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0 2例肝性胸水的临床分析

武兵兵 陈东风 冷恩仁 (大坪医院 消化内科 )

1 9 6 3年 ~1 9 9 8年我科收治失代偿期肝硬化 4 1 9例
,

其 中20 例 ( 4
.

07 % ) 合并胸水
,

现报

告如下
。

1 临床资料

1
.

1 一般情况

男性 13 例
,

女性 7 例
.

年龄30 岁一 72 岁
,

平均 4 2
.

3岁
。

均经临床表现
、

实 验室与影像学或病理检查确

诊肝硬化
,

并经 X线与超声检查和胸腔穿刺证实有胸水存在
。

7例 ( 35 9仍 表 现 有 胸痛
、

胸闷
、

气促
、

咳

嗽
,

查体发现胸水体征
。

13 例 ( “ % ) 无明显症状
,

仅在常规X 线与超吉检查时发现胸水
。

1
.

2 胸水部位与性质

右侧 12 例 ( 60 % )
,

左侧 3 例 (1 5 % )
,

双侧 5 例 (2 5 % )
。

18 例 (9 。 9幻 为漏出液
,

与腹水性质相

同
,

2例 (1 。 % ) 为渗出液
,

而腹水为漏出液
。

1
。

3 胸水量 与腹水量的关 系

大量胸水 (液平段位于第 2 前肋 ) 3 例
,

中等量 (液平段位于第 礴前肋 ) 12 例
,

少 量 (液平段与横隔

相平 )
,

5 例
。

胸水量与腹水量未见明确关系
。

1
.

4 胸水与血装 白蛋白 的关 系

20 例均有低白蛋白血症 ( 1 4 9 / L ~ 3 0 9 / L
,

平均 22
.

6 9/ L )
,

14 例低于 2 5 9 / L
,

均为大量或中等量胸水者
。

1
。
5 治疗与转归

治疗原则同肝硬化腹水
。

有 10 例各行胸腔穿刺2次 ~ 4 次
,

每次抽胸水 50 o m l一 1 5 0 0m l
。

输血浆最多者

总量达 2
。

6L
, 。

2例渗出性胸水加用抗生素治疗
。

16 例经治疗后胸
、

腹水明显消退
.

其中 11 例胸
、

腹水同时

消退
,

3 例胸水早于腹水消退
,

2例晚于腹水消退
。

另 d 例死于呼吸衰竭或其它并发症
。

2 讨论

1 9 3 7年 C hr is t ia n
首次报告伴随于肝硬化腹水的胸腔积液

, 1 9 5 8年由 M or
r o
w(

’ 〕命名为肝

性胸水 ( h e p a t i e h y d r o t h o r a x )
,

发生率约 0
.

4% ~ 3 0% ( `
一 3 )

。

本组患者 基本符合 奥田 ( 2 ’提

出的诊断依据
:

( 1 ) 肝硬化腹水合并胸水
,

经 X 线或胸 腔 穿 刺 证 实
; ( 2 ) 胸 水 量 >

5心Om l
,

为漏出液或与腹水性质相同 ; ( 3 ) 无胸膜粘连 ; ( 4 ) 除外其它原 因所致胸水
。

胸水较少或缓慢生成者临床表现一般不明显
,

常易漏诊
。

本组中仅 7 例有症状并经查体发现

胸水
,

其余系经影象学检查证实
。

肝性胸水发生的机理类似腹水
,

但还有其特殊的解剖学原 因 (” ( 2 )`弓 )( “ )
。

腹水存在时
,

腹

内压增高
,

横隔上移
,

其张力增高并导致隔肌键索部变薄和形成小泡
。

如小泡破裂
,

即在横

隔上形成裂孔
,

腹水可经裂孔进入胸腔
。

奥田 (’) 将裂孔分为 4 型
,

其中 I 型裂孔较大
,

呈交

通性
,

腹水可 自由通过裂孔
,

故胸
、

腹水量大致相等并基本同时消长
。

五型裂孔则较小并有

活瓣作用
,

腹水可进入胸腔而不易返回腹腔
,

故胸水常多于腹水并晚于腹水消退
。

此外
,

肝

性胸水多见于右侧亦与横隔两侧 的解剖学差异和淋巴分布的不同有密切关系
。

本组多数胸水和腹水同属漏出液
,

仅 2 例胸水为渗出液
,

经抗生素治疗 后 胸 水 消退
,

考虑与继发感染有关
,

并由于裂孔较小或活瓣作用而未扩散入腹水
。

由于结核
、

肿瘤等所致
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胸水远较肝性胸水多见
,

因此
,

对伴随于肝硬化的胸水也应注意除外上述其它病因
。

肝性胸水的治疗原则与肝硬化腹亦基 本相 同
,

以保肝
、

限盐
、

利尿
,

提高血浆蛋白为

主
。

本组治疗结果表明
,

血浆蛋白水平提高较快和腹水消退较快者
,

其胸水消退亦较快
。

适

量抽放腹水可降低腹内压
,

减少腹水进入胸腔
,

亦有助于横隔裂孔闭合
。

对大量胸水引起呼

吸困难
、

纵隔移位者
,

可适量抽放胸水以缓解压迫症状
。

胸腔插管持续引流可在短期内消除

大量胸水
,

但亦有大量丧失体液
、

电解质
、

蛋 白质和继发感染的危险 《 ’ )( 5 ’ ,
故应谨慎使用

。
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癌 性 心 包 炎 1 例

杨成明 刘光耀 (大坪医院 心肾科 )

病例摘要

患者
,

男
,

41 岁
。

因咳嗽
、

咳痰 2 月
,

咯血 3 周
,

心悸
、

气短 2 周于 1 9 8 6年 12 月 8 日住院
。

有 重度吸

烟 2 0年史
。

查 体
: T 3 6

.

2 ℃
,

P l l o次 / m i
n ,

R 3 o次 / m i
n ,

B P i 7
.

3八 o
.

7 k P a
,

痛苦面容
,

口 唇发组
,

颈静

脉怒张
,

肝颈静脉回流征阳性
,

双肺闻及少许哮鸣音
,

心界双侧扩大
,

律齐
,

心音低钝
,

有奇脉
。

肝肋下

4 “ m
,

腹水征阴性
。

E K G 示各导联低电压
,

胸部 X 线示心包积液
,

肺 部 无 实质性病变
。

心脏 B超 示中等

量心包积液
。

心包穿刺为血性液体
。

心包积液 4 次找到腺癌细胞
,

痰中 也 发现腺癌细胞
,

诊断 为肺癌并心

包转移
。

住院47 天
,

心包穿刺 12 次
,

穿刺后向心包腔内注入丝裂霉 素
,

同时静脉给予长春新硷
,
5
一

F u ,

并

予以祠尿
、

扩血管等治疗
,

患者 日益衰竭于 1 9 8 7年 1 月 24 日死亡
。

2 讨论

肺癌并心包转移常被忽视
,

因此早年认为是少见的
,

尸检证明肺癌转移至心脏者 可 高达 4 3
。
9 %一 6 7

.

4

% (”
,

其中尤以心包转移为常见 (2 ’ 。
肺癌心包转移的途径有 3 : ( 1 )癌细胞通过血行进入冠脉而累及心包 ;

( 2 ) 癌细胞先转移至纵隔淋巴结再直接侵犯心包
,

( 3 ) 通过淋巴道直接转移至心包
。

由于 心包转移早期体征隐匿
,

因此常被忽视而未及时诊断
。

文献也有以心包积液为初发表现
,

通 过心

包穿刺抽液找到癌细胞
,

并证实为肺癌所致的报告
,

说明肺癌心包转移早期诊断有一定困难
。

李 厚文等认

为肺癌当出现心包积液时
,

无论在其中是否找到癌细胞
,

均可视为癌症的直接扩延浸润浆膜所 致 归 ’ 。

虽然肺癌所致恶性心包炎是属晚期的情况
,

但若能及时诊断
,

并于穿刺抽取心包积液后 腔 内注射抗癌

药物
,

以可延长患者的生命
,

因此对这类人不能放弃治疗
。

本例提醒我们对原因不明的心包炎或心包积液
,

应进行各方面检查
,

必须尽力明确其病因
,

以进行针对性的治疗
。


