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摘要：肺吸虫病胸腔积液的发生率约为 30%，与结核性、化脓性及肺腺癌转移性胸腔积液等病的症状极为相似，给临床诊断带来困难，常

导致误诊误治。四者之间在影像学常存在不同程度的重叠。本文拟结合最新研究进展和自身工作经验，阐述如何通过流行病学、血液生化、

胸水生化、免疫学、影像学及内科胸腔镜图谱，分析与肺吸虫病胸腔积液相似疾病的鉴别诊断，为临床医师对肺吸虫病的明确诊断提供参

考。 
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肺吸虫病是由肺吸虫引起的一种慢性地方性寄生虫病[1]。感染

肺吸虫通常是食用未高温煮熟的鱼、虾或蟹类，或饮用被肺吸虫虫

卵污染的疫水而引起。据大数据分析[2]，肺吸虫病引起的胸腔积液

约 30%，结核性及恶性胸腔积液分别 39%及 29.6%。患者一般以低

热、乏力、盗汗、咳嗽、咳痰、胸痛、胸闷等呼吸系统症状而入院,

由于临床症状与结核性及恶性胸腔积液极为相似，给临床诊断带来

困难[3]。因此，通过询问病史及综合临床检验对肺吸虫病诊断与鉴

别诊断尤为重要。本文采用回顾性研究,通过对相关实验室检查最终

确诊为肺吸虫病 10 例患者的综合报告进行分析，探讨肺吸虫病的

诊断及相似疾病的鉴别诊断。总结如下。 

1 肺吸虫病的病因及临床诊断要点 

（1）本组病例 10 例中，生食鱼、醉蟹 7 例，进食生水、青蛙

2 例，无明确流行病史 1 例；病史最长者 1-2 年,最短者 7 天；发热、

咳嗽、咳痰、胸痛、胸闷 8 例，盗汗 2 例；PPD 阳性 3 例。（2）化

验室生化检查：①胸水外观黄色，无凝块，混浊 8 例；嗜酸性粒细

胞均升高 10 例；葡萄糖含量低，胸水蛋白均阳性 9 例。②血常规

检查：白细胞总数增 3 例，最高达 21.6×109/L、嗜酸性粒细胞增高

8 例，绝对值计数最高达 6.88×109/L，嗜酸性粒细胞百分比均增高

达 65%。③酶联免疫吸附法（ELISA）：IgM、IgG 抗体测定均为定

性试验,特异性较强，可作为诊断参考[4]。本组病例中，IgM 和 IgG

均为阳性 6 例,仅 IgG 阳性 5 例。免疫组化结果：PCK 阴性，CD68

少许阳性，CR 阴性，MC 阴性，KI-67 强阳性（大于 20%）。（3）

CT 影像学表现：肺内病灶多发 8 例；病灶单发 2 例；全部肺浸润 7

例。（4）胸腔镜表现：所有患者胸腔镜下可见脏层胸膜大片黄色松

软组织，质碎，钳夹即脱落；胸膜增厚充血。附图 1-3。（5）病理

检查结果：多数可见炎症性肉芽组织及增生的纤维组织，抗酸染色

未见抗酸杆菌，PAS 染色未见诊菌。中心凝固性坏死物质内有大量

嗜酸性粒细胞有 7 例；夏科-雷登结晶 1 例。 

鉴于上述临床病学特征，对胸腔积液原因不明的患者，如外周

血嗜酸性粒细胞升高，中等量胸腔积液持续存在或反复出现，有时

出现交替性胸腔积液；肺部 CT 影像见隧道征及病灶游走，应考虑

到肺吸虫病的可能，由于胸腔镜下表现独特，宜尽早施行胸腔镜检

查。 

 
图 1-3 肺吸虫病的胸腔镜下表现 

2 诊断与鉴别诊断 

2.1 肺吸虫病与结核性胸腔积液（TPE）的鉴别诊断 

肺吸虫病与 TPE 都有相似的临床症状，也有不同程度的胸腔积

液，应注意与之鉴别。TPE 血常规检查以淋巴细胞增多为主，血生

化中 ADA 增高为主；胸水 ADA 测定阳性。痰脱落细胞检测或结核

分枝杆菌涂片染色法分离培养法阳性是 TPE 诊断的“金标准”,可

资与肺吸虫病相鉴别[5]。但该两种检测阳性率均较低；IFN-γ及白

介素-22 均对 TPE 的诊断有一定的参考价值；结核分枝杆菌/利福平

耐药荧光定量核酸扩增检测技术（Xpert MTB/RIF）是一种新兴的诊

断技术，可在检测 MTB 同时判断是否出现利福平耐药，具有较高

的敏感性及特异性，近年已在许多研究中作为重要的 TPE 标志物[6]。

胸部 CT 可显示结节、钙化、包裹性积液的程度和部位、胸膜病变

等，病灶多分布于肺尖或肺上野。与赵凡杰[7]等研究的结核性胸膜

炎患者镜下以胸膜充血水肿、广泛粘连、均匀一致结节为主的观点

一致。TPE 胸腔镜下的主要表现胸膜充血水肿，纤维素样粘连或蚕

茧样包裹，与肺吸虫镜下完全不同，可资与肺吸虫病的大片黄色棉

花状样松软组织相鉴别，附图 4-6。TPE 的病理特点为干酪样环死

和上皮样肉芽肿，与肺吸虫的病理结果不同。临床上标本的病理诊

断多为肉芽肿炎症，倾向于结核；特殊染色可见少许的抗酸杆菌，

AB/PAS 阴性，六胺银阴性。细胞荧光 ROSE 诊断：真菌孢子阴性，

曲霉菌阴性，念珠菌阴性，抗酸分值杆菌阳性，其他异常细胞、上

