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我院肺科近几年收治丁154例年龄大于60岁的老年性胸 

腔积液，除24g~115床难以寻找病因外，13ONl出院时痛因诊 

断基本明确。为了探讨老年性胸腔积液的临床特征，将此 

130倒病西明确的老年性胸腔积液的临床资料分析如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 130例老年胸腔秘液中，男88例 (67． 

6％3 女42例 (32．3％1，男女之比为2：1 最大年龄87岁， 

平均年龄68岁。 

1．2 癌性与结核性老年胸腔积液的临床表现厦实验室检查 

结果见表1 

1．3 癌性与结核性老年胸腔积液中癌胚抗原 (PCEA)及腺 

苷脱氨酶 (PADA)活性比较见袁2。 

lA 治疗与预后 癌性胸水预后差，1月内近期死1’：率l0 4 

％ (7／67) 结核性胸水经抗痨药物为主的综台治疗，近期 

显效率86．9％ (40／46)；但20例瀚水吸收后残帮胸膜增厚或 

粘连，占43． 。脓胸经抗生素及局部引流等治疗均有胸膜 

增厚 其他l2倒台并胸水者 治疗原发病后胸水完全吸收： 

1．5 诊断标准 

l ．1 全部病倒在入院时具有 ① 典型胸腔积液的症状及 

体征，经胸部x线或B型超声波检查判断有胸腔积液：② 经 

胸腔穿刺抽出胸墩 

1．5．2 胸水性质诊断依据 癌性胸水均有病理细胞学证据． 

其中腺癌54倒，未分化癌6侧．鳞癌3侧，间皮瘤l倒，束定 

型癌细胞3例，共67例。结核性胸水经抗癣治疗加抽水治 

愈，均髓访半年以上无复发者。脓鹏均起病急，毒血症状 

重，胸穿抽出脓液，培养有致病菌生长，经抗生素全身及局 

部用药加引流治疗效果好，随访3月无复发者。其它原固引 

起胸水，随原友疾病治愈，胸水短期内吸收 

2 讨 论 

老年性胸水的病因 我科近8年收治胸水350倒，占同期 

内科住院人数的2．2％；其中老年性胸水I54例，占43．4％， 

可见老年性胸水是临床常见病症之 老年件胸水病冈复 

条r炎症、肿瘤、结缔组织疾病及全身眷系统疾病均可导致 
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胸水。本组130例老年胸水病困分析结果为，癌性胸水占51． 

