰色粗箭头%

!

图
=:

!

患
者&女性&

65

岁&临床诊断结核性胸膜炎&超声显示液区内多条分隔光带#白色箭头%&脏)壁层胸膜明显增厚&可见肺周实变#白色三角%

图
=;

!

患者&男性&

64

岁&临床诊断结核性胸膜炎&超声显示胸腔内包裹性液区回声混杂&脏)壁层胸膜弥漫增厚&厚薄不均&彩色多普勒血
流成像示壁层胸膜可见血流信号#白色粗箭头%&肺周实变病灶可见粗大血流与脏层胸膜血流相连续#白色细箭头%

!

图
=<

&

==

!

患者&男性&

46

岁&临床诊断结核性胸膜炎&图
47

中超声显示包裹性液区回声混杂&脏)壁层胸膜明显增厚)相互连续#白色三角%&彩色多普勒血流成像
示壁层胸膜可见点状血流信号#白色粗箭头%&脏层胸膜可见丰富血流信号#白色细箭头%$图

44

中超声显示壁层胸膜明显增厚&彩色多普勒
血流成像可见点条状血流信号#白色粗箭头%&脉冲频谱多普勒超声录得低速血流频谱-以上患者超声分型均为

+

型结核性胸膜炎

覆盖于胸膜表层的间皮细胞受损$功能丧失#间皮细
胞下胶原纤维和结缔组织明显增生#随后胸膜间皮
细胞逐渐被胶原纤维$肉芽肿$结核结节所替代#引
起胸膜广泛性增厚&

6(267

'

%

-/

+

型超声图像特征!图
73

"

44

"/!

(

"胸腔内

液区不清晰#可见细小光点散在分布#或多条粗细不
等强回声光带分布#可呈网格状改变*!

-

"脏$壁层胸
膜广泛性增厚#且厚度

$

(>>

#可见胸膜钙化或团
絮状中等偏强回声附着&

64

'

*!

7

"普遍增厚的脏$壁层
胸膜及膈胸膜呈连续条带样暗淡回声#于移行处粘

(

+,,

(
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连*可见结节状回声附着于胸膜#呈中等$偏强或强
弱不等的分层回声*部分可见周围肺组织实变病灶
呈低或中等回声*!

4

"彩色多普勒血流成像示/增厚
的脏$壁层胸膜与胸壁或实变肺组织间可见血流信
号相交通*!

6

"实时动态超声示/嘱患者深呼吸#脏$

壁层增厚的胸膜在移行部位!肺尖方向"明显粘连#

呼吸时肺与胸壁无相对运动%

7/

+

型超声图像主要观察指标/!

(

"液区是否
清晰#有无细小光点分布*!

-

"液区内有无分隔#分隔
是否成网格样*!

7

"胸膜有无普遍性增厚及增厚程
度*!

4

"胸膜有无团絮状物附着*!

6

"脏层胸膜下肺组
织是否有实变*!

3

"增厚的脏$壁层胸膜是否与胸壁或
实变肺组织存在血流信号相交通*!

5

"增厚的脏$壁层
胸膜移行部位是否有粘连#呼吸时是否有相对运动%

超声引导下胸膜穿刺活检
胸膜穿刺活检获得病原学和组织病理学检查结

果是结核性胸膜炎确诊标准之一#是弥补其他临床
常规检查不足的有效诊断方法%超声引导下的胸膜
穿刺活检能精准穿刺局限增厚性病变胸膜#避免损
伤正常胸膜组织和血管#减少相关并发症#具有微
创$安全$经济$准确率高$灵活性高以及检查过程无
辐射等优势&

66

'

#易被患者接受%

图
=>

!

=C

!

患者&男性&

6-

岁&临床诊断结核性胸膜炎
!

图
46

中超声可见壁层胸膜广泛
性增厚&呈条状低回声#白色三角%$图

43

为超声引导下增厚胸膜穿刺活检术#白色箭头示
活检针针尖%$图

45

显示穿刺活检取出标本呈灰白色组织条$图
4,

为病理结果#

X=

染色&

j4))

%&提示为慢性肉芽肿

一$适应证
!

