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#摘要$

!

目的 探讨彩色多普勒超声在结核性胸膜炎分型及治疗中的价值#进一步提高结核性胸膜炎的诊治

水平*方法 收集
/%%(

年
/

月至
/%$'

年
0

月在西安市结核病胸部肿瘤医院行胸腔镜检查或手术治疗的结核性胸

膜炎患者
$)B

例#术前均行超声检查#以开胸手术或胸腔镜手术检查为标准#分析超声分型结果与手术病理分型的

一致性,超声分型与胸腔镜分型一致性采用
G?GG$(&%

统计学软件卡方检验中的
12

33

2

检验#以
!

"

%&%B

为差异

有统计学意义*结果
$)B

例患者彩色多普勒超声分型诊断发现
/

型
$2

例'与胸腔镜或手术分型一致
$'

例(+

1

型
/2

例'与胸腔镜或手术分型一致
/2

例(+

.

型
0'

例'与胸腔镜或手术分型一致
0'

例(和
1)

例
5

型'与胸腔镜

或手术分型一致
1B

例(#与胸腔镜或病理分型一致率
()&0I

'

$B(

"

$)B

(#
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值为
%&(0)

#具有很好的一致性*

结论 彩色多普勒超声在结核性胸膜炎的临床分型和指导治疗方面有重要价值*

#关键词$
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结核#胸膜"超声检查,

!

胸膜,

!

超声检查#多普勒#彩色
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结核性胸膜炎严重危害人民的健康#晚期患者

治疗尤为困难#所以早期诊断+分型对结核性胸膜炎

治疗具有重要意义*胸腔镜能清晰显示胸膜病变#

并可进行活检+分型及治疗#是诊治结核性胸膜炎的

重要指标#但是胸腔镜检查为有创检查#且治疗费用

高#因此寻找简单+无创+有效的检查对结核性胸膜

炎进行分型尤为重要*超声检查具有无创+无辐射+

费用低等优点#在结核性胸膜炎诊断和疗效监测方

面应用广泛#但是超声在结核性胸膜炎分型方面的

作用报道较少#未见对胸膜超声诊断的量化描述*

因此本研究通过对
$)B

例结核性胸膜炎患者胸膜的

超声影像进行细致+量化的描述及分型#与胸腔镜下

胸膜影像+胸膜活检的病理结果进行比较#总结出不

同分型结核性胸膜炎的超声表现#为临床准确+有

效+方便的诊治结核性胸膜炎提供有力依据*
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资料和方法

一+一般资料

收集
/%%(

年
/

月至
/%$'

年
0

月在我院行开胸

手术或胸腔镜手术检查#且确诊结核性胸膜炎的患

者
$)B

例#患者经胸膜穿刺活检#胸腔镜活检#外科

手术取材病理或痰培养+痰涂片+胸腔积液化验查找

结核分枝杆菌阳性确诊#其中男
$%$

例#女
)0

例*

年龄
B

!

1)

岁#平均'

0%&Bp'B&B

(岁*病程
'

!

(2!

#平均'

B%&Bp'B&B

(

!

*患者均在胸腔镜和外科

手术前一天行超声术前定位#同时行多普勒彩色超

声检查#对胸腔镜活检或外科手术取材病灶组织行

病理检查*

$)B

例患者中#因其他结核病检验指标

'如
??P

+痰
?C[

+结核抗体+血红细胞沉降率+

9

细

胞斑点试验检查(检查阴性#临床又高度怀疑结核性

胸膜炎#故行胸腔镜手术确诊#其中诊断不明行内科

胸腔镜检查
0)

例#外科胸腔镜诊断加辅助治疗检查

0'

例#因临床诊断结核性脓胸行外科手术胸膜剥脱

1)

例*所有手术均在本院内腔镜室及胸外科完成*

患者手术前进行正规抗结核化学治疗#待血红细胞

沉降率
"

/%AA

"

$D

#痰菌转阴后再进行手术*

二+仪器与方法

$+

仪器!美国
]V44V(

#

]VUQ]B

超声诊断

仪'探头频率!

B

!

$B`SY

高频,

'&B

!