5％，结核性脚水 h-35l3％，脓胸 73． ，其它原因仅占9． 

2％．与国外报道’ 癌性 与结核性胸水是老年胸水主要病困 

看法 ．豉。 

通过卒组13o倒老年性胸水临床分析，归纳有如下临床 

特 专： 

(1)男性发病率高于女性2倍； 

(2)病因与中青年胸水比较，癌性与结核性同样多见。。．而 

癌性超过结核性； 

(3)临床症状不典型，咳嗽 (82 9％)，呼吸围难 (66． 

2％) 乏力纳差 (64．8％)，后期胸痛加重 (52．4％)较为 

多见 发热较少，本组老年结核性胸水中有42．2％患者不发 

热．叮能与老年性胸水患者多伴有慢性肺部疾病 冠心病、 

癌性胸水比例较高或老年免疫功能低下有关： 

c 4)部分痛件胸水有肺癌肺外表现 (见表1)： 

(5)胸部X线表现，表1癌性脚水部分伴有肺门或肺 内肿 

块，或伴帅不张：结核性胸水伴有同侧或对侧、双侧肺结核 

病灶； 

(6)血性胸水多，占60％： 

(7】癌性胸水查癌细胞阳性率高达82％ (55／67／； 

(8)顸后差别较大，癌性预后差，结核性预后好 

痛性与结核性胸水的鉴别诊断：癌性与结核性胸水是老 

年性胸腔积液的常见病因 又缺乏典型的临床表现，临床鉴 

别诊断有时比较困难，误渗率高 “。根据本组织临床资料， 

结台文献复习，提出以下几点供鉴别诊断参考： 

(1)起病时有无友热。发热者多为结核性，而癌性多数不 

发热 

(2)脚晡加剧的时间。结核性多为早期胸痛，随胸水增多 

而减轻 癌性胸痛随胸水增多反而加重； 

(3)有无肺癌的肺外表现。本组癌性胸水中有1 1例有肺癌 

的肺外表现，可见有肺癌肺外表现的胸腔积液多为癌性； 

(4)胸部x线表现。大量胸水伴肺不张，或肺门，肺野肿块 

者多为癌性；胸水伴胂内活动性结核病灶多为结核性； 

(5)胸水颜色差异 血性或初为草黄后为血性者多为癌 

性 草黄或初为皿性，以后为草黄色多为结核性； 

(6)胸水脱落细胞检查。胸水中发现癌细胞是诊断癌性胸 

水最uT靠的方法之 一，本组癌性胸水阳性率为82％，说明有 

病理检查的基甚医院，应开展胸水脱落细胞检查是临床胸水 

鉴jjI』、减少胸水误渗的一个重要措施； 
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表l癌性与结棱性老年胸水I}觫 表现 

及实验宣检查的比较 

癌性 (67) 结按性 (46) 

口 7J ％ n(46) ％ 

发热 7 10．4 25 54 3 

胸痛 早期 4 7 4l4／56) 36 92．3(36／39) 

后期 52 92．8(52／56) 3 7 7(3／39) 

呼吸困难 58 86．5 28 60 8 

乏力、纳差 56 842 21 46 5 

声音嘣哑 1 1．49 

锁骨t淋巴结肿大 6 9．0 

杵状指 (趾) 2 3．0 

，  腔静脉压迫征 2 3．0 

结素试验阳性 6 18．7(6~32) 29 82．s{29／35) 

胸水外观 草黄 3 5．2 32 69．5 

血性 64 94 8 l4 30．5 

胸部X线 

胸水量 大 48 71．6 2 

巾 12 17．9 32 

小 7 l0 4 l2 

肺结核 I I 4 22 

肺不张 10 14．9 

肺门、肺野肿块 10 14 9 

P锄  ∞ 5 

4、3 

69．5 

26 9 

47 8 

(7)聚合酶链反应 (I~CR)检测胸水结核菌DNA．国内外文 

献报道PcR检测胸水结核菌敏缚性81 ⋯。，说明PcR检测胸 

水结核菌是诊断结核性胸水的新方蛀之 ： 

(8)B型超声波检查。文学宪指出胸膜间皮瘪在B超检查巾 

示多个粘连带，杜伊林等报道B超胸水粘连带阳性率，结核 

为0％，问皮瘪为100％，说明B超粘连带检测对恶性胸水的 

诊断有 。定参考价值， 

(9)胸水标记物活性检测。由表2可见，PADA显著增高， 

PCEA~常者多为结核性：而PCEA显著增高．PADA 一般增 

加多为癌性。。，Chang报告胸水中口J溶性白舟-2(SIL-2)的 

检测，有助予癌性与结按性胸水的鉴别； 

(10)胸膜活组织检查。国内文献报道胸膜活检检出事，癌 

性为44-69*／,，结核性为55％；胸水病例，采用胸膜活组织持 

查，宜多次多方向及多部位穿刺，可提高阳性检出率； 

(I I)胸腔镜、纤支镜检查在胸水鉴别诊断中的价值，多数 

专家认为胸腔镜或纤支镜代胸腔镜检查对胸水病因诊断有重 

要价值{但胸腔镜检查为有创性，仅对临床及实验室非创性 

检查后无法确诊的少数病例，通过胸腔镜检查也是胸水鉴别 

诊断的 个安全，可靠的方法之 ；国内报道胸腔镜检查对 

胸水病因确诊率为，癌性1O0％，结核性94 。 

(12)胸水中间皮细胞的测定价值。崔妹梅等报道结核性胸 

表2 癌性与结榱性老年胸腔积液中癌胚抗原 

腺苷脱氨蔫活性比较 

癌性 (67) 结核性 (46) 

=  ± 

PCEA (ng／mt) I2 48．6±7．35 8 5．0± 2．5 

PADA (u／t) 9 10．7±3．14 16 22．6±2 8 5 

P<0005 

水-pfuJ＆细胞显著低予癌性胸水，埘鉴别结绫性与癌性胸水 

有重要的意 “。张敦化指出，胸水问皮细胞计数，结合临 

床特点，如能排除脓胸及胸腔内硬化剂注入史，阃皮细胞减 

少或消失有利结核性胸膜炎的诊 ’，如阃吱细胞加 05基 

本 排球结核性胸膜炎的诊 ⋯；l口J见胸水_f】厨皮细胞计数 

具有 法简便易干亍．经济安全可靠，值得临床推广应用。 
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