(

"影像学提示胸膜病变*!

-

"其他无创检查不

能明确病因的胸膜病变%

二$禁忌证&

63

'

!

(

"凝血功能异常*!

-

"无法配合呼吸$严重肺气
肿$严重肺动脉高压$呼吸衰竭或存在意识和精神障
碍*!

7

"缺乏超声可视化的安全活检路径*!

4

"近期心
肌梗死或不稳定型心绞痛%

三$超声引导下胸膜穿刺活检操作步骤
(/

术前准备/!

(

"核对超声检查申请单#排查患
者适应证#讲解患者相关注意事项*!

-

"完善患者术
前相关检查!包括血常规$凝血时间$心电图$血压$

肝肾功能及术前感染四项"#避免造成手术不良风
险*!

7

"患者术前均进行胸部超声检查#明确胸腔积
液的程度#测量并记录胸膜有无增厚$增厚位置和粘
连情况#评估病变血管和周围结构#以及最佳进针深
度和进针路径*!

4

"告知患者穿刺活检相关风险#请
患者签署知情同意书%

-/

操作流程!图
46

"

45

"/!

(

"患者采取坐位$半
卧位$侧卧位或俯卧位*!

-

"采用徒手或带有穿刺架
的低频!

-

"

6JX̂

"或高频!

6

"

()JX̂

"探头*低频
探头置于患者肋间隙#观察患侧胸腔积液$胸膜厚度
情况*选取胸膜较厚处或有结节的部位进行活检#选
择穿刺路径无遮挡的部位作为拟穿刺切面*穿刺点
一般紧贴下个肋骨上缘#避开肋间神经及肋间动脉*

!

7

"高频探头对拟穿刺部位胸壁进行扫查#确定肋间
血管位置及走行#避免穿刺损伤肋间血管*!

4

"穿刺

(

)+,

(
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部位行常规消毒$戴无菌手套$铺洞巾*!

6

"超声引导
下

-O

利多卡因逐层浸润麻醉直至胸膜腔#局部麻
醉和胸腔穿刺点为同一部位#且为同一角度和路径#

动作宜缓慢*!

3

"安装探头无菌保护套#采用探头穿
刺引导架及镶嵌件者#需调节穿刺引导架进针角度#

确保穿刺架角度和超声屏幕引导线所选角度一致*

!

5

"于超声实时引导下或通过引导架插入穿刺针#穿
刺针沿超声引导方向刺入胸壁#确保预活检胸膜病
灶位于活检针射程内#行穿刺活检*!

,

"一般穿刺
7

针#确保获取足够病变组织#现场评估标本满意情
况!胸膜组织为灰白色#呈完整的实心条带"#标本不
满意时可取

6

针*!

+

"将组织标本放置在福尔马林固
定液送检*!

()

"活检结束后#需即刻应用超声探查穿
刺针道是否存在出血征象#向患者及家属讲解术后
注意事项#观察

(6

"

7)>'1

无异常可护送患者
返回%

四$超声引导下胸膜穿刺活检操作注意事项
!

(

"术前嘱患者尽量放松#避免紧张引起的不良
反应!常见胸膜反应"#应告知可能发生的并发症!出
血$气胸及疼痛等"*!

-

"结合低频及高频探头进行定
位#以确定肋间血管走行位置*!

7

"逐层注入局部麻
醉药#并进行回抽#注意回抽物性质*!

4

"穿刺过程中
实时观察患者生命体征变化!建议行心电监护$血压
及血氧饱和度监测"*血管迷走神经反应较常见#表
现为头晕$低血压$恶心和+或短暂的心动过缓*若患
者出现不适应#及时停止操作或进行抢救*!

