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摘要：目的：讨论研究在胸腔积液诊断中运用肺部超声引导下精准胸膜活检术的价值作用。方法：选择 2019 年 9 到 2020 年 9
月期间院内的 21 例胸腔积液患者，分别运用传统胸膜活检术、肺部超声引导下精准胸膜活检术开展所有患者的诊断工作，对
比两种诊断方式准确率。结果：肺部超声引导下精准胸膜活检术的肿瘤、结核性胸膜炎、非特异性炎症等检出率明显高于传统
胸膜活检术（P<0.05）。结论：在胸腔积液诊断中运用肺部超声引导下精准胸膜活检术，可以在很大程度上保证整体诊断准确
性，降低漏诊与误诊发生风险。 
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临床上将胸腔积液分为漏出性（因心肝肾功能不全引起）

与渗出性（受肿瘤、结核性胸膜炎影响造成），虽然诊断水

平已经有了较大提升，但是依旧存在无法明确胸腔积液病因

的情况，应当充分运用精准胸膜活检术开展诊断工作才能提

升整体诊断水平
[1]
。文中对胸腔积液诊断中运用肺部超声引

导下精准胸膜活检术的价值进行了相关分析，希望可以为胸

腔积液病因相关研究提供一点建议。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2019年 9到 2020年 9月期间院内的21例胸腔积液

患者，男性13例，女性8例，年龄23-77岁，平均年龄为（47.67

±4.88）岁，病理诊断肿瘤有 7 例、结核性胸膜炎有 8 例、

非特异性炎症有 6 例。纳入标准：所有患者都满足不明原因

渗出性胸腔积液诊断要求；所有患者都没有认知障碍与意识

障碍；所有患者及家属都清楚本次实验活动，并签署了相关

知情同意文件。所有患者基本资料之间的差异不存在统计学

方面的意义（P>0.05）。 

1.2 方法 

先运用传统胸膜活检术开展诊断工作：定位出胸水最厚

的部位开始勾取胸膜（勾取 5-6 块胸膜），具体操作与观察

组一致。再运用肺部超声引导下精准胸膜活检术开展诊断工

作：，运用相应的彩色超声设备装置，选择合适的探头，对

患者胸膜深部病变情况、浅表病变情况等进行观察；指导患

者保持侧卧状，经皮超声检查病灶区对应胸壁处，观察并记

录相关信息，包括病变具体形态、病变大小、内部回声、病

变部位与周围组织关系及流血情况，定位胸水与胸膜都比较

厚的地方作为穿刺点，（勾取 2-3 块胸膜）；选择并标记好

最佳进针途径，注意避开正常肺组织、大血管；运用适量利

多卡因进行麻醉处理，在超声引导下对可疑病变部位前缘进

针，确保在安全射程范围开展穿刺活检工作，然后将标本固

定进行病理检查；穿刺后需要及时按压，并对局部出血部位

进行超声检查，观察并记录诊断结果。 

1.3 判断标准 

对比两种诊断方式准确率。 

1.4 统计学方法 

将两种方式诊断后的相关数据信息输入到 SPSS22.0 系

统中，计数资料用（n,%）表示，计量资料用（ sx  ）表示，

如果 P值不足 0.05，就表示两组数据之间的差异存在统计学

方面的意义。 

2 结果 

病理诊断病理诊断肿瘤有 7 例、结核性胸膜炎有 8 例、

非特异性炎症有 6例。 

肺部超声引导下精准胸膜活检术的肿瘤检出率为33.33%

（7/21）、结核性胸膜炎检出率为 38.09%（8/21）、非特异

性炎症检出率为 28.57%（6/21）； 

传统胸膜活检术的肿瘤检出率为 19.04%（4/21）、结核

性胸膜炎检出率为 23.80%（5/21）、非特异性炎症检出率为

14.28%（3/21）。 

经过统计学处理得出结果：（X
2
=5.282,P=0.021；

X
2
=4.778，P=0.028；X

2
=6.065，P=0.013），肺部超声引导下

精准胸膜活检术的恶性肿瘤、结核性胸膜炎、非特异性炎症

等检出率明显高于传统胸膜活检术（P<0.05）。 

3 讨论 

从临床发展来看，大部分胸腔积液患者都是受到胸膜本

身病变影响引起的，胸膜活检术是胸腔积液诊断中的常用方

式，这种方式可以提升整体诊断水平
[2]
。 

但是在实际的诊断中依旧存在病因不明的胸腔积液情

况，有相关研究证明
[3]
，在肺部超声引导下进行精准胸膜活

检术，可以提升诊断灵敏度、特异性与检出准确率，同时还

能降低相关并发生发生风险，有效帮助医务人员找出病因，

十分有利于患者的康复治疗，但是传统的胸膜活检术只是将

胸水最厚的部位作为穿刺部位，且会勾取 5-6 块胸膜，而肺

部超声引导下进行精准胸膜活检术会将胸水与胸膜都比较厚

的地方作为穿刺部位，只需勾取 2-3 块胸膜，可以减少对患

者机体损害，还能提升诊断准确性
[4]
。结合文中研究结果，

运用肺部超声引导下精准胸膜活检术开展胸腔积液诊断工

作，可以提升整体疾病检出率，准确把握胸腔积液病因，同

时，胸部 CT 引导下精准胸膜活检术与传统胸膜活检术相比，

肺部超声引导下精准胸膜活检术的肿瘤、结核性胸膜炎、非

特异性炎症等检出率明显更高，P 值不足 0.05，存在统计学

意义。 

因此，将肺部超声引导下精准胸膜活检术运用到胸腔积

液诊断中，可以提升整体诊断准确性，帮助医务人员准确把

握患者病因，具有很好推广运用价值。 
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