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Abstract 
Objective: To explore the clinical effect of the diagnosis and treatment of pleural effusion of un-
known cause by using electronic bronchoscope instead of medical thoracoscopy through arc ca-
theter. Methods: Fifty-two patients with unexplained pleural effusion treated in the Department of 
Respiratory Medicine from January 2018 to February 2020 were selected, randomly divided into 
research group and control group. The research group used an arc bronchoscope for electronic 
bronchoscopy and diagnosis; the control group only used electronic bronchoscopy for examination 
and diagnosis. The definite diagnosis rate of pleural effusion, operation time, pathological tissue re-
sults and surgical complications were analyzed. Results: The diagnosis rate of the study group was 
higher than that of the control group (25/26 - 19/26, the diagnosis rate was 96% - 73%), and the 
difference was statistically significant (P < 0.05). Tuberculous pleurisy with the most pathological 
diagnosis of pleural effusion of unknown origin is followed by malignant tumors. The operation 
time of the two groups was compared. The operation time of the study group was 38.15 ± 7.5 mi-
nutes; the operation time of the control group was 52.23 ± 8.2 minutes. The difference between 
the two groups was statistically significant (P < 0.05). The incidence of complications was not sta-
tistically significant between the two groups. Conclusion: The diagnosis rate of pleural effusion for 
unknown reasons is higher and the operation time is shorter with the bronchoscope inserted 
through the arc catheter. The curative effect is good and worthy of clinical promotion. 
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摘  要 

目的：探讨通过弧形导管插入电子支气管镜代替内科胸腔镜诊疗不明原因胸腔积液的临床效果。方法：

选52例呼吸内科2018年1月~2020年2月收治的不明原因胸腔积液患者。随机分成研究组和对照组。研

究组应用弧形导管插入电子支气管镜检查及诊断；对照组只应用电子支气管镜进行检查及诊断。分析两

组病患的胸腔积液的确诊率、手术时间、病理组织结果以及手术并发症情况。结果：研究组确诊率高于

对照组(25/26~19/26，确诊率96%~73%)，差异具有统计学意义(P < 0.05)。不明原因胸腔积液病理诊

断最多的为结核性胸膜炎，其次为恶性肿瘤。两组手术时间对比，研究组手术时间38.15 ± 7.5分钟；对

照组手术时间52.23 ± 8.2分钟。两组差异具有统计学意义(P < 0.05)。两组并发症发生率比较无统计学意

义。结论：通过弧形导管插入电子支气管镜诊疗不明原因胸腔积液的诊断率更高、手术时间更短。疗效

好，值得临床推广使用。 
 
关键词 

弧形穿刺管，电子支气管镜，胸腔积液 

 
 

Copyright © 2020 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 背景 

胸膜腔疾病是常见病多发病，占呼吸系统疾病 30%左右[1]。有很多胸膜腔疾病通过胸水脱落细胞检

查、盲式胸腔穿刺胸膜活检等检查仍有 50%左右的胸腔积液得不到明确诊断[2]。目前国内外兴起的内科

胸腔镜诊疗胸膜腔疾病，效果良好，显著提高诊断率达 84%~94%。但设备昂贵[3]，大多数县级医院没有

内科胸腔镜设备。因此使用基层医院都具有的电子支气管镜诊疗不明原因胸腔积液显得尤其重要。单纯

使用电子支气管镜代替内科胸腔镜诊治不明原因胸腔积液也取得一定疗效[4]。本研究在此基础上，改良

使用弧形导管导引电子支气管镜诊疗不明原因胸腔积液，并同单纯使用电子支气管镜诊疗不明原因胸腔

积液在诊断率、胸膜活检病理分析、手术时间以及手术并发症四个方面进行比较。研究证明通过弧形导

管导引电子支气管镜诊疗不明原因胸腔积液有更高的诊断率，手术时间短、不良反应低。现将结果报告

如下。 

2. 临床资料和方法 

2.1. 一般资料 

选取 2018 年 1 月~2020 年 2 月收治的 52 例胸腔积液患者，患者均知晓本次研究内容，签署知情同
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意书；患者均意识清醒、无沟通障碍或意识障碍，可配合研究；患者临床资料齐全，一般情况见表 5；
排除不愿参与研究者；排除合并有免疫系统疾病者，排除合并有重要脏器功能障碍者；排除入组前接受