6

"术后
-4F

密切观察患者的生命体征和症状$血红蛋白和
影像学变化#如有必要#采取进一步的影像学检查或
相应治疗%

五$胸膜活检组织送检
所有组织标本置于

()O

福尔马林溶液内#常规
石蜡切片#行

X=

染色后镜检%结核性胸膜炎诊断
标准&

(7

'

/胸膜组织检出结核分枝杆菌或结核分枝杆
菌脱氧核糖核酸阳性$胸膜组织病理符合典型的干
酪样肉芽肿!图

4,

"%

六$胸膜活检并发症处理
(/

出血/少量出血患者无需特殊处理#可自行
吸收*出血明显或加重时可给予注射用血凝酶治疗*

胸腔内出血量大且药物治疗无效或出血继续加重的
患者需立即采用介入方法或外科手术止血%

-/

气胸/少量气胸患者无需特殊处理%中量气
胸!肺萎缩

"

7)O

"或者大量气胸!肺萎缩
"

6)O

"或
患者出现胸闷$气急等低氧血症表现#应行超声引导
下置管抽吸或胸腔闭式引流%

7/

疼痛/轻度疼痛无需特殊处理#若患者疼痛
无法忍受#可适当给予镇痛药物%

4/

胸膜反应/应立即停止操作#嘱患者卧床休
息#注意保暖#监测患者生命体征!心率$血压$血氧
饱和度等"%症状轻者可自行缓解*如有低血压休克
的征象#可给予吸氧或对症输液处理#必要时给予肾
上腺素治疗#预防休克%

结核性胸膜炎超声介入治疗
结核性胸膜炎引起的胸腔渗出性积液采用胸腔

穿刺抽液和+或置管引流#已获得临床满意疗效#具
有操作方便$费用低且安全性高等优势#可减轻胸
膜肥厚#降低复发风险&

-)2-(

'

%同时联合尿激酶或链
激酶胸腔注入治疗#能够有效促进纤维蛋白溶解#预
防胸膜粘连&

--2-7

'

%

适应证/!

(

"原因未明的胸腔积液#可做诊断性
穿刺置管#以明确病因*!

-

"胸腔内液体或气体对肺
组织存在压迫#引流出胸腔内积液或积气#促使肺组
织复张#缓解呼吸困难等症状*!

7

"需引流胸腔脓液
或进行胸腔冲洗的脓胸患者*!

4

"需胸腔注药治疗的
患者%

禁忌证/!

(

"存在严重或危急的基础疾病对手术
无法耐受者*!

-

"因其他原因无法配合者*!

7

"血小板
计数低于

6)

S

+

N

#应先输血小板*!

4

"出血时间延
长$凝血机制异常及服用抗凝药物者*!

6

"穿刺处或
附近皮肤感染*!

3

"无超声可视下的安全穿刺路径%

一$

)

型结核性胸膜炎治疗方法
)

型结核性胸膜炎患者胸腔内的液体多清晰#

多数呈游离性#无明显分隔光带#脏$壁层胸膜无或
仅有局限性增厚%治疗主要原则为安全$有效$彻底
的清除积液%推荐在抗结核药物治疗的基础上采用
超声引导下经皮穿刺抽液或置管引流治疗%此方法
可确保胸腔积液充分排尽#并减轻反复穿刺导致的
胸膜损伤#减少胸膜肥厚的发生&

-)

#

6526+

'

%

!一"超声引导下胸腔穿刺抽液或置管引流操作
步骤&

6,

#

3)

'

(/

术前准备/!

(

"核对超声检查申请单#排查患
者适应证#讲解患者相关注意事项及物品准备*

!

-

"完善患者术前相关检查!包括血常规$凝血时间$

心电图$血压$肝肾功能及术前感染四项"#避免造成
手术不良风险*!

7

"告知患者穿刺或置管相关风险#

请患者签署知情同意书%

-/

操作流程/!

(

"嘱患者取坐位#面向椅背*病
重或体弱者采用半坐卧位#上肢上举*!

-

"首先将低

(

(+,

(

中国防痨杂志
-)--

年
+

月第
44

卷第
+

期
!

;F'1:81I'IHLGEC

&

"G

T

IG>LGE-)--

&

U&@*44

&

P&/+



频探头置于患者肋间隙#沿肋间隙横向和纵向移动
扫查#观察患侧胸腔积液分布情况#选择积液量最大
且穿刺路径无遮挡的部位作为拟穿刺切面*穿刺点
一般紧贴下个肋骨上缘#避开肋间神经及肋间动脉*

!

