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1 临床资料 浊 李凡他 (+) 细胞总教28{)00 白细胞4o x 10，L。胸术生 

化：胸水结棱抗体 脱藩细胞均为胡性。直常规 癌l昔及肝肾功艟 

患者．男．59岁，汉族。困反复胸闷、心累气促28年，伴闻 ：常 HB g( 1． 

断蛊汗1年于200o年9月29日^皖。28年患者劳粜后咳嗽 心累 Il l8 H转胸外科行胸膜剥离术。打开壁层胸蒜，穿刺抽出 

气促．伴轻徽鞠f日胸痈．乏力．无潮热盗开及咯痰，到当地医院摄 咖啡色械，打开囊壁，嗳出卿啡色械约1700 nd，量警已垂古成奸维 

x钱胸片发现 “左捌中量胸腔积{醣 诊为 结拔性鞠蓐l炎 ，经 扳，与周围组织相连，左肺被量压缩至不张、羹缩，t璧内附有大 

胸穿抽j茛2次(具体不详)并用2HESOHE方案浩疗后 症状逐渐 量泥浆样物；嗳出量j茛，将肺表面皇F维板捌离至左上肺和‘F肺露 

理解．疗程结束时鞠承明显吸收但未完全消失，26年带患者受凉后 出．经反复鼓肺，未见其睁张，考虑左肺_已废退 羹鳙．功能丧 

再次出现上述症状，复查胸片示 左俺中量胸腔积蘸 ，用Hs+ 失 反复冲洗伤口及胸腔后，行部丹胸改术 《限半■ 璧第6，7． 

PAS暗疗7十月症状不理解．遂行胸穿抽j赍，先后5次共抽出草黄 s肋大部切出)。剥离的囊壁病理检查结果为皮样t胂． 

色胸水约4800ml后症状缓解。 后随访仍有少量胸承．硐无特殊 

不适米重视．4年前患者受凉后有类彘【表现，用HZS治疗后症状 2 讨 论 

缓解．4十月时因出现膝关节疼痛，左足太拇趾掌趾内傅皮肤破 

溃，改用HE继续治疗2月停药。i年前患者无明诱因出现夜问太 皮样囊肿常位于纵嘣心脏和太血骨交异处．为暖形或赫圈形． 

量盗汗，感冒后尤甚 自服药无效，再到当地医院摄x线胸片发现 边界光滑整齐，密度均匀，仅少数病例出理壳状钙化． ．毂症状不 

左捌包裹性胸腔积赦 ，仍考虑为 结核性胸膜炎 用2HRES 明显．有时发生盛染可出现胸痛．咳嗽．若与气臂相崖，可嚷出类 

flOHRE治疗．井先后6孜共抽出黄褐色胸水约6100ml，症状无缓 似胎儿毛发样物质．皮样囊肿虽是韫性病壹，但胂糖增太时可有压 

解。患者 一直闻断夜间盗扦，多放随访x线均示：包裹性胸腔积 追症状，泊疗以手术为佳。率仞患者病程长选28年， 宣麓误诊 

藏，^碗甫一周抗痨方案改为力克肺瘴 利福喷丁和己胺丁醇。 为结核性胸膜炎，可瞧与下列因素有关：(I)临床表现与垂古棱性鞠 

^院查体：体温．呼吸 脉搏，血压正常。患者·般情况好． 腆炎的胸水压迫症状相似：口) 抗痨+抽鞠承 治疗痨情有所粳解 

自动悻位．神清合作。气管右移．左捌鞠廓塌船 肋间隙变窄．左 的崖导：(3)基层医院医生对纵隔囊肿认识不足．此种罕腑 倒临 

前三肋以下叩晕实音，左肺中部砰暇青减弱、下薛呼吸青消失。胸 床确诊较困难．当长期抗痨治疗疗效不佳时手术治疗．可明确诊 

部CT示：左翻包裹性胸腔积馥，璧上已有钙化。^院后继续抗 断．缩短误诊误掂时间。 

痨．井胸腔穿刺抽出深啦啡色墟约450州。胸承常规：茶红色，浑 
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