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癌 性 胸 液 103 豁 癌性胸液 例临床分析‘ 
中舶分类号 R730 4 

第一医院肺科 张 天敏 

车文对我院 1992年 1月以来，经病理确诊癌性 

胸液 103倒进行回顾分析．并对其治疗进行探讨。 

1 临床资料 

1．1 一般资料与病因 癌性胸液 103倒 ．男性占 

62倒 。吸烟男性 37倒，男：女为 12：1。 

1．2 实验室检查 草黄色瞻液 58例．血性胸液 45 

例．胸液找到癌细胞共 83倒，其中腺癌占70例。通 

过胸膜、纤支镜、细长针肺穿刺、淋巴结穿刺、及纤支 

镜代替胸腔镜行胸膜活检等明确诊断有 23倒 

1 3 胸部 x线检查 右侧胸液最多占 57例，双．1昊I 

胸液仅 3例。50倒大量脾液致纵隔向健侧移位 14 

例．向患侧移位 17例．不移位 19例与国内吴善报导 
一 致 0 。 

1 4 治疗与转归 主要治疗用抗癌药物全身及胸 

腔注入。近年笔者采用静脉留置针、接一次性输液 

器、再接单向活瓣瓶引流胸液 35倒，行 130次放液 

效果甚好。车组 5倒死亡，98倒胸液吸收好转出院。 

表：103例癌性胸液的原发病 

海绵样病变相鉴别。若前者不伴有本病．声 

象图则能显示正常的门静脉系统，此时鉴别 

不难。若门静脉亦发生病变显示不清，要鉴 

别两者或是两者同时存在，单凭声象图鉴别 

困难，此时作 CDFI检查有鉴别意义。如异 

常管道内均能获得门静脉型血管频谱，或偶 

有动脉型频谱则为门静脉海绵样病变；若于 

部分管道内获得了门静脉型血流频谱，而一 

部分管道不能为彩色血流信号填充则二者可 

能同时存在。 

综上所述，B超结合 CDFI检查对诊断 

·
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门静脉海绵病变是可行的。同时价格低，无 

损伤，病人无痛苦，值得推广。 
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2 讨论 

本组分析我院近两年的癌性胸液 103 

例，男性比女性多，男性吸烟多，癌性胸液腺 

癌最多，血性胸液以癌性多见，癌性胸液仍以 

草黄色胸液多(58／103例)，提示有草黄色胸 

液的外观，决不能忽视进行癌性胸液的有关 

检查。癌性胸液量大。生长快、难消尽 ；癌．陛 

胸液多不发热 (仅 5例发热)；癌性胸液胸痛 

剧烈．且进行性加重。关于诊断，近来报告胸 

液测 PH>7．4。葡萄糖大于 100mg／dl，胸液 

cEA升高。染色体呈非整倍体。提示恶性胸 

胸液。本组主要通过胸液脱落细胞检查、胸 

膜、淋 巴结、肺活检 明确诊断，一例血性胸液 

引流达 l万毫升以上，多方检查难于确诊，最 

后开放性气胸下行纤支镜代替胸腔镜，引流 

出血性胸液 4000毫升后，直视一活检胸膜上 

白色结节状块物，病理报告为胸膜间皮瘤。此 

法简便、安全、可靠 ，值得应用。 

本组癌性胸液多数为大量 、单侧黄色胸 

液多，胸液顽 固。反复出现，故要尽量引流胸 

液后注入多种药物 ，如能选用胸液癌细胸培 
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养后药敏试验，提供抗癌敏感的药物注入胸 

腔，胸液多能吸收。一例男性。70岁。肺腺癌致 

右胸大量血性胸液，全身化疗用环磷酰胺、表 

阿霉素 、长春花碱，嘧啶亚硝脲等。反复抽胸 

液共约18500髦升，先后胸腔注入表阿霉素，5 
一 氟脲嘧啶、足叶乙甙、四环素、小棒状杆菌、 

白细胞介素一 Ⅱ，最后用加代胞等及全身支 

持治疗，胸液终于吸收，留有胸膜增厚出院。 

笔者引流胸液，采用静脉输液用留置针 

头、接一次性输液器，再接 500毫升单向活瓣 

瓶应用 35倒，效果甚好。优点：(1)减少胸痛、 

克服了传统方法用大空针抽吸、负压过大引 

起的胸痛。(2)安全、输液器上的调节器。控 

制胸液引流速度。不会发生复张后肺水肿。 

用留置针插入胸腔，肺复张后也不会朝伤肺 

引起气胸或血胸。(3)简便、省力，可以同时 

引流 1～3个胸液患者。广大基层的教学医院 

都可以应用。 
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