
术野的清晰  2 不应过分强调小切口 取囊肿为
中心的横形或纵形大切口 即切口超出囊肿边缘约
1 ~1.5 cm 横形切口应在皮肤浅筋膜以下行纵形分
离 避免损伤切口桡侧的桡神经浅支 纵形切口显露
较横形切口好 但缺点为术后瘢痕明显 使用改良
AIIower-donati缝合法 5  能降低切口张力 减少缝
合对切口血运的影响 更好地对合皮缘以减小瘢痕
形成  3 为避免手术副损伤 分离囊肿前常规于
囊肿两侧显露指伸肌腱及桡侧腕伸肌腱并保护之 
必要时切除与囊肿粘连的部分桡侧伸指肌腱腱鞘 
以利于显露 囊肿较大者可先用 20 mI注射器抽出
囊液  4 囊肿根部前臂侧易于剥离 通常为剥离
入手处 可用手术刀紧贴腕骨从前臂侧至手背侧予
以切除囊肿 紧贴腕骨切除囊肿是术中保持囊肿完
整并完整切除囊壁 防止术后复发的关键之一 隐
性腕背腱鞘囊肿切除囊肿的同时还需要切除周围的

舟月韧带及刮匙搔刮其下面增生的滑膜组织  5 
处理囊肿根部手背侧时注意保护桡动脉腕背支 是
预防囊肿根部出血及形成术后血肿的主要方法之

一 此处不宜使用锐性分离  6 有明显疼痛 腕
无力的患者多有沃森试验阳性等腕关节动力性不稳

表现 切除囊肿的同时需切除病变的舟月背侧韧带 
尤其是隐形囊肿 可避免复发和加重为腕静力性不
稳  7 伤口内使用头皮针管 注射器自制的负压
引流器引流 能有效引流积血 同时可避免加压包扎
所致的肢体肿胀 疼痛等不适 
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经皮穿刺胸膜活检在胸腔积液诊断中的价值
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  "摘要# 目的 探讨胸膜活检在胸腔积液病因诊断中的价值 方法 对该院 2009-01 ~2011-06 行胸膜
活检的 120 例胸腔积液患者的病例资料进行回顾性分析 结果 120 例患者共行 142 次胸膜活检 1 次成功
检取组织 105 例 共 197 块 2 次成功检取组织 8 例 共 13 块 3 次成功检取组织 7 例 共 10 块 其中确诊结核
性胸膜炎 52 例 胸膜转移瘤 41 例 间皮瘤 2 例 支气管黏膜淀粉样变合并胸腔积液 1 例 慢性嗜酸粒细胞增
高症 1 例 慢性炎症 12 例 未取到胸膜者 11 例 出现的不良反应有胸膜反应 3 例 合并气胸 6 例 出血 16
例 术后发热 17 例 肿瘤细胞针道种植 1 例 结论 胸膜活检操作简单 费用低 创伤小 患者易接受 对胸腔
积液病因有较高的诊断价值 
  "关键词# 胸腔积液  胸膜活检  病因诊断
  "中图分类号# R561.3 "文献标识码# B "文章编号# 1674 -3806$2012%10 -0948 -03
  doi&10.3969/j.issn.1674 -3806.2012.10.18

Valueofpercutaneouspleuralbiopsy inthediagnosisofpleuraleffusions CHENshun-wang FENGshu-hong.
Third DepartmentofinternalMedicine Baoding Hengxing Hospitalofintergrated TranditionalChineseand Western
Medicine Hebei071051 China
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  [Abstract] Objective Toexpiorethevaiueofpieuraibiopsyin thediagnosisofthecauseofpieuraieffu-
sion.Methods Theciinicaidataofl20 patientswith pieuraieffusion underwentpieuraibiopsywereretrospectiveiy
anaiyzed in ourhospitaifromjanuary2009 tojune20ll.Results Aiipatientsacceptthel42 pieuraibiopsya l97
tissuepiecesweresuccessfuiiyobtained in firstbiopsyin l05 patientsal3 tissuepiecesin second biopsyin 8 patients;
l0 tissuepiecesin third biopsyin 7 patients.Tubercuiouspieurisywasdiagnosed in 52 patientsa pieuraimetastases
in 4la mesotheiiomain 2a bronchiaimucosaamyioidosisin la chroniceosinophiiicgranuiocytesincreased diseasein
la chronicinfiammation in l2a and tissuewasnotobtained in ll.Adversereactionsinciuded pieuraireaction in 3
patientsa mergerpneumothoraxin 6a bieedingin l6a postoperativefeverin l7a tumorceiisneedietrack impiantation
in l.Conclusion Pieuraibiopsyissimpiea iowcosta minimaiiyinvasivea easytobeaccepted bythepatientsa and
hasahigh diagnosticvaiueofpieuraieffusion.
  [Key words] Pieuraieffusions; Pieuraibiopsy; Etioiogicaidiagnosis

