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[Abstract] Objective  To explore the manifestation and diagnostic positive rates of pleural 

effusion of chest CT scan and Ultrasound. Methods  A total of 200 cases with pleural 

effusion in our hospital from October 2009 to October 2011 were included into the 

study, 60 cases had large  amount of pleural effusion, 56 cases had middle pleural effusion, 

44 cases had small amount, and the other 40 cases had  encysted fluid. All cases underwent 

ultrasound and chest CT plain scan. Results  168 cases were diagnosed by chest CT plain 

scan, with the diagnostic rate of 84%; 199 cases were diagnosed by ultrasound , with the 

diagnostic rate of 99.5%,  higher than that of the chest CT plain scan, the difference was 

statistically significant. Conclusion  B-mode ultrasound in the diagnosis of pleural effusion 

was high cost-effective and had better application value.
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　　胸腔积液临床常见，造成胸腔积液的病因也很复杂：(1)门静脉

肝硬化常会伴有低蛋白血症，血浆胶质的渗透压降低，从而产生漏出

液，当有腹水时，又可以通过膈肌先天性的缺损从而引起胸腔积液；

(2)肿瘤可以阻断淋巴引流，从而导致胸腔积液；(3)胸膜炎症提高血

管壁的通透性，致使较多的蛋白质进入胸膜腔，从而使胸液的渗透压

增高；(4)变态反应性疾病、自身免疫疾病、心血管疾病和胸外伤等，

都可能产生胸腔积液
[1-3]

。因此尽早明确诊断对于提高患者的生活质量

有重要的意义。本文通过对200例患者进行分析，对照研究了B超与CT

对胸膜腔积液诊断治疗的指导价值。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2008年1月至2011年1月的胸腔积液患者200

例，其中男女比例为7：3，即有140例男性，60例女性病患，平均年龄

42.3岁，年龄最大为74岁，最小达11岁。包括大、中、少量积液分别

为60例、56例、44例，和包裹性积液40例。其中包括一大部分右侧胸

腔积液患者达118例，左侧胸腔积液患者共70例，其余为双侧胸腔积液

患者。

　　1.2 临床表现  200例患者中普遍出现咳嗽、胸痛等症状，60例大

量胸腔积液患者出现呼吸困难的症状。

　　1.3 影像学检查方法

　　1.3.1 超声常规检查：检察者坐在椅子上，双臂向前交叉，上半

身前倾，分别在平静呼吸及深呼吸两种不同的状态下接受检查：(1)纵

切面观察：将探头放于腋中线和背部，直至见到积液无回声区；(2)斜

切面观察：将探头从积液无回声区上缘沿肋间逐一检查。从而了解积

液的范围和深度，特别是锁骨中线、腋中线等处做详细观察，如有必

要可以在患者者的皮肤上标示出积液的上下缘，相应的可以选择出最

好的穿刺部位。针对那些重症病患，并不适合采取坐位，可以取仰卧
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的姿势于腋后线检查。

　　1.3.2 CT胸腔平扫检查：采

用GE Lightspeed VCT 64层螺旋

CT机。检查者采取仰卧位，身体

放置于床面中间，双臂上举抱住

头。扫描范围自胸腔入口到肺下

界(肋膈角)，所有受检察者均

需要在深吸气后屏气下进行扫    

描
[4]

