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·临床研究·

超声引导穿刺抽液并注入尿激酶治疗老年胸腔积液

陆思静尹小梅刘又宁

【摘要】 目的研究胸腔内注射尿激酶对胸膜增厚程度不同的多房性、包裹性胸膜炎的治疗效果。方法将

收治的76例老年包裹性、多房性胸腔积液患者作为研究对象，将患者随机分为治疗组和对照组。治疗组40例分为

A，B两组，给予胸腔穿刺抽液引流并胸腔内注射尿激酶治疗，其中胸膜增厚>5 inn 14例为B组；对照组36例分为

c，D两组，给予反复胸腔穿刺抽水治疗，其中胸膜增厚>5 mill 13例为D组；治疗组和对照组患者其他临床资料无

差别，具有可比性；注药24 h后抽液，B超定点测定首次注药前后的抽液量、胸膜厚度、纤维素分隔积分，差值结果

作单因素卡方检验。结果 治疗组与对照组相比，用药后抽液量增多，胸膜厚度变薄，纤维素分隔减轻(P<

0．001)。c组、D组与B组的3项观测指标相比差异无显著性。结论胸腔引流并胸腔内注射尿激酶能促进胸水引

流、减轻胸膜肥厚、粘连，疗效肯定；对胸膜增厚>5 mln的病例无效。
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【Abstract】Objective To study the efficacy of ultrasound-guided drsinage and urokinase injection to the pleural cavity in

treatment of multilocular encircled pleura effusion． Methods Seventy-six patients with multilocular encircled pleural effusion

were randomly divided into tleatment(n=40)and control(n=36)groups，and then divided into A and B in treatment group，

C and D in control group．Patients in treatment group were treated with ultrasound-guided drainage，followed by intraplettral injec—

tion of 125，000 IU urokinase(diluted by 50 ml normal saline)，including 14 patients with pleural thickness>5 mln(group B)．

The 36 patients in control group were treated with chest drainage only，including 13 patients with pleural thickness>5 mln(group

D)．After 24 hours，the chest drainage was repeated，and the volume of the chest drainage and the thickness of pleura were mea一

吼ln耐．and cellulose Was separated．The differences of their values before and after treatment were tested by univafiate ANOVA．

Results The efficacy in group A was better than that in B，C and D groups，such as increase of the volnnle of chest drainage，

thiness of pleural and decrease cellulose separate after CLIre．The value before urokinase injection was significantly different from

that after the first injection(P<0．05)．The result in group B WaS the same as that in group C and group D． Conclusion The

therapy with chest drainage and injection of urokinase into the chest is a good measul呛for draining the pleural effusion and reduc—

ing the pleural thickness．but it is ineffective in the patients试tIl pleural thickness>5 mm．
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老年人由于胸膜腔积液临床上表现常不典型，

加之老年人本身常合并各种慢性疾病，以及对治疗

的反应差，故诊断常常被延误。加之不正规治疗或

治疗不及时，或延误胸穿抽水时机等原因，常易形成

分隔、包裹、胸膜肥厚及粘连，致使治疗更加棘手。

近年来国外在胸腔内注入纤溶酶原激活物作为治疗

包裹性、多房性胸腔积液的研究日趋深入u’2J，而国

内的系统研究尚不成熟。为此，锦州医学院附属第

一医院与超声科联合，在常规内科治疗的基础上采

用尿激酶胸腔注射治疗76例包裹性、多房性胸腔积

液老年病人，并对疗效进行观察。
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住院和门诊患者。纳入标准①选择年龄≥60岁，一

