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!摘要"

!

目的 分析结核性胸膜炎发病早期的
?F

征象及其动态演变的特点#提高诊断准确率/方法 收集

首都医科大学附属北京胸科医院于
/%$B

年
'

月至
/%$1

年
/

月确诊为结核性胸膜炎的
'0

例患者的影像资料/研

究对象中包括男
$)

例#女
//

例0年龄
/$

"

)$

岁#平均年龄为(

'B&1Db$$&(/

)岁0所有患者均在初次发病
1

"

$%!

内就诊/分析研究对象发病早期的
?F

检查资料#提取
?F

表现特点及征象/结果
'0

例研究对象中#发生于单侧

胸膜病变者
'D

例/其中#病变位于左侧胸膜者
$0

例#位于右侧胸膜者
$)

例#双侧同时出现病变者
D

例0累及纵隔

胸膜者
$D

例(累及左侧纵隔胸膜者
)

例#累及右侧纵隔胸膜者
0

例)#累及叶间裂胸膜者
'D

例0出现包裹性胸腔积

液者
'0

例#出现胸膜下小叶间隔增厚者
/D

例#出现胸膜下条索状影者
/D

例/

?F

动态随访过程中#

'1

例患者胸膜

增厚程度减轻0

$

例患者在开始治疗
)

个月复查时增厚程度加重#最厚约
$&$63

#

$/

个月再次复查增厚的胸膜较前

吸收减轻/随访过程中所有患者胸腔积液均表现吸收减少#胸膜下小叶间隔增厚表现为吸收减少#胸膜下条索状

影亦逐渐减少*减薄/另有
//

例患者在随访中出现胸膜结核瘤/结论 结核性胸膜炎发病早期行
?F

检查可发现

单侧胸膜增厚且不光滑*叶间裂受累伴多发粟粒状改变及微结节#以及包裹性胸腔积液*胸膜下小叶间隔增厚及条

索状影等征象#可作为其诊断依据/

!关键词"

!

结核#胸膜0

!

体层摄影术#

E

线计算机0

!

疾病特征0

!

诊断显像
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/%$1

年我国最新的肺结核诊断标准中将结核

性胸膜炎定义为第五型肺结核%

$

&

/我国是结核病疫

情高流行地区%

/

&

#结核性胸膜炎是渗出性胸腔积液

的最主要原因/结核性胸膜炎早期诊断并予以相应

治疗#对于患者预后至关重要%

'.D

&

/但是目前对于结

核性胸膜炎的确诊手段有很大局限%

B

&

#患者胸腔积

液中分离到抗酸杆菌的阳性率不足
BC

#胸腔积液

中结核分枝杆菌培养阳性率仅为
$%C

"

/%C

%

'

&

#且

结核分枝杆菌培养需要
D

"

0

周#不利于临床及时诊

断和治疗#并且闭式胸膜活检及胸腔镜检查普及率

低/目前#临床工作中对于结核性胸膜炎的诊断多

结合患者各种检验和检查结果#以及抗结核药物治

疗效果观察%

).1

&

/胸部
?F

扫描作为常规检查在临

床工作中广泛应用#对结核性胸膜炎的诊断具有重

要的辅助价值#是发现胸腔积液最敏感的方法%

0.(

&

/

目前#国内外对于结核性胸膜炎发病初期的
?F

征

象特征及其动态变化的报道较少#笔者就此方面进

行探讨/

资料和方法

$+

研究对象!收集首都医科大学附属北京胸科

医院于
/%$B

年
'

月至
/%$1

年
/

月确诊为结核性胸

膜炎的
'0

例患者的
?F

检查资料#并进行回顾性分

析/研究对象中包括男
$)

例#女
//

例0年龄
/$

"

)$

岁#平均年龄为(

'B&1Db$$&(/

)岁/所有患者均

在初次发病
1

"

$%!

