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超声检查在肺结核致胸腔积液诊断中应用效果观察 
参木吉 

(西藏自治区第三人民医院  西藏拉萨  850000) 

摘要：目的探讨超声检查在肺结核致胸腔积液临床诊断中的应用成效与价值。方法以 2022 年 1 月-2022 年 5 月在本院结核科接受诊断的 50

例肺结核致胸腔积液患者为该次调研的对象，所有纳入者均经超声检查、CT 影像，比较并分析两项诊断方式的诊断成效。结果超声诊断精

准率高于 CT 影像（P<0.05）；在大量胸腔积液、腹膜包裹性积液两项中，超声检查、CT 影像均无显著差异（P>0.05），而其他几方面，超

声诊断检出率均高于 CT 影像（P<0.05）；50 例肺结核致胸腔积液患者可经超声进行分型，共有六型，I 型、II 型、IIIA 型、IIIB 型、IIIC 型、

IV 型。结论超声诊断在肺结核致胸腔积液临床诊断中具有很高的应用价值，不但能精准反映胸腔积液的性质、含量，同时可进一步提高诊

断的准确率，为肺结核致胸腔积液后续诊治提供参考凭据。 
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肺结核是临床常见肺部传染病，主要由结核分枝杆菌感染引

起，大部分肺结核患者容易产生胸腔积液，加剧病程[1]。正常胸膜

腔为完全封闭的潜在间隙，胸腔内液体量是始终处于平衡状态的。

但胸膜发生结核病变就会打破液体定量平衡，从而造成胸腔积液[2]。

有关肺结核致胸腔积液病症诊断方式临床有多种，其中胸腔穿刺术

病理诊断为检查金标准，然而此项检查方法会给患者造成一定的创

伤，因此其在临床应用时相对受限[3]。近几年间，伴随医学检测技

术的持续发展，超声诊断技术在肺部疾病诊疗过程中的使用范围逐

步扩增，主要是由于超声诊断创伤性小、灵敏度较高、操作简易等。

因此，为进一步探讨超声检查在肺结核致胸腔积液临床诊断中的应

用成效与价值，现将研究结果报道如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

以 2022 年 1 月-2022 年 5 月在本院结核科接受诊断的 50 例肺

结核致胸腔积液患者为该次调研的对象，所有纳入者均经超声检

查、CT 影像。其中，纳入病例患者男女比 26:24，年龄范围 24-69

岁，年龄均值（45.10±1.40）岁，患病时长 1-2.5 年，均值（1.15

±0.60）年。在纳入对照研究样本时，相关研究人员均依据统计学

规范、规则实施筛选，此次参与样本个体间的差异较小，可忽略不

计（P>0.05）。 

纳入标准：①经医院批准核实，同意立项并开展本次对照研究，

且患者病历资料完整，具有肺结核致胸腔积液典型临床疾病表征；

②患者及其随同家人均已知情并同意加入此次对照研究；③对 CT

影像和超声检查耐受的患者；④无中途脱落风险的患者。 

排除标准：①存在影像学异常情况，但未伴有肺结核致胸腔积

液不适症状的患者；②患有癫痫或心脏骤停，重度外伤的患者；③

并发先天性病症或恶性病变肿瘤的患者；④配合度与依从性较差，

或存在精神/意识功能缺陷的患者。 

1.2 方法 

CT 影像：选用仪器 64 排螺旋 CT，层厚调整为 5mm，层距为

5-6mm，嘱患者取仰卧体位，并将双臂上抬高至头部，让患者深呼

吸后屏气，开始行 CT 扫描，其范围由肺尖至横膈膜。诊断结果由

两名科室资深医生一同进行诊断评估。 

超声检查：选取飞利浦 IU Elat 超声诊断仪进行超声，探头频

率调至 3.5MHz。检查时患者需呈端正坐位，医生立于在患者后方。

检查顺序从上到下依次进行扫描，扫视过程中，探头位置需与患者

皮肤面垂直。经不同的投射反应，明确胸腔积液的具体位置、含量、

性质及有无胸膜粘连情况，还可据此观察并判断肺结核大小和位