B&B`SY

低

频(*穿刺针型号为!巴德全自动活检穿刺针
$)]

或
$2]

'美国
T6=! 6̀

@

-:A

公司(#外科胸腔镜为

RF[UG9Q[_V-!",\"

H

<

硬质胸腔镜#内科胸腔

镜使用
Q8

N

A

H

:,U9K9e?V./0%

电子胸腔镜*

/+

胸腔二维及彩色多普勒超声扫描!患者取坐

位#探测胸腔积液最深处的前后径及上下径,探测胸

腔内积液网格的程度+分布#有无实变,探查脏壁层

胸膜回声及胸膜厚度#分
'

点测量前胸部+侧胸部+

后胸部胸膜厚度及肺部受压程度等声像学改变#彩

色多普勒高频探头探查壁层胸膜及脏层胸膜血流供

应情况*将同一例患者超声扫描结果与胸腔镜下或

手术中显示结果进行对比*

'+

结核性胸膜炎的胸腔镜手术及开胸手术分

型!参考文献3

$.'

4的标准*'

$

(

/

型表现'急性渗出

型(!胸膜表现为无光泽或充血明显#血管模糊不清#

片状或弥漫性充血水肿#壁层胸膜散在糜烂出血*

'

/

(

1

型表现'增生样(!胸膜分布有多少不一的粟粒

样淡黄色或灰白色结节#少数患者表现为大小不等

的瘤样增生结节*'

'

(

.

型表现'胸膜粘连肥厚(!有

纤维条素沉积于胸膜表面#呈乳白色或淡黄色#厚

薄不均#僵硬不易钳取#脏层与壁层胸膜之间有大量

粘连带#呈片状+网状+膜状或条状#部分患者有多房

包裹形成*'

0

(

5

型表现'胸膜粘连肥厚伴结节样改

变(!有部分患者既有胸膜粘连肥厚表现又可见散在

淡黄色样结节#可见包裹性胸腔积液形成*

0+

结核性胸膜炎的超声分型!结合临床+胸腔

镜表现及按照文献3

0.B

4的标准'表
$

(*

三+统计学分析

超声分型与胸腔镜分型一致性采用
G?GG$(&%

统计学软件卡方检验中的
12

33

2

检验#以
!

"

%&%B

为差异有统计学意义*

结
!!

果

经超声分型的
$)B

例结核性胸膜炎患者中#

/

型
$2

例#占
$%&(I

,超声表现为液区清晰+无分

隔光带#肺表面光滑#壁层胸膜及膈胸膜处尚光滑

'图
$

(,按胸腔镜手术分型!

$'

例表现为
/

型

'

1/&/I

#

$'

"

$2

(#

B

例表现为
1

型'

/1&2I

#

B

"

$2

(*

超声分为
1

型者
/2

例#占
$1&%I

,超声表现为液区

清晰+无分隔条带+肺表面和壁层胸膜及横膈胸膜处

欠光滑#毛糙#可见细小结节附着'图
/

(,胸腔镜分

型均为
1

型*超声分为
.

型者
0'

例#占
/)&$I

,超

表
!

!

结核性胸膜炎的超声分型标准

胸膜超声

分型

胸腔积液内

回声情况

壁层脏层

胸膜
结节

包裹+

分隔条带

肺外周部实变

情况及活动度

脏层胸膜与肺外周

组织有无血管交通

/

型 清晰 胸膜光滑 无结节 无分隔
无实变#肺周活动

度大
无

1

型 清晰 胸膜粗糙#不光滑
有

$

!

/AA

长径

低回声结节分布
无分隔

无实变#肺周活动

度大
无

.

型 于分隔之间液区清晰
大片状或广泛增

厚#厚度
$

!

'AA

无结节
有条带样分隔#纤

细#略呈网格样

无实变#肺周活动度

尚可
无

5

型

于蜂窝状包裹液区

内可见细小点状回

声分布#或可见散在

颗粒状回声分布

广泛增厚厚度
&

'AA

胸膜上附着大小

不等+中等或中等

偏强结节

有条带样较粗分

隔#呈网格+膜状

分布

有实变#肺周活动度

明 显 受 限 或 不 能

活动

有#且部分胸膜

与实变肺组织之

间血流丰富

&

$/2

&
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图
!

