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透视诊断气胸的价值

黄达生 张淑琴

气胸是临床常见急诊疾病
。

X 线透视又是诊断气胸时常

规检查的可靠手段之一
。

本文作者在 199 2 年 一 1卯7 年间于 X

线透视收集
、

观察
、

研究 40 例气胸患者
。

为提高 X 线诊断水

平
,

现归纳报告如下
。

方法 40 例患者
,

男性 犯 例
,

女性 8 例
。

年龄 17
~

72 岁
,

平均 35
.

6 岁
。

其中自发性气胸 抖 例
,

外伤性气胸 16 例 ; 右侧

气胸 26 例
,

左侧 14 例
。

发病时间 2 小时
一 2 天

。

所有患者均采用 日本岛津 soo MA X 线机器透视
,

同时采用

柯尼 卡录相机录相
,

大部分患者都在透视后摄取胸部后前立位

片
。

心脏搏动幅度的测量
:

将气胸病人的心脏搏动录相
,

回放

录相
,

将心脏搏动分别定格在相邻的收缩期与舒张期上
。

测量

中线至患侧心外缘同一点距离
,

分别得到收缩期和舒张期二条

经线和数值
,

此二数值之差 即为心脏搏动幅度
。

结果 发生气胸时
,

患者气胸侧的心脏搏幅明显增大
,

即

使在少量气胸时也不例外
。

左侧气胸时
,

左心缘搏幅可增大至

5 一 10 m n l
或更多 ; 右侧气胸时

,

右心缘搏幅亦可增大至 S
lnm 或

Slnln 以上
。

当气胸完全 吸收后
,

心缘搏动又恢复到瘴来的幅

度
。

根据我们的经验
,

透视下能发现气胸时
,

肺被压缩程度最

小约为 5 % 左右
。

讨论 既往气胸的 X 线诊断标准是气胸部位高度透亮
,

偏

于胸腔外侧
,

且无肺纹理可见
。

肺组织 向肺 门处萎陷
,

透过度

降低
。

严重时肺组织可被压缩为附着于肺 门周围的一块软组

织影川
。

这种诊断对于 大量气胸
、

开放性气胸
,

或张力性气胸

是适用的
。

因为此时该病的临床表现和 X 线表现均比较明显
。

而当少量气胸时
,

由于胸膜腔 内气体比较少
,

临床症状又不明

显 就容易漏诊
。

以往有些作者指出
,

少量气胸时
,

于呼气时较

易显示
。

理由是
:
呼气时

,

胸腔容量减少
。

胸膜腔中的气体密

度增加
,

肺的表面被推离胸壁
,

此时
,

气胸就易观察 [z]
。

而我们

在实践中体会并不是这样
。

许多患者的少量气胸
,

即使在 X 线

电视透视下也难以观察到胸腔外围气体与萎陷肺脏之间的明

暗对比
。

通过细心观察
,

我们发现了少量气胸时
“

患侧心脏搏

幅明显增大
”

这一征象
。

当大量气胸 时
,

此征象更为显著
。

因

此
,

透视下若能注意察看一侧心脏搏幅有无增大
,

从而注意察

看该侧有无被压缩的肺组织
,

有无胸腔外围的游离气体带
,

则

可使少量气胸的漏诊减少到最低程度
。

所以我们认为
“

患侧心

脏搏幅增大
”

是诊断气胸有价值 X 线征象
。

而这种征象在以往

各种 X 线诊断学论著中和 X 线教科书中从未被阐述过
。

平静状况下
,

左心缘的搏动主要代表是左心室
,

收缩期是

呈强有力的迅速内收
,

舒张期则 比较缓慢向外扩张
,

平均幅度

约为 2 一 5~
,

右心缘的博动代表右心房
,

博动幅度一般仅约

1
~ 左右 〔’〕

。

当发生气胸时
,

气胸侧的心缘搏幅就明显增大
,

即使在少量气胸时也不例外
。

左侧气胸时
,

左心缘搏幅可增大

至 5 一 10 ~
;右侧气胸时

,

右心缘搏幅也可增大到 5~ 或 5~
以上

。

以上所见均指完全性气胸 (即脏
、

壁层胸膜之间无任何

粘连)而言
。

此时首先是距肺门最远处的肺尖和 肺底部出现气

胸改变
,

即该处的肺组织先发生萎陷
,

进而气胸包绕整个肺叶

的外围
。

这期间
,

患侧心脏搏幅增大的征象就在 X 线透视下清

晰地显露出来
,

当脏
、

壁层胸膜有粘连时
,

气胸的发生可局限于

胸膜腔的一处或多处
。

此刻有无
“
患侧心脏搏幅增大

”

征象就

须根据局限性气胸的部位和气胸量的多少而定
。

如果局限性

气胸位于心脏附近
,

且气体量较多时
,

就可 以看到患侧心脏搏

幅增大
,

反之则不见
。

心脏搏幅增大征象出现的机理
:

¹ 气胸时
,

胸腔内压力升

高
,

引起程度不同的肺组织萎陷
。

肺萎陷导致肺动脉压升高
,

从而心排出阻力增加
。

为了保持正常的心输出量
,

心脏加大做

功量
。

º气胸时
,

胸膜腔 内压力增高
,

胸腔内大静脉因跨壁压

降低而管壁塌陷
,

回心血量减少
。

为 了维持正常的心脏射血

量
,

心脏收缩力加强
,

使心室排空较完全
,

从而形成在舒张期

中
,

心室内压较低的状态
,

以此来增大对心房和大静脉中的血

液抽吸力量
。

心脏输出量和做功量的增加
,

主要是 由于此时交

感
一

肾上腺系统活动增强
。

心脏交感神经兴奋时
,

其末梢释放

的去甲肾上腺素和心肌细胞膜上的肾上腺素能 月受体相结合
,

引起特殊传导系统的传导速度加快
,

致使心室各部位纤维的收

缩更趋同步化
,

导致心室收缩力加强 [a]
。

» 气胸时
,

患侧胸腔

积气
,

肺不同程度萎陷
,

患侧心缘相对游离
,

而健侧正常的充分

膨胀的肺组织对搏动的心缘有一定的限制作用
。

因此
,

在 X 透

视下可见患侧心缘搏动幅度增大这一征象
。

总之
,

以前的气胸诊断都忽略了在 X 线透视下对心脏的观

察和描述
。

本文作者经过多年实践观察
,

提出把
“
患侧心脏搏

动幅度增大
”

作为诊断气胸的一个补充征象
,

希望能以此征象

提高透视下少量气胸的诊断率
。
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