置。 

超声分类及治疗方法：根据肺结核致胸腔积液的超声诊断进行

分类并予以对症治疗。50 例肺结核致胸腔积液患者超声分型分为 I

型、II 型、IIIA 型、IIIB 型、IIIC 型、IV 型，其中 I 型、II 型、IIIA

型肺结核致胸腔积液患者接受超声引导胸腔引流术；IIIB 型肺结核

致胸腔积液患者在接受超声引导下行胸腔引流的同时并予以其注

射尿激酶 20 万 U。持续治疗 30 分钟后，引导患者改变体位，保证

胸腔内尿激酶均匀分散，再利用超声动态检查确定是否需要二次输

注尿激酶；IIIC 型肺结核致胸腔积液患者接受胸腔镜治疗；IV 型肺

结核致胸腔积液患者接受手术治疗。 

1.3 观察指标 

（1）统计并分析检出结果精准性。 

（2）计算并分析肺结核致胸腔积液性质及含量情况。标准：

少量，积液未覆盖一整个隔膜表面；中量，积液已覆盖一整个隔膜

表面，但内上缘还未不超出肺门角水平面；大量，积液已覆盖一整

个隔膜表面，且积液内上缘已超出肺门角水平面。 

（3）记录并分析超声分型及总有效率情况。标准：显效：治

疗 1 月后，患者胸腔内大部分积液消失，胸膜粘连及肥厚等情况均

完全好转；有效：治疗 1 月后，患者胸腔内积液基本消失，胸膜粘

连及肥厚等情况有所改善；治疗 1 月后，患者胸腔积液量、胸膜粘

连及肥厚等情况均未见任何改变。 

1.4 统计学分析 

使用 SPSS24.0 统计软件，对本次探究实验数据予以统计学分

析。其中，计数资料则选用百分比（%）表示，结果计算利用 x2 检

验完成。若 P<0.05，则表示此次实验探究存在明显差异，差异具有

统计学意义。 

2 结果 

2.1 分析检出结果精准性 

以胸腔穿刺术病理诊断结果为参照标准，在 50 例肺结核致胸

腔积液患者中，经超声检查检出 50 例均为阳性患者；由 CT 影像检

出 46 例阳性患者、4 例阴性患者。超声检查检出结果精准性高于

CT 影像（P<0.05），具体数据详见表 1。 

表 1 检出结果精准性分析 [（n）%] 

组别 例数 阳性 阴性 

超声检查 50 50（100.00） 0（0.00） 

CT 影像 50 46（92.00） 4（8.00） 

x2  4.167 

P  0.041 
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2.2 分析肺结核致胸腔积液性质及含量情况 

对于少量和中量的胸腔积液，超声诊断检出率高于 CT 影像

（P<0.05），对于叶间、肺下以及脓性积液，超声诊断检出率高于

CT 影像（P<0.05）；然而在大量胸腔积液、腹膜包裹性积液两项中，

超声检查、CT 影像均无显著差异（P>0.05），具体数据详见表 2。 

表 2 肺结核致胸腔积液性质及含量分析 [n（%）] 

组别（n=50） 超声检查 CT 影像 x2 P 

少量 20（40.00）14（28.00） 0.001 0.982 

中量 25（5.00） 16（32.00） 4.727 0.030 含量 

大量 5（10.00） 6（12.00） 4.500 0.034 

腹腔包裹性 7（14.00） 8（16.00） 0.051 0.822 

叶间积液 15（30.00）5（10.00） 4.486 0.034 

肺下积液 14（28.00）6（12.00） 5.000 0.025 
性质 

脓性积液 14（28.00）5（10.00） 5.954 0.015 

2.3 分析超声分型及总有效率情况 

50 例肺结核致胸腔积液患者中，I 型 19 例、II 型 28 例、IIIA

型 36 例、IIIB 型 43 例、IIIC 型 9 例、IV 型 12 例，具体数据详见

表 3。 

表 3 超声分型及总有效率分析 [n（%）] 

