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https://www.100test.com/kao_ti2020/1/2021_2022_2010_E5_B9_B4

_E5_86_85_c21_1414.htm 慢性脓胸的诊断并不困难，患者多有

急性脓胸的病史及形成慢性脓胸的过程。但临床上要查明病

人的全身和局部病情以及形成慢性脓胸的原因。病人往往有

消瘦、贫血、血浆蛋白减低，以及不同程度的慢性全身中毒

症状，如低热、乏力、食欲差等。查体可见患侧胸壁下陷、

胸廓呼吸动度受限、肋间隙变窄、部分病人有脊柱侧弯、胸

部叩诊呈实音，听诊呼吸音减低或消失。 来源

：www.100test.com 胸部X线片显示患侧胸膜增厚、肋间隙变

窄、纵隔移向患侧、胸腔变小，如有金属异物或钙化均可清

楚显示，如有气液平面则说明有支气管胸膜瘘或食管瘘，脓

腔较小或仅存在窦道时可注入碘油后照正侧位片，以显示脓

腔范围及有无支气管胸膜瘘；或经口吞碘油透视下观察有无

造影剂进入胸腔，可证实有无食管瘘及瘘口的位置及其大小

。如疑有支气管扩张时则应行支气管造影。 慢性脓胸如未做

过引流，须做胸腔穿刺，脓液细菌培养，以明确脓胸的致病

菌种。由于使用抗菌素，培养可为阴性。如有支气管胸膜瘘

时，向胸腔内注入美兰不久可在咳出的痰中出现。 更多信息
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