
胸膜表面间质的液体

过多漏出或渗出，大于胸

膜腔的吸收，液体积蓄在

胸膜腔称胸腔积液。随着

诊断方法技术的提高与设

备的改进，尤其是内科胸

腔镜的出现恶性胸腔积液

的诊断已不是问题。晚期

恶性肿瘤患者，由胸膜转

移造成的胸腔积液称为恶

性胸腔积液（MPE）。

MPE 表明肿瘤播散或

已进展至晚期，患者预期

寿命将显著缩短。MPE 从

确立诊断开始计算，中位

生 存 期 为 3~12 个 月， 这

与原发肿瘤类型和分期有

关。已有证据显示，肺癌

所 致 MPE 患 者 生 存 期 最

短，卵巢癌所致 MPE 生存

期最长，无法找到原发灶

的 MPE 患者生存期介于上

述两者之间。

MPE 是 晚 期 肿 瘤 的

常见并发症，临床上，肿

瘤患者一旦出现胸腔积液

就意味着该肿瘤可能失去

手术治疗的可能性，但可

通过适当的治疗获得长期

缓解的机会，因此，MPE

的早期诊治对提高患者生

活质量，延长生存时间有

重 要 的 意 义。MPE 是 原

发于胸膜或其他部位肿瘤

转移至胸膜所致，病情发

展快，常影响呼吸、循环

功能，危及生命。有研究

表明，大量恶性胸水压迫

心脏和肺，可引起患者明

显的胸闷、气促。同时，

由于恶性胸水不易控制，

反复抽吸引流恶性胸水使

大量蛋白、体液丢失，造

成患者消瘦，最终导致死

亡，如何有效治疗成为临

床棘手问题之一。因此，

探讨 MPE 的临床特点及治

疗对策，成为有效控制病

情的关键。

近年来，治疗 MPE 的

方法取得一定效果，但几

乎所有治疗药物都有不同

程度的不良反应。因此，

寻找那些无不良反应、无

创伤性、不给患者造成痛

苦的药物，是今后努力的

方向。治疗 MPE 的主要目

的是减轻患者的疼痛和呼

吸困难症状，并预防胸腔

积液反复发生，而不是杀

灭胸膜腔的恶性肿瘤。

目前 MPE 治疗主要以

手术固定胸膜，或化学药

物、硬化剂固定胸膜为主。

对伴有大量胸水和纵隔向

对侧移位的患者，多直接

采取胸腔引流术和药物胸

膜固定术等治疗手段，治

疗性胸穿主要是减轻呼吸

困难症状，减少胸水量及

其复发速度。胸膜固定术

治疗 MPE 所采用的胸腔内

灌注药物报道不一，方法

各异，疗效均有一定的局

限性，亟待探讨有效的治

疗方法，同时应采用个体

化的治疗原则，多种治疗

手段应合理选择。

MPE 诊断一旦明确，

应尽早考虑姑息治疗。对

患者的症状、一般情况及

预期生存时间进行全面评

估，然后再制定治疗方案。

治疗的主要目的是减轻呼

吸困难症状。寻求有效性

及安全性，但就目前报道

的治疗方法及传统治疗方

法中都有一定的局限性及

不良反应。因此寻求治疗

该类患者的有效、安全及

可操作性的方法是临床面

临的重要课题。

技术培训   购置支气管镜，派相关人员到介入技术高超的医院进修

学习，逐步开展常规支气管镜检查，多参加呼吸介入培训班，建议参加

有手把手训练科目的培训班。
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熊维宁 教授

8 月 15 日，华中科技大学同济医院呼吸与急危重症医学科第二届介入

肺病学技术学习班在武汉召开。此次学习班将秉承搭建介入肺病学学术交

流平台、推动湖北地区介入病学发展的初衷，邀请了多位国内知名介入专家，

就目前介入呼吸病学领域最新理论、新技术进行交流。

恶性胸腔积液治疗
 ▲  甘肃省第二人民医院呼吸与内科危重症医学科   周红梅

编者按：7 月 24~26 日 , 甘肃省呼吸与结核专业委员会学术年会隆重召开。会

议就目前呼吸系统疾病研究的热点问题、无创呼吸机规范化应用及呼吸介入诊疗技

术在呼吸系统疾病诊治中的作用等进行了专题讲座，同时就呼吸学科医师的临床思

维进行了系统引导及有效培训，会议的亮点包括睡眠呼吸障碍与无创机械通气、肺

部感染与抗生素合理应用，ARDS 的诊治进展， COPD，结蹄组织疾病相关肺动脉

高压，支气哮喘的热成形术（BT）、恶性胸腔积液的诊治等疾病进行了详细阐述

和踊跃的讨论。

开展介入呼吸病学
势在必行
 ▲ 武汉同济医院呼吸与急危重症医学科  熊维宁

医院的呼吸学科，或者呼吸学科的医生，当认识到开展

介入呼吸病学的必要性或者听完呼吸病学专家讲座后，想立

即付诸行动，但往往不知道从何处入手，熊维宁教授结合自

身开展介入呼吸病学的体会与参会者分享宝贵经验，将拟开

展的工作分为 2 个系列。
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复合镇静（半无痛）支气管镜    很多介入操作耗时长、次数多，患

者难以耐受，因此必须要用复合镇静，多用小量咪唑安定和芬太尼，并

需注意禁忌症。

经支气管镜肺活检（TBLB）  对于不明原因的肺部斑片影可行

TBLB，在电视透视下进行固然很好，根据胸部 CT 片在相应肺段支气管

进行盲检也是可行的。

 应用王氏针经支气管镜针吸活检（TBNA）  对于气管及主支气管粘

膜下病变、靠近大气道（如气管旁）的病变和增大的纵隔淋巴结可行王

氏针进行穿刺活检，推荐使用组织针。

 经支气管镜球囊扩张治疗良性支气管狭窄   只需购入一次性枪泵和

球囊即可，对于同一位患者球囊可反复使用。

气道支架置入  金属支架可以用支气管镜放入，全麻下经面罩或喉罩

用支气管镜置入支架可以使患者更舒适。

经支气管镜冷冻治疗   冷冻治疗适于气道内的大部分增生性疾病，

活检和取异物也可以考虑用冷冻，只需购买一根冷冻探头即可。

经支气管镜高频电切割及电凝（电刀）或氩等离子体凝固（氩气刀）

治疗  可以通过电切直接切除肿瘤及肉芽组织。

支气管镜室系列

手术室系列

1 单侧全肺灌洗  对于疑似肺泡蛋白沉积症的

患者，首先用 TBLB 钳取肺组织做 PAS 染色，若

染色阳性即可诊断。治疗首选单侧全肺灌洗，只

要手术室能插双腔管即可开展。

周红梅 教授
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硬质单孔胸腔镜  可在局

麻下做，如果在手术室做可行

单肺通气，患者肺可以暂时萎

陷，视野将非常清晰开阔。
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