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　　1  病例资料  

　　患者女，64岁，2013年外院查出恶性鼻咽癌，经

多次放化疗，方案具体不详。于今年3个月前因“咳

嗽咳痰伴胸闷气急两月余，加重两周余”入院。CT

显示：两肺内见散在多发结节状密度增高影，边界

尚清，部分内见空洞影，较大者位于右中肺，直径

约1.6cm，右上肺门见不规则软组织密度影，边界尚

清，较大层面约4.9*3.0cm，周围支气管受包绕，狭

窄。肺功能提示极重度限制性通气功能障碍，支气管

舒张试验阴性。考虑为鼻咽癌复发肺转移。右肺部分

呈条片状实变，边界尚清，两肺门附近见大片状渗

出，右主支气管结构紊乱，见局部缺损，纵膈内见大

片状积气影，以心包外缘为著，呈典型心包积气征，

两侧肺门见多发结节状软组织密度影，部分边界模

糊，邻近气管、支气管局部受压，主支气管通畅，纵

隔内大血管无殊，心脏包膜下见弧形液性密度影，右

侧叶间裂内及两侧胸腔内见弧形液性密度影，右侧为

著。CT拟诊断：右肺门肿块伴右中肺阻塞性肺炎考

虑；两肺多发转移灶，右侧胸腔积液；右主支气管瘘

可能，纵膈心包积气。

　　2  讨   论

　　胸部异常积气在影像科急诊较为常见，多为外伤

引起，次之为自发气胸，而心包积气临床上较为罕 

见
[1-2]

。其常见原因分为自发性和继发性：自发性多

见于新生儿心包膜缺损；自发性胸腔积液伴心包积气

和自发性纵隔气肿。继发性常见于手术或穿刺术后、

结核、产气杆菌感染、血行性产气性细菌感染；心包

外伤；胸部创伤等。该病人有鼻咽癌病史，故本例考

虑为鼻咽癌肺转移合并心包积气，发生机制为右肺门

占位导致右肺阻塞性肺炎伴大量胸腔积液，胸腔积液

导致胸腔内压升高，使肺泡内压增高，肺血流减少，

肺血管周围压低，引起肺泡与肺血管周围压力差加

大，导致肺泡破裂，气体通过肺血管穿破被占位侵犯

的右主支气管，使支气管与胸膜、心包间形成了异常

通道，从而导致张力性心包积气。 

　　大多数心包积气患者常无明显临床症状，一般不

需特殊处理。但心包大量积气时则会发生心包填塞，

心输出量急剧减少，发生心源性休克，导致患者猝

死。其典型征象为心影边缘与心形走向一致的气体

影，常规胸片和CT均可显示，也有研究表明心包积气

与纵隔气肿较难鉴别
[3]
。但实际工作中我们只要记住

胸部异常积气中有心包积气的可能，诊断多依靠胸部

CT，超声心动图对诊断价值不大
[4]
。从这一概念出发

图1 肺窗可见两肺多发结节影；图2 肺窗可见两肺可见大片状致密渗出
影，边界模糊；图3 肺窗见心包外缘积气；图4、５ 主支气管和心包间
形成了异常通道；图6 纵膈窗见右侧肺门不规则软组织密度影，边界尚
清，较大层面约4.9×3.0cm，周围支气管结构紊乱，相应肺组织不张，
右侧胸腔内见弧形液性密度影。
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心包积气的诊断应该是不难的。
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如全麻诱导、腹腔充气、改变患者体位或异常出血

时
[3]
。动脉内置管为围术期血气监测提供了方便，可

留下真实的临床资料(见表1)。该例病人术中PetCO2

降低合并低血压，但气道阻力正常，提示肺灌注量减

少，随着循环逐渐改善，PetCO2相应上升。

　　回顾该病例异常情况发生及抢救过程，笔者体会

两点：1.腹腔镜技术临床应用的规范化培训十分重

要；2.临床手术风险性不可低估，一旦险情发生，沉

着应对、各司其职、专人记录抢救全过程，对提高围

术期医疗质量是有帮助的。
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