分型（n=50） 显效 有效 无效 总有效率 

I 型（19） 16（84.21） 3（15.79） 0（0.00） 19（10.00）

II 型（28） 21（75.00） 6（21.43） 1（3.57） 27（96.43）

IIIA 型（36） 25（69.44） 9（25.00） 2（5.56） 34（94.44）

IIIB 型（43） 30（69.77） 10（23.26）3（6.98） 40（93.02）

IIIC 型（9） 6（66.67） 2（22.22） 1（11.11） 8（88.89） 

IV 型（12） 7（58.33） 3（25.00） 2（16.67） 10（83.33）

3 讨论 

肺结核仅为结核病的一种，结核病共有 6 种临床分型，其中一

种临床类型是肺结核致胸腔积液[4]。肺结核致胸腔积液能引起胸腔

积液，少量结核性胸腔积液临床不适症状相对较轻，在接受对症治

疗可在机体内自行消失，但大量胸腔积液则会造成胸闷、呼吸受限

等较重症状，且需借助胸腔引流术进行治疗[5]。由于结核性胸腔积

液蛋白质含量颇高，很易出现胸膜粘连。轻度粘连可能对患者的呼

吸功能无明显影响，但广泛的粘连就会波及呼吸功能，致使患者肺

功能降低[6]。伴随着年龄的增加，人们的肺部功能愈发减退，可能

会引起其他临床不适症状，因此为防止胸膜粘连的发生，应尽快诊

断、治疗胸腔积液。 

大部分肺结核致胸腔积液患者起病较缓，且临床患病初期无显

著不适症状与表现指征，很易发生误诊、漏诊现象。以往临床在诊

断肺结核致胸腔积液病症时常应用 CT 影像方法，其可清楚显现出

肿块、结节、钙化、胸膜斑块以及包裹性积液范围与具体位置，可

检测 15-50ml 的胸腔积液，同时可明确纵隔和气管旁淋巴结实际状

况，可诊断转移性胸膜肿瘤形成的恶性胸水，可有效鉴别胸膜受累

的良/恶性及程度。而随着医疗影像技术的持续发展，超声诊断在肺

部感染性病症中应用率逐渐提升，特别是在肺结核致胸腔积液的诊

断工作中。超声诊断在创伤性、操作性及安全性方面均有着较大的

优势，且对胸腔积液的诊断比 CT 影像敏感度更高，还不受医疗辐

射所困扰，可重复进行检查，其被认定为最有价值的胸腔积液诊断

方式。超声检查可检测超过 100 ml 胸腔积液，且敏感度为 100%，

还有效识别局部积液并且能判断基于胸膜或胸壁的肿瘤情况。此

外，超声检查发现的胸腔积液可能提示病因：无回声的单纯性胸腔

积液提示漏出液，而伴有不同回声的复杂性胸腔积液则常为渗出

液。超声检查能指导穿刺治疗或胸管放置，并能减缓手术不适情况。

术中超声也可以降低胸腔穿刺并发症几率。 

经实验证明，50 例肺结核致胸腔积液患者中，超声检查全部检

出，CT 影像有 4 例未检出，可见超声诊断精准率高于 CT 影像

（P<0.05）；在诊断少量、中量的胸腔积液，叶间、肺下以及脓性

积液等方面，超声诊断检出率均较 CT 影像更高（P<0.05）；而在大

量胸腔积液、腹膜包裹性积液两项中，超声检查、CT 影像则未显

示出较大差异（P>0.05）；50 例肺结核致胸腔积液患者超声分型诊

断中，19 例为 I 型，28 例为 II 型，36 例为 IIIA 型，43 例为 IIIB

型，9 例为 IIIC 型，12 例为 IV 型，其总有效率分比为 100%、96.43%、

94.44%、93.02%、88.89%、83.33%。再根据不同类型给予对症治疗，

超声检查能更准确定位胸腔积液位置，辅助穿刺治疗，精准显示针

刺深度和方向，尽数绕过肺泡组织和血管，避免引起血胸及气胸情

况。提示超声分类可为临床治疗肺结核致胸腔积液病症选取合理治

疗措施提供有效参考依据。其结果与李欣霏[7]、朱洁贞[8]等学者报道

结果相近。由此可见，从整体上看，比较两种诊断方法，各有显着

优势。超声检查、CT 影像在识别胸腔积液方面有着同等价值。然

CT 影像在发现胸腔积液生成原因方面较超声检查的敏感度更高，

而超声检查在指导胸腔穿刺引流治疗方面则较 CT 影像更优，因此，

超声检查、CT 影像在胸腔积液的诊断和治疗过程中互有优势。 

综上所述，在肺结核致胸腔积液的临床诊断过程中，实施超声

检查、CT 影像检查方法，两者均有良好的检出率。在现阶段临床

应用中，两种诊断方法可以结合使用，能进一步提升病症检出率与

诊断结果准确率，同时还可以增加肺结核致胸腔积液治愈几率。 
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