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B4_E4_B8_B4_c22_653397.htm 胸部X线检查是脓胸的主要诊断

方法。游离的胸腔积液首先沉积在胸腔的底部，一般在肺底

与横膈之间，使肺组织略向上浮起！ 患者体温高，呈弛张热

。白细胞计数增高，中性粒细胞增至80%以上，细胞核左移

。 胸部X线检查是脓胸的主要诊断方法。游离的胸腔积液首

先沉积在胸腔的底部，一般在肺底与横膈之间，使肺组织略

向上浮起。小量积液时肋膈角变钝，量在200ml左右，如果患

者因某种原因不能在坐位或立位拍摄胸片时，要注意对比卧

位胸片两侧的密度，积液的一侧密度普遍增高，还可以采用

患侧在下的侧卧水平投照，少量积液能显示于患侧胸腔外侧

壁，在肋骨内缘与肺外缘之间有一层均匀的增深阴影。 中等

量积液时，X线显示下胸部外高内低的弧形致密积液影，阴

影遮盖整个膈面，积液量约500～1000ml. 大量积液时液体可

达肺尖，肺组织受压萎缩，患侧透过度进一步减低，胸腔体

积增大，肋间隙变宽，肋骨位置变平，纵隔向健侧移位，横

膈下降，在左侧由于胃泡内空气的对比容易显示，在右侧由

于肝脏与积液密度相近，故不易分辨。 积液合并肺不张时，

纵隔、横膈及胸廓的改变常不明显，其外高内低的积液影像

也随肺不张的部位不同而有不同表现，多不典型。 合并脓气

胸或支气管胸膜瘘时，可见到液气面。 局限性脓胸多见于胸

腔的后壁及侧壁，X线可见到局部密度增高影，在其中央部

分密度较深，周围渐浅，在切线位上表现为贴于胸壁的局奶

性的密度均匀的阴影，基底部较宽，内缘清晰，呈扁平状或



半圆形突向肺野，也可表现为叶间积液、肺底积液、纵隔积

液等，常需与胸膜病变、肺部肿瘤、膈下脓肿、肝脓肿鉴别

。常需与胸膜病变、肺部肿瘤、膈下脓肿、肝脓肿鉴别。 叶

间积液是指位于叶间裂内的胸腔积液，必须在透视下多方向

观察才能在X线与叶间裂方向一致时显示出脓胸阴影的边缘

，多数边缘清晰、密度均匀，呈梭形，两端累长，阴影长轴

与叶间裂方向一致，积液多时也可呈圆球形。 肺底积液X线

表现为横膈顶最高点在后前位片上向外移位，在侧位片上向

后移位，或见机工膈影增厚。当发现有类似横膈抬高的阴影

时，要怀疑有肺底积液，采用卧位或患侧卧水平投照，液体

从膈上流开后，能显示出真正的膈肌位置。 CT检查：脓胸表

现为与胸壁平行的弓形均匀致密影，变动体位可以确定积液

能否移动。大量积液进入肺裂，可将下肺向内向后压迫移位

。大量积液紧邻肝右叶后缘，CT扫描显示肝右叶后缘模糊，

分不清界线。这是胸腔积液的特征性改变，称为“交界面征

”。 B超：在早期还没有纤维素沉着形成胸膜肥厚时，液体

内没有沉渣，液性暗区清亮，其内没有光点。当有大量积液

时，肺组织受压，肺内气体被吸收，超声可见到在大片液性

暗区内有一个三角形的致密影，且随呼吸浮动。当探头靠近

横膈时，可见到圆弧形光带的膈影，后者与胸壁形成一楔形

夹角，即肋膈角。 胸腔穿刺抽得脓液可最后确切诊断。脓液

的外观、性状、颜色及气味，对判断致病菌的种类有一定帮

助。细菌培养和药物敏感试验有助于选择有效抗生素。 小编
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