皮细胞、球菌等阴性。在临床实践中确实发现，肺吸虫病引起的胸

腔积液与结核性胸腔积液临床症状非常相似，化验室检查及 CT 影

像又无法明确，此时如何界定病变的性质颇为困惑。笔者的经验是，

若发现上述情况建议尽早进行胸腔镜检查，这一观点也被其他呼吸

科工作者所采纳[8]。 

 
图 4-6 结核性胸腔积液的胸腔镜下表现 

2.2 肺吸虫病与化脓性胸控积液的鉴别诊断 

临床以金黄色葡萄球菌肺炎多见。患者以寒战、高热、咳痰、

胸闷及胸痛等症状而入院，发热常见“弛张热”，发汗后甚至虚脱，

特点为脓毒症状严重，病程演变迅速[9]。此病胸水常有脓块或组织

残屑；胸水中白细胞计数及乳酸脱氢酶值明显增高，葡萄糖和 PH

值进行性降低，与肺吸虫病的嗜酸性粒细胞增高可资鉴别。显著特

征是经抗生素治疗后全身脓毒血症暂时缓解旋即又见恶化，应考虑

化脓性胸腔积液的可能。体检时若如有剧烈胸痛、气促及胸壁局部
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烧灼感，并持续咳血痰且痰量渐增应考虑支气管胸膜漏的可能。望

诊可见患侧胸壁膨隆，有压痛，肋间隙饱满，局部叩诊实音，呼吸

音和语音均消失等均可与肺吸虫病胸腔积液向鉴别。胸部 CT 表现

多为两肺广泛性炎症甚或伴有空腔形成；胸腔镜下胸膜表现：以充

血水肿及广泛粘连为主要表现，且未见明显胸膜结节及增生增厚。 

2.3 肺吸虫病与肺腺癌转移性胸腔积液的鉴别诊断 

肺腺癌转移患者也有不同程度的咳嗽、胸闷及气紧等，但其胸

水多为血性，呈洗肉水样；镜检中红细胞超过 5.0×109/L,可呈淡红

色,通常无明显发热症状，大部分患者可出现持续胸痛的现象，表现

出咯血或者血痰等症状，同时患者胸水量多，胸水中癌细胞阳性是

鉴别诊断的重要依据。凤婧,罗凤鸣[10]等研究认为，胸腔积液中脱细

胞的阳性率仅为 50.25-52.45%；超过 70.00%患者 CEA 水平升高，

超过 40.00%的 CA199 水平升高，80.00%以上的患者 AFP 无明显变

化。从胸腔积液常规及生化指标对癌转移性胸腔积液的诊断有一定

的提示价值，但与胸腔镜下胸膜活检比较，上述指标仍缺乏足够的

敏感度和特异度。恶性胸腔积液的胸部 CT 有如下四种征象：周边

胸膜增厚型、结节型增厚、壁层胸膜增厚型及纵隔胸膜受累型，但

胸部 CT 仅能显示病变结构,只作为胸腔积液鉴别辅助检查的参考。

附图 7-9。恶性肿瘤患者胸腔镜下胸膜表现分镜下以胸膜增生增厚、

大小不等结节、肿块为主要表现。陈慧敏，徐轲[11]通过对 100 例胸

腔积液原因不明患者进行胸腔镜检查，得出胸腔镜对恶性胸腔积液

的诊断率约为 96.60%，与本研究大致相符。 

  
图 7-9 恶性腔积液胸腔镜下表现 

3 小结 

肺吸虫病在临床上虽少见，但近几年来我们桂西北地区也开始

发现散发病例，由于临床表现无特异性，给临床医生的诊断带来困

惑。因而，当收治“胸腔积液查因”患者时，接诊医生应避免惯性

思维，仔细询问流行病学史，血常规及胸水常规显示嗜酸粒细胞增

多时要考虑有肺吸虫病的可能。如遇到反复发生胸水者，在给予一

般抗生素治疗后无好转，在排除结核及肿瘤的情况下，应该想到肺

吸虫感染可能。笔者通过对 10 例肺吸虫患者的胸腔镜检查，根据

胸腔镜下的表现，发现直视下的肺吸虫患者胸膜均有特征性表现，

同时结合组织标本的病理结果，最终明确诊断。 

肺吸虫病胸腔积液一直以来是诊断之难点，除开展流行病学调

查外，影像学结构的复杂性也是鉴别诊断困难的原因之一[12]。结核

性胸腔积液是临床最为常见的病种，是最需鉴别诊断的类型。临床

医生熟悉并掌握其临床特点，同时全面细致询问病史，进行必要的

相关实验室检查，避免误诊或漏诊，同时掌握其胸腔镜图像的特征

性表现，有助于以胸腔积液为共同表现的疾病鉴别。 

肺吸虫病胸腔积液与其他相似疾病的胸腔积液可以从许多检

查手段如胸水常规检查、血生化检查、细菌学及细胞学检查等获取

结果，但经这些检查手段阳性率只有 70%-80%，还有部分患者无

法明确诊断。随着内镜技术的不断发展，胸腔镜对胸膜的全面探查

越来越受到关注。胸腔镜检查虽然是有创操作，但毕竟其创伤小，

患者恢复快，因而从整体上是利多与弊。我们通过对 10 例肺吸虫

患者进行胸腔镜检查，根据病理分析，诊断符合率达到 96%以上。

说明胸腔镜对此类患者的诊断是非常有意义的。当然，这需要呼吸

科及内镜操作的医生必须掌握相关的专业技术，在掌握相关疾病特

点的基础上，也要不断提升自身的操作实践能力，要不断摸索，不

断总结失败的教训及成功的经验。只有这样，才能达到患者满意、

家属满意及社会满意的效果。 
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