  胸腔积液病因复杂a肿瘤\感染\慢性炎症\免疫
系统疾病\循环系统疾病均可引起a通过临床表现\
生化检查\影像资料对部分病人很难作出病因诊断O
为探讨胸膜活检在胸腔积液病因诊断中的价值a本
文对我院 2009-0l ~20ll-06 行胸膜活检的 l20 例胸
腔积液患者的病例资料进行回顾性分析a现报告
如下O
1 资料与方法
1.1 临床资料 本组 l20 例患者均经胸水生化\常
规\细胞学检查明确为渗出液O 其中男 69 例a女 5l
例;年龄 l8 ~8l 岁a平均 53 岁O 主要症状:咳嗽 72
例(60.0%)a胸闷\气短 63 例(52.5%)a胸痛 43 例
(35.8%)a乏力 35例(29.2%)a发热 32例(26.7%)a
盗汗 23 例(l9.2%)a咯血 l8 例(l5.0%)O 右侧胸
腔积液 65 例a左侧胸腔积液 47 例a双侧胸腔积液
8 例O
1.2 方法 胸膜活检前行血常规和血凝机制检查a
胸水B超定位O 具体操作方法:患者取反坐位a取B
超定位点为穿刺点a常规消毒\铺巾\2%盐酸利多卡
因局部麻醉至胸膜O 沿肋骨上缘用胸膜活检针垂直
胸壁穿刺进针a进入胸膜腔后退出针芯a有胸水流
出a用拇指堵住活检针外孔a迅速插入钩针a将套管
及钩针从垂直位变成与胸壁成 30 ~40 位a将套管
针连同钩针一起缓慢后退a感觉有阻力时a轻轻推入
套管a并旋转取出钩针O 用针头挑出胸膜组织a分别
于 3\6\9 点位钩取多块胸膜al0%福尔马林固定后
送病理检查O 退出胸膜活检针a换胸腔穿刺针a抽取
胸水 400 ~500 mi分别送常规\生化\细菌学及细胞
学检查O
2 结果
2.1 胸膜活检结果 l20 例患者共行 l42 次胸膜
活检a其中 l 次成功检取组织 l05 例a共 l97 块;2
次成功检取组织 8 例a共 l3 块;3 次成功检取组织 7

例a共 l0 块O 97 例明确诊断(80.8%)a其中确诊结
核性胸膜炎 52 例 (43.3%)a胸膜转移瘤 4l 例
(34.2%)(其中原发性支气管肺癌腺癌胸膜转移 l3
例a鳞癌胸膜转移 l0 例a小细胞癌胸膜转移 l5 例a
淋巴瘤胸膜浸润 3 例)a间皮瘤 2 例a支气管黏膜淀
粉样变合并胸腔积液 l 例(0.8%)a慢性嗜酸性粒
细胞增高症 l 例(0.8%)a慢性炎症 l2 例(l0.0%)a
未取到胸膜者 ll 例(9.l7%)O
2.2 胸腔积液生化\细菌学及细胞学检查结果 乳
酸脱氢酶(LDH) >500 U/L者 39 例(32.5%)a腺苷
脱氨酶(ADA) >50 U/L者 42 例(35.0%)a癌胚抗原
(CEA) >l0 #g/L者 l8 例(l5%)a胸腔积液中找到
癌细胞 5 例(4.2%)a找到抗酸杆菌 l 例(0.8%)O
2.3 并发症 (l)气胸 4.23%(6/l42)a均经胸片
或胸部CT证实al 例行胸腔穿刺抽气后痊愈a其余
均为肺压缩不足 20%a休息后自行吸收O (2)出血
ll.27%(l6/l42)a活检后再行胸穿时出现均匀一
致的肉眼血性胸水或原血性胸水颜色加深a静置不
凝固a未见胸水压迫症状或血流动力学改变a均未作
特殊处理O (3)胸膜反应 2.ll%(3/l42)a停止操作
及吸氧\肾上腺素等处理后均缓解O (4)术后发热
ll.97%(l7/l42)a均为低到中热a3 d 后均降至正
常O (5)肿瘤细胞针道种植:在 4l 例恶性胸腔积液
中出现 l 例(2.44%)a患者出现穿刺部位皮肤结
节a化疗后缩小O
3 讨论
3.1 胸膜分为脏层胸膜和壁层胸膜a两者之间形成
一密闭的腔隙a正常生理情况下a腔内有微量液体
(约 5 ~l5 mi)[l] a以保证胸膜的生理需要a减少胸
膜在呼吸时的相互摩擦O 正常胸膜腔内的液体形成
和吸收为动态平衡a保持液体量基本稳定O 当各种
原因造成动态平衡被打破a使生成大于吸收a则形成
胸腔积液O 造成胸腔积液的病因复杂a分为:(l)感

