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而积脓即结核性脓胸。经常因为诊断、治疗延迟较久而形成

慢性脓胸。 【诊断】 x线表现与慢性脓胸基本相同，对侧肺

内有结核病灶的较易诊断，患侧肺内结核病灶往往被积液所

掩盖，因此不易确定性质。胸腔穿刺抽出脓液较稀薄，脓液

中可含有干酷样物质。确诊应该在脓液中查到结核菌，但在

临床化验中很难查到结核菌。因此当脓液中淋巴细胞多，或

普通细菌培养阴性时，应考虑结核性脓胸，结核病患者合并

脓胸，应首先考虑结核性脓胸的诊断。 体层摄影可以显示脓

腔的大小，同时可显示肺内是否有结核病变及病变的程度

，ct检查更能了解脓腔及病变的细微改变。 【治疗措施】 结

核性脓胸的治疗主要是抗结核治疗，常需要联合应用异烟肼

、利福平、链霉素和乙胺丁醇中的三药。早期结核性爱鹏，

积脓不多，经积极有效的抗结核治疗，加强营养，适当休息

，有可能吸收好转。如果有大量积液，可以行胸腔穿刺抽液

促进吸收，但要注意防止继发感染。在发生药物无法控制的

继发感染之前应避免行胸腔闭式引流，因为结核病的病理改

变使肺组织纤维化，而不能膨胀，胸腔闭式引流后脓腔不能

消灭，反而会增加混合感染的机会。 如果结核性脓胸合并支

气管胸膜瘘或发生严重混合感染后，则要在积极充分引流的

同时加强抗生素治疗，否则病情难以控制，还可能加重肺内

播散，待病情稳定后再考虑手术治疗。 结核性脓胸的手术主

要为胸廓成形术和胸膜全肺切除术，只有在肺内没有病变且



没有支气内膜结核引起的支气管狭窄的情况下才可采用胸膜

纤维板剥脱术，否则肺不能膨胀，脓腔不能消灭，或肺膨胀

后肺内病变恶化形成空洞，造成手术失败。 手术应抗结核治

疗3个月以上，结核得到控制，病变稳定后再作。 【病因学

】 结核菌侵犯胸腔的途径：经淋巴或血液循环引起感染，肺

内结核病灶直接侵犯胸膜，或病灶破裂将结核菌直接带入胸

腔，并同时使气体进入胸腔，而形成脓气胸，甚至支气管胸

膜瘘。 脓胸也是人工气胸或手术治疗肺结核的合并症。骨结

核或胸壁结核也可侵入胸腔。 【病理改变】 结核菌感染胸腔

的初期，发生急性炎变、充血、渗出，形成散在结核结节，

胸腔积液为浆液性，含白细胞及纤维蛋白，经过一段较长时

间逐渐变为慢性结核性脓胸，纤维板厚而坚硬，并常有钙化

。纤维板收缩使肋间隙变窄，肋骨变形呈截面三角形，肋间

肌肉萎缩，脊柱凸向健侧。脓胸可以是局限性的或全脓胸。

有时脓胸向肋间破溃，甚至侵犯肋骨，形成寒性脓肿或破出

皮肤形成皮肤窦道，长期流脓不止。 【临床表现】 结核性脓

胸的临床表现很不一致，多数起病缓慢，以乏力、低热为主

要症状，其次不盗汗、胸闷、干咳等，脓胸早期胸膜的吸收

力较强，中毒症状较明显。如果积脓较多也可以出现气急、

呼吸困难等症状。当发生支气管胸膜瘘时，会有刺激性咳嗽

，同时咳脓痰与体位有关。健侧卧位时咳嗽及脓痰增加。如

果因为支气管胸膜瘘而引起结核播散，中毒症状会非常明显

，病情危重。合并感染后，高热、白细胞增多，症状同急性
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