侧有中等量以上的胸腔积液、且胸水常规检查为非恶

性渗出液患者76例；②有胸痛、咳嗽和呼吸困难等局

部症状，并有胸腔积液体征，x线胸片有不等的胸腔黼像；③经B超证实有积液并已出现分隔、包
裹、胸膜肥厚(厚度>2ⅡⅡn)的临床穿刺抽液失败或治

疗效果不显著包裹性或多房性胸腔积液病人。以抽

签法随机分为治疗组和对照组。治疗组40例分为

A，B两组，其中胸膜增厚>5 n-gn的14例设为B组，

给予胸腔穿刺抽液引流胸水并胸内注射尿激酶治疗；

对照组36例分为c，D两组，其中胸膜增厚>5 lrffn的

13例设为D组，给予反复胸腔穿刺抽水治疗。治疗

组男22例，女18例，平均(70．8±6．8)岁。对照组

男2l例，女15例，平均年龄(71．6±6．3)岁。76例

患者中结核性胸膜炎61例曾在外院行胸腔抽液、抗

结核及糖皮质激素治疗；15例细菌性脓胸，胸水或

脓液培养均阳性，在抗炎治疗同时，4例行胸腔闭式

引流，10例仅胸腔抽液加冲洗。所有患者平均病程

15 j58 d。两组病人在病情严重程度、并发症方面

差异无显著性(P>0．05)，具有可比性。

1．2仪器 GF_500 Pro series彩色多谱勒超声诊断

仪，腹部变频探头频率3．5～5．0 MHz。配有专用穿

刺引导器。18G日本FIE针及穿刺抽液延长软管。

1．3治疗方法(1)患者取坐位，背对一专门医师。

胸部超声检查，观察积液性质、范围、形态、包裹、分

隔及胸膜增厚情况。(2)常规消毒铺巾，2％利多卡

因局麻，超声引导穿刺抽液，对照组给予胸穿抽液每

周1。3次，每次抽液后将50 lIll生理盐水注入胸

腔，24 h后抽出。每次最大抽液量不超过1000 ml，

直至<1．5 cm不宜抽出为止；每次尽量抽净为止。

治疗组是在对照组治疗的基础上，于每次抽液后用

125 000 IU加50 111l生理盐水溶解后注入胸腔，随后

嘱病人变换体位，便于药液与胸膜充分接触。若为

较大面积、大量分隔的包裹性积液，即进行多点注射

以增加疗效。24 h后超声引导抽液。如仍有分隔，

再注入尿激酶重复治疗。

1．4疗效评定 因有报道首次胸腔注入尿激酶即

可获得明显疗效[3’4]，计量首次注药前后的抽液量

(1111)、壁层胸膜厚度(IBm)、纤维素分隔积分的差值

(设平均每个切面条索数≤3为0分；4～7为1分；

8。11为2分；>12为3分)。

1．5统计学处理所有数据均以平均值±标准误表示。

用SPSS软件进葡究汁黼，卡方f龠验。取仅=0．05。
2结果

A治疗组注药前后的抽液量、壁层胸膜厚度、纤

维素分隔积分的差值与B治疗组(胸膜厚度>5Ⅱm)

及c、D对照组相比，统计学意义显著。尿激酶治疗

后胸膜明显变薄，纤维素沉积分隔减少(图1)。c、D

两组与B组相比各项指标差异无显著性(表1)。

表1胸腔内注射尿激酶对胸膜增厚程度不同的多房性、包裹性胸膜炎的治疗效果(牙±＆)

注：卡方检验，与A组比较，。P<O．001；与B组比较，。P>O．05

治疗前 治疗后

图1多房性胸腔积液尿激酶前后对比
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老年胸腔积液是呼吸科常见的疾病，其病因复

杂，最常见于肿瘤。但目前60岁以上的老年人在

幼年时正当肺结核病流行严重的时期，当时受到感

染，迁延进入老年期，成为发病根源。同时由于耐药

结核菌株的逐渐增多，目前肺结核的发病率也有所

抬头。老年结核性胸腔积液所占比例也逐渐增加。

老年人由于全身的免疫功能水平低下，特别是合并

有糖尿病等慢性疾病者，病程不显著，病变进展迅

速，造成老年人容易感染，且诊治不及时，往往就诊

时就已经出现积液包裹及胸膜肥厚，需要多次定位

穿刺抽液治疗。若抽液不畅将拖延治疗，增加并发

症的危险，造成病程延长，因此合理的治疗显得尤为

关键。

胸腔积液引流术是治疗胸腔积液的重要手段之

一，在临床上由于前述的各种原因，积液往往不能抽

出或很难抽出。给病人的治疗带来不利的影响。这

是因为渗出性胸膜炎胸腔内含有大量纤维蛋白，极

易在胸腔内形成分隔、包裹；沉着在胸膜上，逐渐机

化，造成胸膜肥厚及粘连。这正是临床治疗失败的

主要原因。尿激酶为一种纤溶酶原激活剂，通过激

活纤溶酶原使其转变为纤溶酶而促使纤维蛋白原及

纤维蛋白降解为FDP，可使胸腔积液中的分隔消失，

以利胸膜腔积液引流通畅，增加胸膜腔引流量，使

肺得以复张，同时使胸膜表面毛细血管、淋巴管通

畅，脏层胸膜再吸收能力加强，从而减轻和进一步避

免胸膜肥厚及粘连bJ。本研究通过治疗组与对照组

的3项观察指标进行统计学比较，差异显著。但胸

壁厚度>5 nlin的治疗组与对照组相比，差异无统计

学意义，说明尿激酶治疗胸壁厚度>5 rain的多房及

包裹性胸腔积液疗效不佳，与有些报道一致b。j。

考虑是因病变时间较长，已形成纤维化所致。

FDP具有抗凝作用和增加微血管通透性，我们

注意到部分结核病人出现一过性胸水渗出增多及血

性胸水加重。4例患者出现血性胸水1—2次，经胸

腔注射5 mg地塞米松后好转。虽然有报道尿激酶

治疗后对凝血机制无影响旧J，但需增加样本量作进

一步研究。胸腔内注人尿激酶治疗多房性、包裹性

良、恶性胸腔积液，疗效肯定，已见报道[9一川。但尿

激酶对结核病变是否有影响?远期疗效如何，尚需

进一步探讨。

本研究所选择的均为临床穿刺抽液失败或治疗

效果不显著的老年病例，超声引导穿刺抽液和注入

尿激酶这种治疗方法安全、有效，能治疗临床束手无

策的胸腔积液患者。超声引导穿刺，可以实时地观

察操作全过程，从而避免盲穿并发症增多的情况。

同时能够观察用药前后积液情况，可对疗效进行客

观地评价，给科研和教学提供依据和方便，并且能减

轻患者的经济负担。因此，呼吸内科医生应与超声

科医生联合，应用尿激酶胸腔内注射治疗临床穿刺

抽液失败或治疗效果不显著的病例，可大大提高内

科保守治疗的效果。

总之，老年胸腔积液的诊治均较困难，尿激酶胸

腔内注射治疗老年多房性、包裹性胸膜炎已取得肯

定结果，但仍需大样本多中心的临床观察。
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