抗肿瘤治疗者；排除因精神疾病或意识障碍不能配合研究者；排除中途退出研究、临床资料不全者。经

常规胸水检查、胸水生化、胸水脱落细胞、盲式胸膜活检病理检查不能明确病因。男 29 例，女 23 例。

年龄 17~70 岁。平均年龄 55.2 ± 5 岁。单侧胸腔积液例 39 例，双侧胸腔积液 13 例。本研究经医院道德

伦理委员会批准后进行。患者在知情情况下参加本项目。 

2.2. 手术前检查 

所有患者均进行了胸部 CT、B 超声胸水定位；并进行了凝血功能、血常规、心电图、肺功能检查。 

2.3. 方法 

a、分组：52 例患者随机分为研究组和对照组，研究组以通过弧形导管插入电子支气管镜诊疗胸腔积

液；对照组以电子支气管镜通过直型 torcar 诊疗胸腔积液。两组均观察胸腔及择选疑患组织活检。 
b、具体操作：术前所有患者均进行了肺部 CT、B 超胸水定位，并进行凝血功能、血常规、心电图、

肺功能检查。所有患者在术前半小时肌注阿托品 0.5 mg、肌注盐酸哌替啶 50 mg。和患者充分沟通、安

慰。鼻导管吸氧、心电监护。患者取健侧卧位，患侧上肢抱头，充分增宽肋间隙。取患侧腋中线附近 4~8
肋间或彩超定位作为穿刺点。切口周围用碘伏消毒皮肤，铺洞巾。切口处以 2%利多卡因 5~10 ml 局麻，

达至胸膜，在肋骨上缘切 0.5~1.0 cm 切口，用止血钳钝性分离至胸膜腔。研究组从切口处插入特制的弧

形导管(为特制的穿刺导管，管长度约 25 cm，远端呈弧形，弧度约 20 度，管腔内可插入电子支气管镜)，
形成开放式人工气胸，患者无明显不适[5] [6]。从弧形导管插入电子支气管镜，通过改变弧形导管在胸腔

内角度和深度，按照内、前、上、后、侧、膈面的顺序观察壁层、脏层胸膜情况。在直视下选择可疑病

灶活检。一般取 3~5 块组织，可多个可疑部位活检。若有出血，可喷洒稀释的肾上腺素或立止血止血，

若无出血，将弧形导管及电子支气管镜拔出，放置带侧孔的硅胶管，外接水封瓶。缝合切口。术中密切

观察患者氧饱和度、心律、心率、血压情况[7]。如出现患者血压明显下降、低氧血症经吸氧不能缓解、

心律失常，或患者不能耐受等情况应立即终止手术。手术后观察每天的引流量，如果引流量 < 50 ml 或
胸片提示肺已复张可拔管[8]。对照组：单纯使用电子支气管镜通过直型 torcar 插入电子支气管镜检查胸

膜腔情况，按照内、前、上、后、侧、膈面的顺序观察壁层、脏层胸膜情况。在直视下选择可疑病灶活

检。一般取 3~5 块组织，可多个可疑部位活检[9]。若有出血，可喷洒稀释的肾上腺素或立止血止血，若

无出血，将直型 torcar 及电子支气管镜拔出，放置带侧孔的硅胶管，外接水封瓶缝合切口[10]。术中密切

观察患者氧饱和度、心律、心率、血压情况。如出现患者血压明显下降、低氧血症经吸氧不能缓解、心

律失常，或患者不能耐受等情况应立即终止手术[11]。手术后观察每天的引流量，如果引流量 < 50 ml
或胸片提示肺已复张可拔管[12]。研究两组的确诊率、胸膜活检病理性结果、手术时间以及两组穿刺引起

的并发症这 4 种情况。 
c．使用的主要器械：电子支气管镜：奥林巴斯；弧形导管；直型 torcar。 

2.4. 研究临床指标 

两组胸腔积液的确诊阳性率；两组手术时间；两组穿刺引起的并发症。 

2.5. 统计学方法 

采用 spss17.0 建立数据模型，计量资料采用平均数+标准差(x ± s)表示，两组间比较采用 t 检验；组

间例数用 n 表示；两组计数组间率%的比较采用 χ2检验。P < 0.05，对比组差异有统计学意义。 
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3. 结果 