7

"采用高频探头对拟穿刺部位胸壁进行扫查#确定
肋间血管位置及走行#避免穿刺损伤肋间血管*

!

4

"穿刺部位行常规消毒$戴无菌手套$铺巾及
-O

利多卡因逐层浸润麻醉*!

6

"安装探头无菌保护套#

于超声实时引导下进行穿刺抽液#或置入导管穿刺
针后#依次按照插入导丝$拔出穿刺针$扩皮器扩张
皮肤并顺导丝置入引流导管!导管规格

32(3QE

#多
采用

,QE

"$抽出导丝的步骤进行操作#导管一般置
入深度

(6C>

#宁深勿浅#对于疼痛敏感患者#可酌
情采用较细$较软导管#同时注意导管深度*!

3

"确认
积液引流通畅的情况下#连接抗反流引流袋并计算
液体总引流量#建议横向固定引流管*!

5

"若积液呈
血性#则对患者进行跟踪随访*!

,

"穿刺或置管结束
后#向患者及家属讲解术后注意事项#护送患者安全
返回病房#送检标本%

!二"超声引导下胸腔穿刺抽液或置管引流操作
注意事项

图
=D

&

>?

!

患者&女性&

-+

岁&临床诊断结核性胸膜炎&超声分型为
*

?

型结核性胸膜炎
图

4+

中超声显示胸腔积液呈液性无回声暗区&液区清晰&其内可见
7

条分隔光带#白色箭
头%&并可见不张的肺组织#白色三角%$图

6)

显示&注入尿激酶
()

万单位&充分溶解分隔后
行胸腔积液引流&胸腔内可见极少量液性暗区#白色三角%&肺组织充气良好#白色箭头%

!

(

"术前嘱患者尽量放松#避免紧张引起的不良
反应#对于存在肺大泡的患者#应告知可能发生的并
发症!气胸及疼痛"*!

-

"术中定位时#低频及高频探
头可结合使用#以确定肋间血管走行位置*!

7

"逐层
注入局部麻醉药#并进行回抽#注意回抽物性质*若
麻醉过程中抽到回血#说明损伤肋间血管#立即停止
进针#进行按压后重新换定位点*!

4

"穿刺过程中实
时观察患者生命体征变化#可向患者讲解过程#缓解
患者紧张情绪*若患者出现不适应#及时停止操作或
进行抢救*!

6

"单侧胸腔积液的初
次引流量建议不超过

,))>@

&

3(

'

#

合理控制积液引流速度及引流
量#密切监测患者引流过程中的
临床反应及生命体征#以最大程
度降低气胸$复张性肺水肿等不
良反应发生率*!

3

"引流导管拔管
之前#建议采用超声进行复查#确
保胸腔积液引流完全后#可拔除
留置的引流导管%

二$

*

?

型结核性胸膜炎治疗
方法

*

?

型结核性胸膜炎胸腔内
液区多数清晰#可见少量分隔光

带且数目
%

6

条#脏$壁层胸膜无或仅有局限性增
厚#肺组织活动度正常%因此#治疗主要原则为胸腔
积液清除和!或"纤维分隔溶解%推荐在抗结核药物
治疗的基础上可采用超声引导下胸腔穿刺抽液或置
管引流清除胸腔积液#而针对因少量分隔导致胸腔
积液不能彻底引流的患者#可行超声引导下胸腔置
管并注入尿激酶进行引流%此治疗方法能够有效促
进纤维蛋白溶解#达到充分引流的目的%

(/

超声引导下胸腔穿刺抽液或置管引流操作
步骤/超声引导下胸腔穿刺抽液或置管引流操作步
骤见上一章节所述%

-/

超声引导下胸腔尿激酶注入引流步骤/置管
后即可进行胸腔积液引流#观察

()

"

-)>'1

#如引流
通畅则无需尿激酶注射#直至将积液彻底引流*如引
流受阻或不畅进入以下步骤/!

(

"进行胸腔内药物注
射#注入尿激酶

()

万单位!以
)*+O

氯化钠溶液
()>@

稀释"*!