内就诊#且自愿接受内科胸腔

镜检查#取得胸膜组织#并最终经病理学诊断为结核

性胸膜炎/患者均进行了胸部
?F

扫描检查/

研究对象中#

0

例出现胸痛症状#

$$

例出现发

热#

$0

例同时出现发热及胸痛#

D

例并发活动性继发

性肺结核#

1

例并发非活动性肺结核/所有患者在

明确诊断后即接受正规抗结核药物治疗#动态随访#

分别于初次检查后第
$

*

'

*

)

*

$/

个月末再次行胸部

?F

扫描检查/所有图像均由
/

位具有
$%

年以上

工作经验的影像学医师独立阅片#如出现意见不一

致的情况#经共同讨论后取得一致结论/拟定测量

胸膜厚度大于
/33

为胸膜增厚%

$%

&

/

/+

胸部
?F

扫描!采用美国
X2

公司
V#

8

HK

S

<

MM!N?F

及
@

<

K#34?F)0%E

线电子计算机断层

装置#电压设为
$/%aN

#自动管电流#进行螺旋扫

描#层厚
B33

#层距
B33

#采集容积扫描数据后利

用后处理技术#重建出
$&/B33

厚的软组织窗及肺

窗图像/扫描范围自肺尖至肺底/增强扫描时#对

比剂采用法国
X9M7LMK

公司生产的碘比醇
$%%35

(

'B%3

8

>

"

35

)#经肘静脉团注射#扫描范围同平扫/

'+

胸腔镜检查!选用奥林巴斯电子支气管镜及

其光源和图像系统*静脉切开包*胸壁穿刺器套管*

活检钳*抽吸管*胸腔闭式引流瓶*胸腔引流管/患

者取健侧卧位#切口选择在患侧腋部胸壁第
D

"

0

肋

间#常用
)

"

1

肋间胸腔超声检查定位点处/穿刺点

处给予
/C

利多卡因
$%35

局部麻醉#进行心电图*

血压*血氧饱和度监测#保持患者自主呼吸良好/在

穿刺点切一直径为
$

"

/63

的切口#钝性分离皮下

各层至胸膜#置入穿刺套管#将胸腔镜送入胸膜腔#

按照内*前*上*后*侧*下的顺序观察脏层*壁层*膈

胸膜和切口周围胸膜/对可疑病变进行活检/遇到

胸腔粘连#可采用电凝或电切进行粘连带的松解/

操作完成后#经穿刺套管置入胸腔闭式引流管#术后

行胸部
E

线摄片检查#以了解引流管位置及胸腔

变化/

D+

统计学分析!采用
SWSS$1&%

软件0计量资料

采用-

!b"

.表示#对研究对象的
?F

征象进行描述

性分析/

结
!!

果

$+

基本情况!

'0

例结核性胸膜炎患者中#单侧

胸膜病变者
'D

例#其中#病变位于左侧胸膜者

$0

例#位于右侧胸膜者
$)

例#双侧同时出现病变者

D

例0累及纵隔胸膜者
$D

例(累及左侧纵隔胸膜者

)

例#累及右侧纵隔胸膜者
0

例)#累及叶间裂胸膜

者
'D

例0出现包裹性胸腔积液者
'0

例#出现胸膜下

小叶间隔增厚者
/D

例#出现胸膜下条索状影者
/D

例/

/+

胸膜改变!研究对象均表现为不同程度的胸

膜增厚#胸膜边缘模糊#伴有小微结节#以肋胸膜为

主0多为大范围胸膜增厚(图
$

#

/

)#累及范围大于胸

膜表面积的
$

"

'

0增厚程度不均匀#最厚厚度处于

/

"

B33

范围内/纵隔胸膜增厚
$D

例(图
'

#

D

)#左

侧
)

例#右侧
0

例#最厚厚度
#

'33

/叶间裂胸膜

增厚
'D

例#表现为肉眼可辨识的增厚伴多发微结节

(图
B

)/

?F

增强扫描显示增厚的胸膜呈轻度强化

$

01)

$

中国防痨杂志
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年
1
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为主#

?F

值平均增加(

/D&0(b)&)%

)

T̀

/

'+

胸腔积液!

'0

例患者均出现胸腔积液#呈包

裹性0除
/

例表现为大量胸腔积液*肺野明显受压以

外#其余均为少量胸腔积液(图
$

)/

D+

胸膜下改变!(

$

)小叶间隔增厚
/D

例#位于胸

膜下(图
)

)#表现为均匀性增厚#最厚厚度
#

/33

/

(

/

)胸膜下条索状影
/D

例(图
/

#

D

)#走行较平直#长

度
#

'63

#最厚厚度
#

B33

#远端连于胸膜#近端延

伸入肺野/

图
!

