
纵隔移位的观察对单侧大量胸腔积液的诊断意义
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单侧大量胸腔积液在应用其它方法而仍不能肯定病 因诊断时
,

胸片检查观察纵隔移位情

况
,

对病因鉴别方面具有一定意义① 一①
。

大量胸腔积液时
一

可能有 以下三类纵隔移位方式
,

即
:

纵隔一致性移位
,

纵隔分离性移位以及纵隔不移位
。

再细分之有以下 7 种移位方式
:

①气管

与心脏同向病侧移位
; ②气管与心脏同向健侧移位 ; ③气管向病侧而心脏向健 侧移位 ; ④气

管向健侧而心脏 向病侧移位
; ⑤心脏向病侧或健侧而气怜不移位 ; ⑥气管向病侧或健侧而心

脏不 移位 ; ⑦气管与心脏均不移位
。

现将本院 20 年中病因确定的单侧大量胸腔积液 4 1例连同

文献 中 iL b e r so n 公 31 例与张氏等 泊 21 例 的三类纵隔移位情况归纳于表 1
。

从表 1 可见结核性

表 1 洲 例单侧 大贡胸腔积 液的 纵肠 移位情况

纵 隔 侈
病因诊断

占 况

致 、 移位 、。数 ( % )

…分离 、 移位
{: 、 ( % ) 完全不移位 : 。数`% ,

肺 癌

结 核

淋 已 瘤

绒 癌

4 6 ( 2 0 + 2 3① + 3③ )

4 1 ( 1 9 + 连① + 1 8③ )

5 ( 1 + 4① )

1

1 7 ( 3 6
。

9 )

4 1 ( 1 0 0
。

0 )

5 ( 10 0
。

0 )

1

1 9 ( 4 1
.

3 )

0

0

注
: 1
一致性移位的 1刘列肺癌中 7 例向健侧

,
4 例向病侧

,

尚有 6 冽①的移位侧别不明
。

2
.

分离性移位的 1 9例肺癌中
,

卞院 9 例的具体转位情况见正文
,

其余 1 。倒①不明
。

3
.

结核
、

淋巴瘤及绒癌病例的纵隔均推向健侧
。

大量积液时
,

气管与心脏均推向健侧
,

淋巴瘤和绒癌所致大量积液 的情况亦然
,

但肺癌所引

起的大量积液
,

则可 出现 各种形式的纵隔移位
。

进一步分析本组 20 例肺癌引起的大量胸腔

积液
,

得知气管与心脏均向健侧移位者 7 例 ( 35 ;百)
。

均向病侧移位者 1 例
。 乙飞管移向健侧

而心脏不移者 3 例 (1 5 % )
,

气管不移而心脏移向健侧者 4 例 ( 20 % )
,

气管移向病侧而心

脏移向健侧者 2 例 (1 o % )
。

气管与心脏均不移位者 3 例 ( 15 % )
。

可见
,

肺癌合并大量胸

腔积液时
,

只有三分之一左右的病 人
,

出现气管与心脏呈一致性健侧移位
,

但结核
、

淋巴瘤

等引起的大量胸腔积液则均为一致性移向健侧
。

讨 论

结核
、

淋巴瘤与绒癌等引起的大量胸腔积液时
一

,

气管与心脏之所以一致性推向健侧
,

是

由于该侧胸腔内压力明显增高
,

且又无 其它 k1[ 素 (如肺不张
、

纵隔 固定 ) 阻挡或抵消其推移

纵隔的作用之故
:
但在肺癌合并大 鼠胸胶积液时

,

何以只有一小部价病 人的纵隔呈一致性同
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健侧移位呢 ? 这是因为在此种情况
,

纵隔是否移位或如何移位
,

取决于多种 因素
,

主要是
:

①大量积液
:

推纵隔向健侧移位
; ②肺部巨大瘤块

:

推纵隔向健侧移位
,

近纵隔的巨大瘤

块
,

推移作用龙著
; ③肺不 张

:

月
,

{,癌阻塞叶
、

主支气节引起肺叶或全肺不张时
,

可拉气怜或 /

和心脏向病侧移位 ; ④纵闹固定
:

纵隔因癌肿侵犯产生粘连而呈固定时
,

则气管或 / 和心脏

可不受上述三种因素推
、

拉的影响
,

因而亦就不发生移位现象
。

可见
,

肺癌患者伴有大量积

液时
,

根据是否同时 并存肺部 巨大瘤块 或 /和肺不张或 /和纵隔固定
,

以及它们 之间相互联

系
、

相互制约的影响
,

而可出现 各种形式的纵隔移位
,

例如大量积液与全侧肺不张并存时
,

纵隔可不移位
; 如大见积液与全侧肺不张并存的同时

,

肺上叶又有 巨大瘤块形成时
,

则就可

能出现气管推向健侧而心脏无移位
。

但若大量积液与肺上叶不张并存而无肺部巨大瘤块时
,

则心脏将被推向健侧而气管可能无移位
。

又如大量积液与上
、

下纵 隔固定 同时存在 时
,

气管

与心脏均可不移位
,

然而如果只有上纵隔固定
,

那就很可能出现气管不移位而只有心脏向健

侧推移
,

诸如此类
,

不一一列举
。

还必须指出
,

在结核性大量胸腔积液患者
,

造成胸片上单侧肺透光度减低的原因
,

是该

侧的大量积浓
; 淋巴瘸或绒癌合并大量积液时所出现的单侧肺透光度减低

,

基本上亦是 由于

积液造成
。

但肺癌合并大墩积液时
,

除积液的因素外
,

往往还有肺不张与巨大肺部瘤块等因

索的参加
, 一 起组成胸片

_

!二单侧肺透光度减低 的表现
。

因此
,

同样是单侧朋
」透光度减低

,

在

肺癌合井大量积液的患者
,

积液量就可能较结核性大量积液的患者少
,

推动气管与心脏的力

量亦可能较小
,

再若加上肺不 张和 /或纵 隔固定的同时存在
,

气管与心脏一致性推 向健侧的

现象
,

自然就不常见了
。

从 以上分析讨论
,

可见 观察纵隔移位情况对探讨大量胸腔积液的病因
,

可提供一条有意

义的线索
,

即不伴纵隔移位或伴纵隔分离性移位的大量胸腔积液
,

常提示为肺癌转移所致而

不利于结核性病 因的诊断
。

另一方面
,

纵隔呈一致性向健侧移位者
,

则较少见于肺癌合并的

大量积液
,

诊断上首应考虑结核性渗出性胸膜炎
。

据 iL b e
sr

o n ①观察
,

有些肺结核患者即使

气管已被纤维病变所牵扯
,

但合并大量积液时
,

亦未见到纵隔分离性移位或完全不移位的现

象
。

淋巴瘤和绒癌合并大量积液的情况看来基本与结核性相似
,

由于文中统计例数太少
,

还

须进 一步观察
,

方能下结论
。

最后有必要提 一下
,

胸膜间皮瘤 引起的大量积液
,

有时因纵隔

被侵犯而固定
,

亦可不 出现移位或出现分离性移位
。

上面的讨论均就单独一种疾病而言
,

但个别病人亦可两病并存
,

此时纵 隔移位情况
,

可

能亦有所变化
,

例如结核性大量积液与肺癌并存时
,

就可能不出现象单纯大量结核性胸腔积液

时所见到的纵隔移位表现
,

因而有可能只被诊断是肺癌合并大量胸腔积液
。

纵隔移位的观察

仅仅是辅助诊断手段之一
,

因此还应结合 其它诊断方法综合判断
,

才能获得正确的病 因诊断
。
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