-

"嘱患者每
()>'1

不同体位翻身一次#使
药物在胸腔积液内尽可能充分混合#均匀分布*

!

7

"注药后
)*6

"

(F

#根据超声评估积液内分隔溶解
情况#建议分隔光带充分溶解后进行积液引流
!图

4+

#

6)

"%

7/

超声引导下胸腔尿激酶注入禁忌证/有过敏
史的患者禁用*有出血倾向的患者禁用%

4/

超声引导下胸腔尿激酶注入引流操作注意
事项/对于有尿激酶过敏史$有出血倾向#以及无尿
激酶治疗条件等无法行超声引导下胸腔置管及尿激
酶注入治疗的患者#可行超声引导下穿刺分隔抽液
治疗#建议先穿刺较深处分隔腔进行抽液#然后依次
后退至较浅处分隔腔#分别进行穿刺抽液#直至积液
清除%但此治疗方法对操作者的技术要求较高#建

(

-+,

(

中国防痨杂志
-)--

年
+

月第
44

卷第
+

期
!

;F'1:81I'IHLGEC

&

"G

T

IG>LGE-)--

&

U&@*44

&

P&/+



议在有丰富介入穿刺治疗经验的单位开展#以便将
治疗危险降到最低#避免造成不必要的医源性损伤%

胸腔注入尿激酶后鼓励患者多翻身活动#在超声评
估分隔光带充分溶解后#建议在防反流引流袋作用
下进行引流%

三$

*

L

型结核性胸膜炎治疗方法
*

L

型结核性胸膜炎患者胸腔内液体逐渐黏稠
化#液区欠清晰#并可见

"

6

条的纤维分隔光带#部
分可呈网状#同时脏$壁层胸膜呈局限性或普通性增
厚#但肺组织活动度尚正常%因此类患者较多的纤
维分隔影响积液的引流效果#治疗主要原则为纤维
分隔溶解

e

胸腔积液清除%推荐在抗结核药物治疗
的基础上采用超声引导下胸腔置管并注入尿激酶引
流治疗%此治疗方法能够有效促进纤维蛋白溶解#

清除淋巴孔#从而改善引流&

3-237

'

#促进积液吸收#减
轻胸膜肥厚及胸膜粘连#且安全性较高#不良反应发
生率低&

--2-7

#

34

'

%

图
>:

!

>A

!

患者&男性&

77

岁&临床诊断结核性胸膜炎
!

图
6(

显示&治疗前超声图像存在大量胸腔积液&并可见大量分隔&呈网格样改变&

超声分型为
*

L

型结核性胸膜炎$图
6-

为注射尿激酶超声图像&胸腔积液内可见大量分隔&呈网格样$图
67

为注射尿激酶
)*6F

超声图像&

显示胸腔积液内分隔明显减少&为中
2

大量&呈网格样$图
64

为注射尿激酶
(F

超声图像&显示胸腔内仅见少量分隔$图
66

为注射尿激酶
(*6F

超声图像&显示胸腔内无明显分隔&液区尚清晰$图
63

为胸腔积液引流后超声图像&显示胸腔无明显积液暗区&肺组织充气良好

有研究提出#对于儿童包裹性胸膜炎患者#采用
胸腔内注射尿激酶与电视胸腔镜胸膜剥脱术治疗的
临床疗效及住院时间差异无统计学意义&

3-

'

#尿激酶
治疗是一种更经济的选择#也是

*

L

型结核性胸膜

炎首选的治疗方法%

(/

超声引导下胸腔置管
e

胸腔尿激酶注入治
疗操作步骤/超声引导下胸腔置管操作步骤见前章
节所述%引流管尽量置于较大分隔腔内进行引流#

观察
()

"

-)>'1

#如引流通畅则无需注射尿激酶#直
至积液完全引出*如引流受阻或不畅进入以下步骤/

!

(

"行胸腔内尿激酶注射#注入尿激酶
-)

万单位!以
)*+O

氯化钠溶液
-)>@

稀释"*!

-

"嘱患者每
()>'1

不同体位翻身一次#使药物在胸腔积液内尽可能充
分混合#均匀分布*!