#

"

!

患者#女#

/(

岁/图
$

*

/

分别为相同层面平扫纵隔窗和平扫肺窗/图
$

可见患者左侧胸膜增厚并左侧少量包裹性胸腔积液#胸膜

增厚范围广泛0图
/

显示患者左侧胸膜下条索状影 图
#

#

$

!

患者#男#

/'

岁/图
'

*

D

分别为相同层面平扫纵隔窗和平扫肺窗/图
'

可见患

者左侧纵隔胸膜及肋胸膜增厚#少量包裹性胸腔积液0图
D

显示患者胸膜下条索状影 图
B

!

患者#女#

D0

岁/

?F

平扫肺窗#显示患者右侧

叶间裂增厚伴多发微结节#右侧胸腔包裹性积液 图
C

!

患者#男#

)$

岁/

?F

平扫肺窗#显示患者右侧包裹性胸腔积液#右侧胸膜下小叶间

隔增厚 图
D

!

E

!

患者#男#

D)

岁/图
1

"

(

分别为相同层面
?F

平扫纵隔窗*增强扫描第
$

期*增强扫描第
/

期/图
1

可见患者左前胸膜结核

瘤形成#内部密度不均#可见液性低密度灶#位于肋胸膜#凸向肺内0图
0

#

(

为
?F

增强扫描#显示结核瘤以边缘强化为著#内部低密度灶未强化

B+

动态随访!所有患者在胸腔镜确诊后即接受

正规抗结核药物治疗/

'1

例患者胸膜增厚程度减

轻0

$

例患者在
)

个月
?F

扫描复查时增厚程度加

重#最厚约
$&$63

#再次复查增厚的胸膜较前吸收/

研究对象胸腔积液在随访过程中均表现为吸收减

少#所有胸膜下小叶间隔增厚亦呈吸收减少的变化

趋势/胸膜下条索状影在随访过程中均逐渐减少*

减薄/

//

例患者在随访中出现胸膜结核瘤(图
1

"

(

)#

表现为结节状及椭圆形软组织团块#基底部贴于胸

膜#均位于肋胸膜#凸向肺野#大小约
$&/63e

$&063

"

/&'63e'&B63

#

?F

增强扫描呈环形强

化#内部低密度灶不强化/

$

个月后
?F

扫描复查#

有
0

例患者发现
$%

个胸膜结核瘤#左侧单发
/

例#

右侧单发
D

例#双侧同时出现单发结核瘤
/

例0

'

个

月后
?F

扫描复查发现
/

例患者右侧形成胸膜结核

瘤0

)

个月后
?F

扫描复查发现
$/

例患者形成胸膜

结核瘤#其中左侧单发
)

例#左侧同时发现
/

个胸膜

结核瘤
/

例#右侧单发胸膜结核瘤
D

例0

$/

个月后

$

(1)

$
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?F

扫描复查未发现有患者形成新的胸膜结核瘤/

另外#

)

例患者于治疗
$

个月后行
?F

扫描复查发

现新发胸膜结核瘤0

'

个月及
)

个月行
?F

扫描复

查发现胸膜结核瘤逐渐增大0

$/

个月后行
?F

扫描

复查时显示胸膜结核瘤均缩小/其余发现胸膜结核

瘤的患者均于首次发现后至再次复查时呈现胸膜结

核瘤吸收缩小的表现/

讨
!!

论

结核性胸膜炎的发生与结核分枝杆菌感染及机

体的免疫状态密切相关/结核性胸膜炎依照临床表

现可分为干性胸膜炎和渗出性胸膜炎/干性胸膜炎

多发生在肺尖部或下肺胸膜#多在体检时发现局限

胸膜粘连#可无临床表现或仅表现为胸痛/在机体

处于高敏状态时#结核分枝杆菌或其代谢产物进入

胸膜腔#产生胸腔积液#称为渗出性胸膜炎/结核性

脓胸可以由未经积极治疗的结核性胸膜炎演变而

来#也可以与两种胸膜炎呈现完全不同的发病模式#

此时大量的结核分枝杆菌进入胸膜腔繁殖生长#产

生稠厚的脓性积液#壁层胸膜和脏层胸膜增厚形成

纤维板#

?F

扫描表现为典型的胸膜分离征象%

$$

&

/

正常状态下胸膜菲薄#覆盖于肺表面#在
?F

扫

描时常难以辨认#或者表现为均匀纤细的线状软组

织密度影/结核性胸膜炎发病早期的直接
?F

表现

为胸膜增厚#增厚程度不均匀且表面不光滑#可见多

发微结节0增厚范围广泛#以肋胸膜为主#常大于表

面积的
$

"

