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临床执业医师考试：《答疑周刊》2020年第37期

问题索引：

【问题】

一、胸腔积液的临床表现有哪些？

二、胸腔积液的辅助检查有哪些？
三、渗出液和漏出液的鉴别要点有哪些？
具体解答
一、胸腔积液的临床表现有哪些？

  症状  胸腔积液量少于300ml时可无症状；少量积液可有刺激性干咳，患侧胸疼，于吸气时加重，当积液增多时，胸痛可减轻或消失。胸腔积液量大于500ml时，可出现呼吸困难。除此以外，可有其他基础疾病的表现，如炎症引起的渗出液者，可有发热等中毒症状，而非炎症所致的漏出液者，常伴有心力衰竭、腹水或水肿等症状。恶性胸腔积液可有胸痛、消瘦和呼吸道或原发部位肿瘤的症状。
体征  少量积液者，常无明显体征，或仅见患侧胸廓呼吸动度减弱。中至大量积液时，可见呼吸浅快，患侧呼吸运动受限，肋间隙丰满，心尖冲动及气管移向健侧，语音震颤和语音共振减弱或消失，在积液区可叩得浊音或实音，积液区上方有时可听到支气管呼吸音。肺外疾病引起的胸腔积液多有基础疾病相应的体征。
二、胸腔积液的辅助检查有有哪些？

(1)胸腔积液检查
1）外观：漏出液透明清亮，静置不凝固，比重＜1.018。渗出液可呈多种颜色，以草黄色多见，易有凝块，比重＞1.018。血性胸液呈洗肉水样或静脉血样，多见于肿瘤、结核和肺栓塞。乳状胸液多为乳糜胸。巧克力色胸液考虑阿米巴肝脓肿破溃入胸腔的可能。黑色胸液可能为曲菌感染。
2）细胞计数：漏出液的细胞数常少于100×106/L，以淋巴细胞与间皮细胞为主。渗出液的白细胞数常超过500×106/L。脓胸时白细胞多达10 000×106/L以上。中性粒细胞增多时提示为急性炎症；淋巴细胞为主则多为结核性或肿瘤性；寄生虫感染或结缔组织病时嗜酸性粒细胞可增多。结核性胸液中间皮细胞常低于5%。胸液中红细胞超过5×109/L时可呈淡红色，多由恶性肿瘤或结核所致，但需排除胸腔穿刺损伤血管所致。若红细胞数＞100×109/L时，应考虑创伤、肿瘤或肺梗死。血细胞比容＞外周血压积50%以上时为血胸。
3）蛋白质：渗出液的蛋白含量较高(＞30g/L)，胸液/血清比值大于0.5。漏出液的蛋白含量较低(＜25g/L)，以白蛋白为主，黏蛋白试验(Rivalta试验)阴性。
4）细胞学：恶性胸液中细胞学涂片可查到肿瘤细胞，表现为核增大且大小不一、核畸变、核深染、核浆比例失常及异常有丝核分裂等特点，反复多次检查可提高检出率。系统性红斑狼疮并发胸腔积液时，可找到狼疮细胞。
5）pH：正常胸液pH接近7.6。pH降低可见于多种原因的胸腔积液，如脓胸、食管破裂、类风湿性积液；pH＜7.0仅见于脓胸以及食管破裂所致的胸腔积液。结核性和恶性积液也可降低。pH对感染的鉴别诊断价值优于葡萄糖。
6）病原体：胸液涂片查找细菌及培养，有助于病原诊断。结核性胸膜炎胸液沉淀后作结核菌培养，阳性率仅20%，巧克力色胸液应镜检阿米巴滋养体。
7）类脂：乳糜胸的胸液呈乳状，离心后不沉淀，苏丹DI染成红色；甘油三酯含量＞1.24mmol/L，胆固醇不高，脂蛋白电泳可显示乳糜微粒，多见于胸导管破裂。假性乳糜胸的胸液呈淡黄或暗褐色，含有胆固醇结晶及大量蜕变细胞（淋巴细胞、红细胞），胆固醇多大于18mmol/L，甘油三酯含量正常。与陈旧性积液的胆固醇积聚有关，见于陈旧性结核性胸膜炎、恶性胸液、肝硬化和类风湿关节炎胸腔积液等。
8）葡萄糖：正常胸液中葡萄糖含量与血中含量相近。漏出液与大多数渗出液的葡萄糖含量正常；而脓胸、类风湿关节炎、系统性红斑狼疮、结核和恶性胸腔积液中葡萄糖含量均可＜3.3mmol/L，若由肿瘤引起，提示肿瘤广泛浸润。
9）酶：①乳酸脱氢酶（LDH)：渗出液LDH含量＞200U/L，且胸液/血清LDH比值＞0.6，LDH＞500U/L提示为恶性肿瘤或已并发细菌感染；②淀粉酶：胸液中升高可见于急性胰腺炎、恶性肿瘤等。淀粉酶同工酶测定有助于肿瘤的诊断，如唾液型淀粉酶升高而非食管破裂，则恶性肿瘤的可能性极大；③腺苷脱氨酶(ADA)：胸液中ADA多高于45U/L，常强烈提示结核性胸膜炎，但HIV合并结核性胸膜炎患者，胸液ADA不升高。
10）免疫学检查：胸液中抗核抗体滴度：系统性红斑狼疮(SLE)患者可达1：160以上；胸液中补体C3、C4含量：SLE及类风湿关节炎患者可降低，但免疫复合物含量增高；结核性与恶性胸腔积液时，T细胞增高，尤以结核性胸膜炎为显著，可高达90%，且以CD4+为主；结核性胸膜炎胸液γ干扰素多大于200pg/ml。
11)肿瘤标志物：癌胚抗原(CEA)在恶性胸液中早期即可升高，且比血清更显著。若胸液CEA＞20μg/L或胸液/血清CEA＞1，强烈提示为恶性胸液。胸液端粒酶测定与CEA相比，其敏感性和特异性均大于90%。近年还开展了许多肿瘤标志物检测，如肿瘤糖链相关抗原、细胞角蛋白19片段、神经元特异性烯醇酶等，可作为鉴别诊断的参考。联合检测多种肿瘤标志物，可提高阳性检出率。
（2）胸部X线检查：少量游离性胸腔积液，胸部X线仅见肋膈角变钝；积液量增多时显示向外、向上的弧形上缘的积液影。大量积液时患侧胸部有致密影，气管和纵隔推向健侧。液气胸时有气液平面。包裹性积液不随体位改变而变动，边缘光滑饱满，多局限于叶间或肺与膈之间。肺底积液可仅有假性膈肌升高和（或)形状的改变。CT检查可显示少量胸腔积液、肺内病变、胸膜间皮瘤、胸内转移性肿瘤、纵隔和气管旁淋巴结等病变，有助于病因诊断。
（3）超声检查：超声探测是确定有无胸腔积液的首选检查，并用于协助胸腔穿刺定位和用于包裹性和少量胸腔积液的引导下胸腔穿刺。
（4）胸膜活检：经皮闭式胸膜活检对胸腔积液的病因诊断有重要意义，可发现肿瘤、结核和其他胸膜病变。
（5）胸腔镜或开胸活检：对上述检查不能确诊者，必要时可经胸腔镜或剖胸直视下多处活检。但临床上仍有少数胸腔积液的病因虽经上述诸种检查仍难以确定，如无特殊禁忌，可考虑开胸探查。
（6）支气管镜：对有咯血或疑有气道阻塞者可行此项检查。
三、渗出液和漏出液的鉴别要点有哪些？
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