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https://www.100test.com/kao_ti2020/654/2021_2022_2011_E5_B9_

B4_E5_A4_96_c22_654464.htm 胸壁结核绝大多数为继发性感

染。最常见的原发病变是肺结核、胸膜结核或纵隔淋巴结核

。 一、病因 胸壁结核绝大多数为继发性感染。最常见的原发

病变是肺结核、胸膜结核或纵隔淋巴结核。然胸壁病变的程

度并非与肺、胸膜病变的轻重成正比，临床上看到往往在出

现胸壁脓肿时，其原发病灶，可能静止或愈合。 由肺、胸膜

的原发病灶侵入胸壁组织，可有三种途径： 1.结核菌由肺或

胸膜的原发病灶经淋巴侵入胸壁组织，此为最常见的感染途

径。早期，结核病变仅局限于胸壁淋巴结，以及附近的软组

织。随着病变的进展，肋骨，胸骨及肋软骨有可能先后亦受

到损害。 2.肺或纵隔的结核病灶穿破胸膜后，直接入胸壁各

种组织，包括胸壁软组织以及骨和软骨都可受到损害。此种

病变组织常常和肺、胸膜的原发结核灶多可相互串连。 3.结

核菌经血循环侵入胸壁组织，病原菌破坏肋骨或胸骨，引起

结核性骨髓炎。病变进展时可穿破骨质及骨膜，侵入胸壁软

组织。不论由哪一种途径侵入胸壁，晚期由于病变扩大，胸

壁组织都会受到破坏。 二、症状 早期胸壁结核没有明显症状

，起初可为不红无热的脓肿，亦可能有轻微疼痛，但无急性

炎症征象。在按压时可能有波动感，穿刺可抽出乳白色脓液

或少量干酪样物质，涂片或普通培养无化脓细菌可见。病变

继续发展，肿块逐渐长大、变软、穿破皮肤，形成久不愈合

的慢性窦道，长期流脓。 三、诊断 在胸壁疾病中，最常见的

是胸壁结核，因此，对没有急性炎症之胸壁包块或已有慢性



窦道形成者，就考虑胸壁结核之诊断。如患者肺部或其他器

官亦有结核病，诊断为胸壁结核可能性就更大。最可靠的诊

断方法是从穿刺脓液中找到结核杆菌；或取窦道处肉芽组织

病理活检确定诊断。 X线检查对胸壁结核的诊断很有帮助，

有可能显示肺或胸膜的结核病变、肋骨或胸骨的破坏，胸壁

软组织阴影。但肋软骨病变常常不能在X照片上显出。 小编
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