'

#后下部位受累最为多见/因为处于病

程早期#所以增厚程度较轻#最厚处
#

B33

#此时胸

腔镜下所见为胸膜充血*增厚#纤维渗出粘连#相对

应于病理上早期结核性胸膜炎的纤维渗出#病程有

所进展#考虑与患者发病后就诊时间相对滞后有关/

胸膜增厚以单侧为主#双侧同时发病的情况较少/

本次研究对象中#所有患者均出现肋胸膜增厚#此

外#尚有
$D

例患者纵隔胸膜受累#与肋胸膜相比#纵

隔胸膜增厚程度小于前者#最厚处
#

'33

#且增厚

范围较局限/另有
'D

例患者出现叶间裂胸膜受累#

表现为轻度增厚并伴有多发微结节#数量常可大于

$%

个0微结节大小尚一致#考虑为结核性肉芽肿形

成/由此可以判断#结核性胸膜炎最先及最主要出

现于肋胸膜#其次为叶间裂胸膜#纵隔胸膜受累最少

或最迟/究其原因#考虑应与淋巴系统分布有关#肋

胸膜区淋巴管十分密集#所以最先*最主要出现免疫

反应#导致胸膜增厚0叶间裂胸膜亦存在丰富淋巴系

统#故常见到叶间裂胸膜受累0纵隔胸膜区淋巴管分

布相对较少#所以受累程度较轻/胸腔积液作为结

核性胸膜炎另一个直接表现#以少量胸腔积液为主#

且多为包裹性#与文献报道一致%

$/

&

/由于胸膜毛细

血管通透性增加及结核性炎症#导致产生胸腔积液#

并且为渗出性#

?F

值仍处于水样密度范围#考虑仍

因为处于病程早期所致/本组中出现
/

例大量胸腔

积液患者#考虑可能的原因为!(

$

)患者就诊时间较

晚#实际病程并未处于疾病早期0(

/

)该患者处于高

敏状态/

结核性胸膜炎发病早期的间接
?F

征象主要有

胸膜下小叶间隔增厚及胸膜下纤细条索状影/这些

征象尚未见文献明确报道%

$'.$D

&

/胸膜下小叶间隔

增厚主要分布于肋胸膜下
'63

范围内#增厚程度尚

均匀#未见明显微结节状增厚#此征象可与癌性淋巴

管炎相鉴别/小叶间隔内存在肺内淋巴引流通路#

脏层胸膜的淋巴管与肺内淋巴管吻合#引流入肺门

淋巴结#由于结核性炎症#致肺内淋巴管引流不畅甚

至障碍#从而产生小叶间隔增厚#并且能够被
?F

扫

描所发现/而胸膜下条索状影#指的并不是因曾经

的肺炎或结核等病变吸收后残余的纤维条索状影#

后者在
?F

扫描时呈现为线*条状高密度影#同时可

见肺内陈旧病灶及胸膜粘连#边缘清晰锐利#

?F

随

访检查基本无明显变化/本次研究所指的胸膜下条

索状影#仅一端与胸膜相连#另一端延伸入肺野0形

成原因考虑可能为增厚的胸膜及胸腔积液对肺产生

压迫#导致线状肺不张#因压迫程度不同#出现的条

索状影可由纤细线状至条带状不等/

由于本组患者均为早期发病即确诊#并予以正

规抗结核药物治疗#所以大部分病变均呈现逐步减

轻*缓解的趋势/在动态随访过程中#增厚的胸膜几

乎均表现为减轻*减薄#仅有
$

例在
)