!

患者#女#

0(

岁*

/

型#液区清晰#无结节#无分隔#胸膜光滑
!

图
A

!

患者#男#

B/

岁*

1

型#可见壁层胸膜处低回声结节附着#液区清晰#无分隔#胸膜毛糙

图
B

!

患者#男#

/2

岁*

.

型#壁层胸膜及脏层胸膜增厚#壁层厚度约
%&/)>A

#脏层厚度

约
%&$(>A

#液区内可见分隔光带呈网格样改变
!

图
H

!

患者#男#

/$

岁*

5

型#脏层壁层

胸膜明显增厚#其内附着中等偏低回声结节#液区内可见网状分隔光带#彩色多普勒血流

成像显示相邻肺周与脏层胸膜内可见血流信号

声表现为液区不清晰+可见分隔条带+肺表面和壁层

胸膜及横膈胸膜处可见片状或广泛暗淡回声区

'图
'

(,胸腔镜证实均为
.

型*超声分为
5

型者
1)

例#占
0)&$I

,超声表现为液区不清晰+大量呈膜

状+网状或纤维带样#纤维素沉着#或形成包裹腔分

隔条带+肺表面及壁层胸膜及横膈胸膜处暗淡回声

区#或合并中等及中等偏强结节状回声区#呈强弱回

声分层分布且可见脏壁层胸膜相连续#部分可见肺

周边实变肺组织与增厚胸膜间丰富的细小血流信号

'图
0

(,外科手术后证实
$

例表现为
.

型'

$&'I

#

$

"

1)

(#

1B

例表现为
5

型'

(2&1I

#

1B

"

1)

('表
/

(*

$)B

例患者中有
$B(

例的超声分型结果与手术或胸

腔镜所见分型一致#准确率高达
()&0I

#统计学分析

12

33

2

值为
%&(0)

#两者的结果一致性很好#超声

分型在一定程度上可以代替病理分型*

讨
!!

论

一+结核性胸膜炎影像学诊断现状

结核性胸膜炎是最常见的胸膜

疾病之一#在各种不同病因的胸腔

渗液中占
'%I

!

)%I

#与淋巴结结

核并列为最常见的
/

种肺外结核

病3

)

4

*对于早期病变#积液一般无

分隔形成#引流顺利#患者预后较

好*而对于中+晚期病变#治疗方案

有多种#疗效差异很大#治疗方案制

定的主要依据为胸腔积液内分隔形

成的多少及脏层胸膜增厚的程度*

因此#结核性胸膜炎的准确分型对

临床治疗具有重要的指导意义*胸

腔镜微创手术近几年发展较快#能

清晰显示胸腔内病灶#并可行病灶

活检*但也有一定弊端!首先该项

检查属于有创检查#且需要全身麻

醉,其次该检查只能对胸腔表面进

行观察#不能了解增厚胸膜的厚度

及血流供应和分布#更不能了解胸

膜下肺部周边组织的病变情况*胸片+

C9

及
[̀W

检查的优点是能较全面地了解胸腔积液的情况3

1

4

#

但对脏层胸膜的厚度及血管供应分布不能显示#对

积液内分隔情况显示不如超声清晰*超声较胸片+

C9

及
[̀W

更能清楚地显示胸腔内部及胸膜病变

信息#且无创+无辐射+可以重复+费用低#所以在结

核性胸膜炎诊治的方面有很大优势*

二+实验结果分析

目前临床中#结核性胸膜炎分型以手术病理或

胸腔镜下所见分型为金标准*本研究结果显示
$)B

例患者中#有
$B(

例的超声分型结果与手术或胸腔

镜检查的分型一致#准确率高达
()&0I

#统计学分

析
12

33

2

值为
%&(0)

#差异有统计学意义#说明超

声分型在一定程度上可以代替胸腔镜分型#用来指

导结核性胸膜炎的分型和治疗*

表
A

!

$)B

例结核性胸膜炎患者超声诊断分型与手术或胸腔镜下分型对比'例(

超声诊断

分型

手术或胸腔镜下分型

/

型
1

型
.

