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任崇武! 男! 副主任医

师! 毕业于河南医科大学临

床医学系! 从事结核病防治

临床工作
!"

年"结核三科主

任! 河南省结核病防治先进

个人" 擅长治疗各种难治性

结核病及其合并症#并发症!

如结核病合并冠心病# 糖尿

病#肾病#肝病#艾滋病$结核

病大咯血#哮喘#结核性脑膜

炎#结核性胸膜炎#结核性腹

膜炎#盆腔结核等"发表学术

论文十余篇"
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!传染病救治"协办单位#周口市传染病医院
全市唯一经省卫生厅批准的传染病专科医院
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周口市第五人民医院结核三科 副主任医师杨明
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定义
"

结核性胸膜炎是胸膜对结核杆菌

及其代谢产物高度变态反应时产生的胸膜炎

症!为最常见的胸膜炎!可同时伴有或无明显

的肺内结核病灶"

!

发病机制
"

机体敏感性高!可产生渗出性

胸膜炎 #机体敏感性不很高!则产生纤维素性

干性胸膜炎!以至病胸膜粘连"

结核菌到达胸膜腔的途径有
!

种$

#3

结核

病灶直接蔓延#

&3

淋巴播散#

!3

血行播散"

!

病理改变
"

胸膜受结核杆菌侵犯后!充

血%水肿!血管通透性增加!白细胞浸润!随后

以淋巴细胞浸润为主!表面有纤维素渗出以及

浆液渗出!从而导致胸膜毛细血管的体液渗出

和胸膜小静脉与淋巴管的再吸收三者之间的

平衡失调!发生胸腔积液" 临床上根据胸膜炎

的病理改变可分为
!

型$

#3

干性胸膜炎#

&3

渗出

性胸膜炎#

!3

结核性脓胸!少见"

!一"干性胸膜炎

主要症状是局限性针刺样胸痛"当炎症刺

激胸膜的迷走神经时可引起顽固性咳嗽"部分

干性胸膜炎可发展成渗出性胸膜炎" 多无
;

线征象"

!二"渗出性胸膜炎是最常见的结核性胸

膜炎

全身症状$常有结核中毒症状"

发热$

78<

以上患者有发热! 多为中至高

度热"

胸痛$初起多为刺激性剧痛!积液增多胸

痛即消失" 胸水逐渐吸收可又出现胸痛!大多

为隐痛"

咳嗽$

78<

的胸膜炎病人有咳嗽症状"

呼吸困难$ 大量胸腔积液可引起明显胸

闷%呼吸困难"

体征$患侧胸廓饱满!肋间隙增宽!呼吸运

动减弱!叩诊呈浊音或实音" 接近胸水上界的

肺脏被压缩!在该部位听诊发现呼吸并不减弱

反而增强"如有胸膜增厚!则患侧胸廓塌陷!呼

吸运动受限制!触诊语颤增强!叩诊轻度浊音!

听诊呼吸音减弱"

#

线表现#

&

#

'典型的渗出性胸膜炎$少量的积液为

肋膈角变钝或变平!中量积液为均匀一致的密

度增高影! 积液的上缘在胸片上呈现外侧高%

内侧低%由外上向内下斜行的弧形曲线" 大量

胸水可呈广泛性% 均匀一致性的密度增高影!

气管%纵隔%心脏向健侧移位!有肋间隙增宽!

膈肌面下降等征象"

&

&

'包裹性胸膜炎$自胸壁向肺野突出%大

小不等的半圆形或梭形致密影! 密度均匀!边

缘光滑锐利"

&

!

'叶间积液$叶间积液发生于横裂或斜

裂内!正位片上呈现大片状边缘模糊影!似肺

内病变!不易诊断"侧位%前弓位检查可见呈梭

形的阴影!密度均匀!边缘光滑!梭形影的两尖

端延伸与叶间隙相连!易于识别" 游离性积液

进入叶间裂时常在斜裂下部!表现为尖端向上

的三角形阴影"

&

:

'肺底积液$向上突出的圆弧状影!顶的

最高点在外侧
#-!

处"

=>

扫描对胸膜炎的诊断优于常规的
;

线检查"

6

型超声!可以正确定位!了解深度!并在

其引导下穿刺活检或抽液"

实验室检查$早期血常规中白细胞总数轻

度增高! 分类以中性粒细胞为主!

:

周后白细

胞总数多为正常!分类以淋巴细胞为主" 血沉

加快!结核菌素试验%

>6?@ABC

%

>(DEF>

多

呈阳性或强阳性反应"

胸水检查$一般为草黄色!透明或微混!少

数胸水为黄色%深黄色%浅红甚至为血性"胸水

中含大量纤维蛋白! 放置后呈胶冻样凝块!比

重为
#38#%

以上" 黏蛋白反应&李凡他实验'呈

阳性!蛋白含量在
&"G-H

以上" 白细胞总数常

在&

83"I&38

'

!#8J$-H

!急性期以中性粒细胞占

多数! 很快以淋巴细胞为主" 间皮细胞少于

"<

"

EK

在
9L8"9L!

之间" 腺苷脱氨酶&

CMC

'

活性增高
N:"O-H

!溶菌酶&

HPQ

'含量增高
N

78-QH

!乳酸脱氢酶&

HMK

'

N &88@O-H

!胸水集

菌法或涂片阳性率不高!培养可获
!8R

阳性"

!