1) 52 例患者均检查了胸膜腔，都活检了壁层胸膜。研究组的确诊率高于对照组(表 1)研究组确诊率

高于对照组(25/26~19/26，确诊率 96%~73%)，差异具有统计学意义(P < 0.05)，见表 1。两组并发症发生

率比较无统计学意义(表 2)。两组不明原因胸腔积液手术时间(表 3)两组手术时间对比，研究组手术时间

38.15 ± 7.5 分钟；对照组手术时间 52.23 ± 8.2 分钟。两组差异具有统计学意义(P < 0.05)，见表 3。两组病

理诊断不明原因胸腔积液病理诊断(表 4)不明原因胸腔积液病理诊断最多的结核性胸膜炎，其次为恶性肿

瘤。通过弧形导管插入电子支气管镜诊疗不明原因胸腔积液的诊断率更高、手术时间更短。 
 
Table 1. Comparison of confirmed cases 
表 1. 患者确诊例数比较 

组别 研究组(例) 对照组(例) 

总例数 26 26 

确诊例数 25 19 

 
Table 2. Unexplained pleural effusion surgery complications in the two groups 
表 2. 两组不明原因胸腔积液手术并发症 

 切口痛 切口出血 发热 皮下气肿(少量) 

研究组(n = 26) 26 17 3 1 

对照组(n = 26) 26 20 5 2 

 
Table 3. Operation time 
表 3. 手术时间 

组别 手术时间(分钟) 

研究组(n = 26) 38.15 ± 7.5 

对照组(n = 26) 52.23 ± 8.2 

 
Table 4. Pathological diagnosis 
表 4. 病理诊断 

组别 结核性胸膜炎(例) 肺腺癌(例) 低分化癌(例) 小细胞肺癌(例) 慢性炎症(例) 未确诊(例) 确诊率(%) 

研究组(n = 26) 15 6 3 1 0 1 96% 

对照组(n = 26) 10 2 1 1 5 7 72% 

合计 25 8 4 2 5 8 84% 

Table 5. Basic Information 
表 5. 基本信息 

组别 实验组 n = 26 对照组 n = 26 

年龄(岁) 50.5 ± 4.6 51.3 ± 3.8 

BMI (kg/m2)a 22.9 ± 1.8 22.5 ± 1.7 

4. 讨论 

胸膜腔疾病是呼吸内科常见病。随着内科胸腔镜技术使用，使胸腔积液的病因诊断率有较大提高，
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达 84%~94% [4]。但内科胸腔镜设备昂贵，检查费用较高。因此使用基层大都拥有的电子支气管镜诊断

不明原因胸腔积液显得尤为重要。有些单位使用电子支气管镜诊断不明原因胸腔积液也取得一些成绩，

但不足之处在于胸腔内气管镜远端定向性差，难以固定，活检时没有着力点，活检取材有一定困难。且

难以到达较深的地方活检取材[13]。本研究采用特制的弧形导管(为特制的穿刺导管，管长度约 25 cm，

远端呈弧形，弧度约 20 度，管腔内可插入电子支气管镜)，利用弧形导管结构，在直视下将导管到达病

灶处，调节弧形导管的方向和深度到达普通支气管镜不易到达的部位，如肺尖，可较全面来观察肺尖及

膈面胸膜。在弧形导管中借助管壁作为着力点活检时，气管镜病变处，，较准确钳取较大病变组织送检。

且可多点多样本取材，使活检阳性率明显提高。 
本研究分析了观察 2018 年 1 月~2020 年 2 月收治的 52 例不明原因胸腔积液患者随机分为治疗组和

对准组。分别使用通过弧形导管插入电子支气管镜和使用直型 torcar 插入电子支气管镜进行检查。结果

显示治疗组对不明原因胸腔积液的诊断率明显提高。达到 96%。差异具有统计学意义(P < 0.05)。也类似

于内科胸腔镜检查的 95%左右的阳性诊断率。没有出现严重的并发症。值得基层医院推广使用。本研究

表明，结核性胸膜炎仍是不明原因胸腔积液最主要的病理诊断，达 45%；其次为恶性肿瘤，达 25%。结

核性胸膜炎多位于膈胸膜以及基底部胸膜。癌性胸膜病变呈多点状分布，呈菜花样或不规则结节状；部

分融合成块成片。那个有些呈花斑样。 

5. 结论 

综上所述，通过弧形导管插入电子支气管镜代替内科胸腔镜诊断不明原因胸腔积液比不使用弧形导

管的诊断率更高，不良反应比较无统计学意义。更易被患者接受。值得基层医院推广使用。 
当然，本研究依然存在不足之处。本研究病例数量有限，仍需要更大样本量数据的研究对本研究所

取得的结论进行确认。 
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