。扫描参数：120kV，150 

mAs，机架旋转1周时间0.4秒，视

野(FOV)32.0cm～36.0cm，扫描层

厚为5mm，扫描间隔为5mm，螺距

为1.375：1，矩阵512×512，重

组层厚为0.625mm，重组间距为

0.625mm，采用标准算法重组
[5]
。

　　1.4 统计学方法  采用SPSS 

17.0医学软件对所有数据进行统

计分析，计量数据以(χ
-
±s)表

示，经t检验；计数数据以例数和

百分比(n，%)表示，用 检验，以

P＜0.05为有统计学差异。

　　2  结   果

　　2.1 胸腔积液在B超和CT胸部

平扫检查中的表现  B超：胸腔

积液量的不同在B超影像检查中显

示出不同的影像，在大量和中量

积液时，显示无回声区的范围扩

大，伴膈肌向下移，无回声区中

有压缩肺组织飘动；在少量积液

时，一个近似三角形的无回声区

会在肺部和膈肌之间显现出来。

而包裹性积液会显示出一个在靠

近胸壁的地方基底较宽，内侧壁

光滑的半圆或扁平状的无回声

区。图1-3分别为B超所示的少量

胸腔积液、中量胸腔积液和大量

胸腔积液。CT：胸腔内的游离积

液大多在肺周围显现出弧形或新

月状，大量或中量积液时，积液

会围绕肺组织；包裹性胸腔积液

则会表现为梭形，叶间胸膜积液

也会显示出梭形水样密度区。

　　2.2 B超、CT胸腔积液阳性检

出率结果  B超检查胸腔积液确

诊率显著高于CT胸腔平扫，差异

具有统计学意义(P＜0.05)，见   

表1。

　　3  讨   论

　　正常人的胸膜腔一般为负

压，胸膜中的毛细血管的渗透压

和静水压同胸腔内液体的积聚与

消散有着密切的关系。由于胸腔

液中含有蛋白质，蛋白质通过淋

巴管进入胸导管。如果胸膜发生

炎症，可以使管壁的通透性提

高，从而致使较多的蛋白质进入

胸膜腔内，若胸膜内含有肿瘤则

会阻断淋巴引流，使胸液中积聚

大量的蛋白质，因而形成胸腔积

液。引起胸腔积液的病因很多也

很复杂，胸膜炎最为普遍，结核

病在中年人群中最为常见，肺

癌、乳腺癌、淋巴瘤在中老年人

群出现，自身免疫疾病、心血管

疾病等都会导致胸腔积液
[4,6-7]

。

如何简单而较精确预知胸腔积液

量一直较困难，临床诊断胸腔

积液的方法有很多，主要包括

B超、CT、X线等，一般X线检查

可以诊断胸腔积液，但此时已达

300～500mL以上
[8]
。超声和胸部

CT平扫在诊断胸腔积液方面比X线

胸片更敏感。

　　针对包裹性胸腔积液，B超能

清晰显示积液的位置、范围，甚

至对积液的性质和液腔内的各种

状况，比如是否存在多房和条索

分隔等都可以作出相对准确的判

断。更为重要的是，B超廉价、简

单、操作方便，且无放射性
[9]
。

所以B超检测成为胸腔积液诊断

的主要方法之一，且在确定胸腔

穿刺位置方面起着十分重要的作

用，有利于患者化疗过程中及时

给予检测和随时关注病情变化，

有助于协助医生制定有效的治疗

方案，提高胸腔积液的临床治愈

率
[10-12]

。在本组研究中的40例患

者在B超检查下有38例成功穿刺。

　　超声在较高的频率下可以清

晰的显示胸壁各层的解剖结构，

所以超声对胸壁软组织和胸膜检

查的分辨率优于胸部CT平扫，另

外超声对胸腔积液的性质的诊断

也有者独特优势，当胸腔积液为

漏液时，胸膜本身没有产生病

变，B超检查会显示为无回声区，

但是如果胸膜发生病变，无回声

区内就会表现为弥散性点状回

声，图像回声十分均匀。而常规

胸部CT平扫目前尚无法判断出胸

腔积液的性质，需行能谱CT检查

才能鉴别。

图1-3分别为B超所示的少量胸腔积液、中量胸腔积液和大量胸腔积液。

表1  B超、CT检查胸腔积液阳性率比较

组别	      病例数         检出数          阳性率（%）

B超	       200	      199	       99.5%

CT	       200	      169	       84.5%

1 2 3
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