型
5

型

/

型
$' B % %

1

型
% /2 % %

.

型
% % 0' %

5

型
% % $ 1B

注 以开胸手术或胸腔镜下手术分型为金标准

&

//2

&
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三+误诊原因分析

在本研究中#有
)

例患者的超声分型与手术及

胸腔镜下所见不符#其中
B

例为手术及胸腔镜下表

现为
1

型者被超声诊断为
/

型#

$

例为
5

型被诊断

为
.

型#原因有以下几点*'

$

(超声探查范围局限#

对全面胸腔内特别是上肺部表面#上部壁层胸膜表

面#及肋膈窦病灶扫描检查不到#造成漏诊*'

/

(细

小病灶容易漏查#因胸腔范围广#既要考虑到远端肺

下叶肺表面的扫描检查#还要注意近端壁层胸膜病灶

的扫描检查#探头远近场增益及时间增益补偿'

9]C

(

调解不注意将影响细小病灶的显示#特别是结节性病

灶与局限性胸膜增厚的显示*'

'

(超声对直径
/AA

以上的病灶显示较清晰#术中及镜下所显示的结核粟

粒结节较小#因此超声显示较差而漏诊*然而超声分

型总的准确率较高#因此可认为彩色多普勒超声在结

核性胸膜炎的分型中具有较高的诊断价值*

四+总结

彩色多普勒超声是一种简便+快捷+无创和有效

的检查方法#可作为结核性胸膜炎临床分型的首选

检查方法#并对临床制定治疗方案具有重要的指导

意义#具有临床应用价值*
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年!中国防痨杂志"刊出论文数量位于前列的

十大高发文机构结果揭晓

/%$0

年#$中国防痨杂志%迎来创刊
2%

周年华诞#为了

庆祝杂志创刊
2%

周年#并感谢多年来为杂志发展做出重要

贡献的作者+机构#中国防痨协会+$中国防痨杂志%期刊社在

$中国防痨杂志%创刊
2%

周年纪念暨学术会议上对
/%%0

)

/%$'

年$中国防痨杂志%刊出论文数量位于前列的十大高发

文机构进行了表彰*

本次评选范围是
/%%0

)

/%$'

年$中国防痨杂志%刊出论

文中第一作者的发文机构#编辑部将
/%%0

)

/%$'

年$中国防

痨杂志%发表的全部论文集中在一起'共计
/$2$

篇(#每篇文

章按第一作者所在单位进行统计*经过编辑部的统计#本次

共选出
/%%0

)

/%$'

年$中国防痨杂志%刊出论文数量位于前

列的十大高发文机构*颁奖仪式在
/%$0

年
2

月
/B

)

/(

日

在贵州省贵阳市举办的0$中国防痨杂志%创刊
2%

周年纪念

暨学术会议1上举行#由中国防痨协会与$中国防痨杂志%编

委会的领导为十大高发文机构的代表进行了颁奖#具体名单

见表
$

*

了解发文机构#是衡量期刊质量和影响力的有效指标#

高发文机构对于期刊的可持续发展具有重要意义*希望各

个结核病防治机构的防控+临床诊治+科研工作者能够更加

支持与关注$中国防痨杂志%的发展#百舸争流+千帆竞发#将

最优秀的科研成果撰写成文投至本刊#为振兴我国结核病防

治事业和期刊事业而努力奋斗2

表
!

!

/%%0

)

/%$'

年$中国防痨杂志%刊出论文数量位于前列的十大高发文机构

排名 发文数量
占全部发文量比率

'

I

(

单位

$ $B% )&(

首都医科大学附属北京胸科医院 北京市结核病胸部肿瘤研究所

/ $%1 0&(

中国疾病预防控制中心结核病预防控制中心

' () 0&0

广州市胸科医院

0 (% 0&$

同济大学附属上海市肺科医院 上海市结核病'肺(重点实验室

B B0 /&B

解放军第三九医院 全军结核病研究所

) '( $&2

广东省结核病控制中心

1 '' $&B

北京结核病控制研究所

2 /( $&'

武汉市结核病防治所 武汉市肺科医院

( /) $&/

山东省胸科医院

$% /0 $&$

深圳市慢性病防治中心
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