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  教科书中包裹性胸腔积液的定义是: 胸膜炎时, 特别是化

脓性胸膜炎时,壁层胸膜和脏层胸膜发生粘连, 将积液局限在

胸腔的某个部位。但关于包裹的程度分类没有说明。本人通

过对普通 X 线观察,根据包裹的程度、范围、部位, 将包裹性胸

腔积液分为 3类: 即完全性、不完全性、叶间纵隔性。这样分型

能给临床医师穿刺定位提供准确的资料,现将分型予以说明。

完全性的包裹性胸腔积液[ 1, 3]

工作中常遇到肺底包裹性积液、侧胸壁包裹性积液和前后

壁的包裹性胸腔积液。只要在胸部透视时摆一下体位, 如: 肺

底积液时,横隔升高, 最高点在外侧 1/ 3 处。膈面掩盖不见, 侧

弯倾角 60b, 无上移及沿侧胸壁上行;仰卧位时, 患侧肺野清晰,

透亮度正常,始终保持原有形态。这就说明, 胸膜粘连的程度,

在四周都比较严密, 无流向任何方向的可能, 这就是完全性包

裹胸腔积液。此征象是在排除膈本身、肝及膈下病变后才确立

的(线图 1)。

不完全性包裹性胸腔积液[ 1~ 3]

肺底部胸膜包裹性积液, 有时倾斜 60b观察, 液体未沿胸壁

胸膜腔上行 ,说明肋膈角胸膜腔脏壁两层粘连, 局部胸膜腔闭

合,有时与此表现相反。仰卧位后立即发现液体沿背侧胸膜腔

呈水平方向摊平。患侧成片状密度增高, 肺野透亮度下降。此

时患侧背部胸膜并不粘连, 是开放流通的, 只是体位关系未被

发现。还有一种情况, 直立胸片正侧位像, 示局限性凸出肺野

的/ 半圆形0阴影, 呈切线位/ D0 字征。而且, 正位观察除上述

/半圆形0 阴影外, 肺野其它部分表现清晰。仰卧位胸部透视

时,亦是同样表现, 但侧位观察后,会发现后或前胸壁亦成典型

的半圆/ D0字征。按照 X 线二维成像平面图, 侧位应该是片状

边界模糊的阴影,而此时却形成/ 半圆形0影。与典型的包裹性

积液的 X线表现截然相反。此征象透视时应倾斜一定体位, 要

么侧前位,要么侧后位观察。以上可以证明胸膜腔存在不完全

性粘连(线图 2)。

局限性的叶间、纵隔包裹性积液[1, 2]

在实际工作中,经常会见到叶间、纵隔胸膜腔积液, 无论怎

样转动体位,积液始科存在于叶间、纵隔胸膜腔内, 也是包裹性

积液的一种类型,应划分在包裹性胸腔积液的范畴(线图略)。

小 结

通过以上论证,书中提到的包裹性胸腔积液, 应含 3 种类

型的 X线表现: ¹ 完全性的包裹性积液,四周的胸膜都是粘连

封闭的; º 上下胸膜粘连, 而前后方向的上下胸膜是相通的; 亦

可与此相反 ,属于不完全性包裹积液; » 叶间、纵隔包裹性胸腔

积液。应掌握 3种包裹性积液的不同表现, 为临床提供可靠的

资料,以利于确定是否需要穿刺抽吸、怎样固定患者、如何保持

最佳体位, 使患者尽快康复。同时也能提高 X 线诊断的科学

性、严密性, 形成一个较完备的定义范围。
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