个月复查时增

厚程度加重#最厚约
$&$63

#再次
?F

扫描复查则显

示有所吸收/此外#本组患者胸腔积液在随访过程

中均表现为有所吸收减少#所有胸膜下小叶间隔增

厚呈吸收好转的变化趋势#胸膜下条索状影在随访

过程中亦逐渐减少*减薄*变细#说明早期诊断并予

$
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以正规治疗对于结核性胸膜炎的预后至关重要/

本研究中超过
B%C

的患者在随访过程中出现

结核瘤#表明尽管患者及时接受正规的抗结核药物

治疗#仍难以避免胸膜结核瘤的出现#与文献报道不

一致%

$B

&

/结核性胸膜瘤病灶以单侧为主#主要位于

肋胸膜#出现时间主要为治疗后
$

个月及
)

个月#

$/

个月以后没有新出现者#此与肺内结核瘤出现的

时间不一致0具体形成机制仍未明确#考虑相关因素

有!(

$

)患者以青壮年为主0(

/

)出现于结核性胸膜炎

发病后0(

'

)免疫系统正常/此与文献报道基本

一致%

$B.$)

&

/

胸部
?F

扫描除可观察胸膜病变的细节#对于

肺野的显示也十分清晰#如在肺内发现结核病变#那

么对于结核性胸膜炎的诊断是重要的支持/深入了

解结核性胸膜炎的早期
?F

表现#可以显著提高
?F

诊断的准确率/如于发病早期进行
?F

扫描发现单

侧胸膜增厚且不光滑*叶间裂受累伴多发粟粒状及

微结节*包裹性胸腔积液*胸膜下小叶间隔增厚及条

索状影等征象#可以考虑诊断为结核性胸膜炎可能/

本研究的局限在于只收集确诊的发病早期结核

性胸膜炎患者的
?F

检查资料#未与肿瘤性胸膜病

变相对照#有待于将来扩大样本量#设置对照组#进

行进一步分析研究/

参
!

考
!

文
!

献

%

$

&中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会
+RS/00./%$1

肺结核诊断
+

北京!中华人民共和国国家卫生和计划生育委员

会#

/%$1+

%

/

&

R"75! M̀45KH@7

8

4-#c4K#"-+X5"L45K9LM7695",#,7M

<

"7K/%$1+

XM-M;4

!

R"75! M̀45KH@7

8

4-#c4K#"-

#

/%$1+

%

'

&周磊#张春强#赵敏
+

结核性渗出性胸膜炎发生胸膜增厚因素

的探讨
+

中华结核和呼吸杂志#

/%%'

#

/)

(

/

)!

$$0+

%

D

&范琳#程丽萍#季晓彬#等
+

结核性胸膜炎并发胸膜结核瘤的

危险因素研究
+

中华结核和呼吸杂志#

/%$1

#

D%

(

D

)!

'%).'%0+

%

B

&马
+

提高我国结核性胸膜炎的诊治水平
+

中国防痨杂志#

/%%(

#

'$

(

$

)!

$./+

%

)

&杨福堂
+

结核性胸膜炎的临床诊断与治疗
+

临床肺科杂志#

/%%0

#

$'

(

$$

)!

$D((.$B%%+

%

1

&陈效友
+

结核性胸膜炎诊疗进展
+

临床内科杂志#

/%$B

#

'/

(

$%

)!

)B(.))'+

%

0

&赵志清#罗帝林#谭永良#等
+

多层螺旋
?F

对胸膜结核瘤的

诊断价值
+

中国防痨杂志#

/%%(

#

'$

(

B

)!

/(B./(1+

%

(

&张磊#周衍慧#何燕#等
+?F

在胸膜结核瘤诊断中的价值
+

中

国防痨杂志#

/%$%

#

'/

(

B

)!

/)$./)'+

%

$%

&

]47L4,?S

#

?9a#M7J

#

!MN47;45H"?G

#

MK45+FHM7M54K#"-,H#

<

LMKQMM-

<

5M9745P59#!P#-!#-

8

,4-!KHM!M;M5"

<

3M-K"P

<

5M9745

KH#6aM-#-

8

#-

<

4K#M-K,Q#KH

<

5M9745K9LM7695",#,+?HM,K

#

$(($

#

$%%

(

B

)!

$/)D.$/)1+

%

$$

&

N45!f,V

#

J5;47Mc=

#

S4-I",f2

#

MK45+F9LM7695"9,

<

5M97#,

:

!

4,K9!

:

"P/BD

<

4K#M-K,+J76H>-KM7-AM!

#

$((0

#

$B0

(

$0

)!

/%$1./%/$+

%

$/

&

[#3I

#

VMM>I

#
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