诊断
"

根据病史%体征%

;

线或超声波以

及胸水检查!诊断并不困难" 胸水细菌学检查

或胸膜活检可确诊"

#L

以青少年多见!多数起病较急!有发热%

干咳%胸痛!大量胸腔积液有胸闷%呼吸困难等

症状"

&L

有胸腔积液的体征%

;

线表现!超声波

显示胸腔积液特征"

!L

胸水为渗出性 !

CMC

对结核的敏感

性和特异性较高 ! &胸水的
CMC

'

-

&血清

CMC

'

##S

多为结核性胸水"

HPQ# 78G - ) H

!

&胸水
HPQ

'

-

&血清
HPQ

'

# #

!提示结核性"

:3

病原菌检查$痰液及胸水%胸膜活检组

织抗酸杆菌阳性可确诊"

"3

胸膜活检$发现干酪坏死性或结核肉芽

组织即可确诊!胸膜活检组织涂片或培养可以

提高病原学诊断的阳性率"

%3

结核菌素试验或
>TDEF>->6T@ABC

呈阳性或强阳性! 诊断性抗结核治疗效果显

著"

部分不典型患者诊断相对困难!但只要具

备如下两点!即可按结核性胸膜炎给予诊断性

抗痨治疗$

!

%

EEM

或
-

和
>6T@ABC

阳性
"

%

胸水常规示渗出液"

!

治疗
"

一$抗痨治疗 遵循早期 %联合 %适量 %规

律%全程五项基本原则" 早期诊断与治疗尤其

重要!在急性渗出期积极合理的治疗能够避免

或减少胸膜肥厚%粘连%脓胸%支气管瘘" 一般

经过
&

到
!

周的联合抗痨治疗!发热%乏力%盗

汗%纳差等症状可明显缓解!但与胸膜肥厚%粘

连相关的胸痛等症状可持续到
%

个月!甚至
#

年左右"所以结核性胸膜炎抗痨时间往往比肺

结核更长"

二$ 肾上腺皮质激素的应用 肾上腺皮质

激素可促进胸水吸收%减轻症状" 用法$

#L

醋酸

泼尼松片
!8I:8)G

!

1U

!

V5

" 待胸水明显吸收

后逐渐减量!每
9I#8

天减一次"每次减量不超

过总量的
#-:

!总疗程
7

周左右" 部分患者在

减量过程中可能会出现发热%胸水增多!这时

要把激素的剂量增加到发热%胸水增多前的剂

量!在患者体温正常%胸水完全吸收的前提下!

每次减量不超过总量的
#-7

!尤其到后期也要

遵循此原则"

&3

地塞米松
")G

!

+WGXX

!

1U

!

:

周后

或症状% 体征明显改善后改用醋酸泼尼松片

!8)G 1U

!

V5

" 减量同上"

三$ 穿刺治疗 穿刺抽液可以避免或减少

胸水中的纤维素%细胞碎片%蛋白质等在胸腔

中的附着%沉积!造成胸水吸收困难%胸膜肥

厚%粘连"同时可以经引流管向胸腔内注药!注

射药物分两种$

#3

抗痨药物" 对于包裹性积液

或有脓胸倾向的患者可用
&<

碳酸氢钠
"88),

冲洗胸腔后注入异烟肼
83!

% 利福平
83#"

%

ECD&38

%地塞米松
")GS

每周
#I!

次"

&3

纤溶酶"

纤溶酶可以降解纤维蛋白!利于胸水的充分引

流!防止胸膜增厚%粘连"可用尿激酶或链激酶

#8

万
I&"

万
Y

加入生理盐水
&8),S

注药后嘱

患者变换体位使药液与胸膜充分接触! 保留

:I&:

小时!抽出胸水!每周
#I&

次"

四$局部理疗 局部热疗%磁疗能改善局部

血液循环!促进渗液吸收"

五$ 胸腔镜治疗 内科胸腔镜是一种安全

有效的微创诊疗技术! 可一次性抽净胸腔积

液!清除及剥脱胸膜表面纤维素膜!改善血液

及淋巴循环!促进渗出吸收及肺复张"

六$ 外科治疗 当胸膜肥厚机化形成较坚

固的纤维板! 影响肺功能时需要手术治疗!行

胸膜剥脱术! 对无功能的肺可行胸膜肺切除

术"
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结核三科是我院先进科室! 结核病综

合科室" 现有副主任医师两人!住院医师两

人" 我科在综合治疗难治性肺结核#急慢性

胸膜炎#结核性脓胸#肺外结核如胸腰椎结

核#骨关节结核#腹腔结核#泌尿生殖系统

结核#淋巴结核等积累了丰富的临床经验"

主要开展%

#3

各型肺结核及严重并发症如肺

结核并咯血#哮喘#气胸#胸膜炎#腹膜炎的

内科治疗$

&3

外科手术治疗难治性肺不张#

肺毁损#结核性脓胸#胸膜肥厚#淋巴结核#

胸壁结核#胸腰椎结核#附睾结核等$

!3

微创

治疗空洞型肺结核#结核性胸膜炎#结核性

腹膜炎#盆腔包裹性积液#结核性脓胸等"

科室电话%

8!$:T7"8"$#9

结核三科简介 专家简介

结核三科主任 任崇武

结核三科医务人员在查房