7

"注药后
(

"

-F

#采用超声评估
分隔溶解情况#确保分隔光带充分溶解后进行引流
!图

6(

"

63

"*!

4

"儿童可根据情况注射尿激酶
6

"

()

万单位#胸腔内留置
(

"

(*6F

%

-/

超声引导下胸腔置管
e

尿激酶注入引流操
作注意事项/尿激酶治疗结核性胸膜炎已在多项研
究中证明是安全的#且在包裹性胸膜炎的治疗中也
发挥重要作用#在规定浓度下可以安全使用#但对于
有过敏史及出血倾向的患者禁用*尿激酶的用量及
浓度应根据分隔数目$分隔厚度及胸膜粘连的程度
在安全范围内进行适当调整#过少的尿激酶达不到
充分溶解分隔的效果#而过量使用尿激酶会增加患
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者的出血风险*尿激酶注入后鼓励患者活动#确保分
隔光带有效溶解*患者的初次引流量不应超过
,))>@

#合理控制液体引流速度$引流量#密切监测
患者引流过程中的生命体征及不良反应等*采用超
声定期随访复查#确保胸腔积液引流完全后#则可拔
除留置导管%

图
>B

!

结核性胸膜炎超声诊断)分型及介入治疗流程图

目前#对于大多数
*

L

型结核性胸膜炎患者#采
用超声引导下胸腔置管

e

尿激酶注入引流可获得满
意疗效#少数效果不明显者#可选择电视胸腔镜胸膜
剥脱术或开胸手术&

36

'

%个别研究依据结核性脓胸

的实验室指标进行分期#指出使用尿激酶可能会导
致胸腔粘连#增加电视胸腔镜胸膜剥脱术的难
度&

4+

#

33

'

#但该分期方法与超声分型诊断的标准不
同%因此#建议

*

L

型患者在胸腔置管
e

尿激酶治
疗后#需进行动态随访观察#以确保治疗效果#必要
时采取下一步治疗方案#避免延误病情%

四$

+

型结核性胸膜炎治疗方法
+

型结核性胸膜炎患者胸腔积液黏稠并形成包
裹腔#同时胸膜肉芽肿和纤维组织增生#导致胸膜广
泛增厚$粘连#可引起周围肺组织实变#且肺周实变
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病灶与增厚胸膜之间存在血管交通%临床治疗主要
原则为清除脓腔

e

胸膜纤维板分离%多采用在抗结
核药物治疗的基础上通过电视胸腔镜胸膜剥脱术或
外科开胸胸膜剥脱术治疗%电视胸腔镜胸膜剥脱术
创伤小#术后恢复快#患者耐受性好&

35

'

#能有效解除
分隔及胸膜粘连#减少胸膜增厚&

3,23+

'

%而外科开胸
胸膜剥脱术更适合于具有胸廓塌陷$肋间隙狭窄或
者机化性脓胸的患者&

5)25(

'

%

五$术后随访
!一"随访时间
行超声介入治疗的患者于术后

(

周$

(

个月$

-

个月$

7

个月分别进行随访#行电视胸腔镜胸膜剥
脱术或外科开胸手术的患者术后每个月进行
随访&

7(

#

6+

#

5-

'

%

!二"随访评估内容&

57254

'

(/

临床症状评估/发热$咳嗽$胸闷$气短$乏
力$盗汗$纳差$胸痛等临床症状是否改善#肺功能是
否提升%

-/

影像学评估/胸腔积液以及分隔情况*胸膜
厚度$粘连情况*术后有无并发症#包括残腔$肺不
张$气胸等%

!三"随访资料保存归档
整理所有患者完整的随访资料#同时进行纸质

版和电子版双重备份并进行归档%

结核性胸膜炎超声诊断#分型及介入治疗流程
超声引导下的诊断及介入治疗已成为结核性胸

膜炎临床诊疗的关键技术方法%本共识主要由结核
性胸膜炎的超声检查$超声分型$超声引导下胸膜穿
刺活检及超声介入治疗等部分组成#并形成合理化
和规范化的诊治流程#具体见图

65

%

注!共识内所有患者图片均来自西安市胸科医院
执笔者
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