 949   中国临床新医学 20l2 年 l0 月 第 5 卷 第 l0 期

万方数据



染性,如细菌~寄生虫~真菌~病毒~支原体~立克次体
等;(2)肿瘤性,如支气管癌胸膜转移~胸膜间皮瘤
及淋巴瘤~白血病等;(3)免疫损伤性,如系统性红
斑狼疮~风湿热~类风湿关节炎等;(4)物理性,如创
伤等;(5)化学性,如尿毒症等 1] O 有文献 2]报道,
结核和肿瘤是导致胸腔积液的主要原因,在恶性积
液中以原发性支气管肺癌最常见为 68.6%,转移性
肿瘤为 24.3%,胸膜间皮细胞瘤为 7.1%O 胸腔积
液的病因诊断常通过胸水(常规~生化~细菌学~细
胞学等)检查和胸膜活检来明确O 仅依据胸腔积液
的常规~生化~细胞学等检查很难对部分病因作出明
确诊断 3] ,也为针对病因的治疗带来了困难O 如行
胸膜活检取得组织病理,大部分胸腔积液的病因则
诊断明确,为胸腔积液的病因治疗指明方向O 特别
是对由结核和肿瘤引起的胸腔积液的诊断更有价

值,其他原因引起的也有一定诊断价值O 美国胸科
协会建议,对于原因不明的渗出性胸腔积液,尤其怀
疑结核性和恶性者,胸膜活检应列为常规诊断手
段 4] O
3.2 本组对 120 例胸腔积液患者进行胸膜活检,1
次成功取材 105 例,成功率为 87.5%;明确病因诊
断 97 例,诊断阳性率为 80.8%O 胸水检查中仅 5
例找到癌细胞,1 例找到抗酸杆菌O 142 次胸膜活检
中发生的并发症有胸膜反应 3 例,气胸 6 例,胸膜种
植 1 例,发生率为 7.0%O 可见胸膜活检对明确胸
腔积液患者的病因诊断有着重要的价值,并发症少O
据文献 5]报道胸膜活检取得组织阳性率为 80%,诊
断阳性率可达 40% ~75%O 本组取得组织阳性率~

诊断阳性率均略高于文献报道O 原因:(1)病例的
选择,明确胸水为渗出性胸腔积液患者;(2)多次多
点取材;(3)病理科反复切片,结合免疫组化和特殊
染色检查等O 胸膜反应发生与患者的心理紧张度有
关O 本组 3 例胸膜反应者均为年轻男性,经心理疏
导 2 次活检成功O 而气胸的发生与医师的操作手
法~胸水的多少有关,及时堵住活检针的外孔可减少
气胸的发生O 本组 6 例气胸者,1 例行胸腔穿刺抽
气后痊愈,余者肺压缩均 <20%,均自行吸收,未作
特殊处理O 无一例重大不良事件发生,表明胸膜活
检是安全的O

总之,胸膜活检作为胸腔积液的一种检查手段,
具有操作简单易掌握~并发症少~安全性高~重复性
好~患者易于接受~设备要求不高~诊断阳性率较高
等优点,值得临床推广O
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  "摘要# 目的 探讨可分离式髌骨爪固定加可吸收线缝合环扎治疗髌骨骨折的临床疗效O 方法 采用
可分离式髌骨爪固定加可吸收线缝合环扎治疗髌骨骨折 46 例O 结果 随访 6 ~20 个月,46 例患者切口均一
期愈合,骨折端骨性愈合,优良率达 100%O 结论 采用可分离式髌骨爪固定加可吸收线缝合环扎治疗髌骨
骨折,具有操作容易~手术损伤小~固定牢固~对骨折端持续性加压~可早期活动~容易取出等优点O
  "关键词# 髌骨; 骨折; 可分离式髌骨爪; 可吸收线
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