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·病例报告·

肺结核伴肺内及胸膜腔内多发结核性脓肿手术治疗１例
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　　肺结核并发肺脓肿、胸膜腔脓肿常规治疗效果

往往不佳，手术可以很大程度清除病灶，配合抗结核

治疗能够收到明显效果。２０１１年３月，我们实施肺

结核伴肺内及胸膜腔内多发结核性脓肿手术治疗１

例，疗效明显，现总结报告如下。

１　病例资料

患者，女，４３岁，因“间断咳嗽、胸痛、盗汗１年

余”入院。１年多前出现咳嗽、胸部隐痛，并偶有盗

汗，未予重视。３个月前症状加重，当地县医院根据

影像学检查结果诊断为肺结核，口服抗结核药物治

疗１月余症状稍缓解，患者自行停药。后因症状再

次明显来本院就诊。体格检查：消瘦，右下肺呼吸音

减弱，余阴性。血沉６５ｍｍ／ｈ，白细胞计数１０．１×

１０９／Ｌ，中性粒细胞百分比７１％。胸部ＣＴ提示双

肺尖点结状密度增高影，右下肺外基底段内一处及

胸膜腔内多处低密度影，彼此分隔，增强ＣＴ提示脓

肿壁厚且强化（图１～２），脓肿大小（３．０×４．０×

５．０）～（６．０×７．０×９．０）ｃｍ。入院诊断：肺部感染

伴右下肺、胸膜腔脓肿（结核？）。在抗结核准备的基

础上手术治疗。术中对脓肿以外闭锁的胸膜腔不予

分离，在保护切口及术野的情况下逐一行脓壁小切

口，吸除黏稠脓液、剥除脓壁，右下肺脓肿作减压后

肺叶Ｖ形切除病变。以１２０００ｍＬ生理盐水反复

冲洗术野，再以稀释碘伏液４０００ｍＬ重复冲洗。伤

口每层均以稀释碘伏液冲洗３遍再缝合。在第７肋

间腋前线和腋后线分别置１根引流管，充分引流。

术中及术后３ｄ均静脉滴注异烟肼，０．３ｇ，１次／ｄ。

病理检查结果证实为结核（图３～４），之后经传染科

会诊改为口服异烟肼、利福平、吡嗪酰胺和乙胺丁

醇。术后２ｄ切口局部少量积液，予拆开３针换药

４ｄ后二期缝合，２周后切口愈合，拆线；其余段切口

均术后１０ｄ愈合拆线。术后５ｄ复查ＣＴ情况良

好，拔除胸腔引流管，引流口缝线于拔管后１２ｄ拆

除。术后２周咳嗽、盗汗及既往胸痛症状均消失。

病理诊断：肺结核伴右下肺、右胸膜腔结核性脓肿。

随访至术后２月，症状无复发，切口无脓肿及窦道形

成，胸部ＣＴ示双肺无渗出及脓肿，无胸腔积液，肺

尖部病变同术前。

２　讨论

虽然随着抗结核药物的发展，对肺结核采取外

科治疗已大大减少，但对于部分病例，药物治疗难以

达到满意疗效，外科手术治疗仍然是不可缺少的方

法［１］。本例患者右下肺及胸膜腔内多发结核性大脓

肿，仅靠化学治疗难以彻底消灭结核菌及促进广泛

病变的吸收。而且右下肺内脓肿位置深在，胸膜腔

内脓肿又壁厚、多个、彼此分隔，对此难以行穿刺或

引流治疗。我们在抗结核治疗的基础上采取开胸脓

肿清除治疗，取得满意疗效，此不失为一积极而彻底

的治疗方案。
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图１～２　右下肺及右侧胸膜腔厚壁脓肿

　　　　　　图３　ＨＥ切片镜下见较多朗汉斯细胞、

　　　　　　　　　干酪样坏死及增生样结节

　 　　图４　抗酸杆菌染色阳性（箭头所示）

　　 但是此类病变手术治疗常常有病变扩散、切口

感染、窦道形成及术区再次形成脓肿等风险。要预

防这些并发症，除了抗结核治疗以外，我们有如下体

会：（１）此类患者胸膜腔多已闭锁，术中尽量只在病

变附近作必要的胸膜游离，保持其余部位胸膜粘连，

以减少污染范围，减轻毒素吸收；（２）在保护术野的

情况下作脓腔减压，以避免切除病变时造成脓肿破

裂、脓液外溢加重污染；（３）以大量无菌液体反复冲

洗术野，必要时加压冲洗，尤其是对于相对潜在的腔

隙部位；（４）必须保持术后引流充分，可以在术区的

最高和最低位分别留置引流管，如此还可以在术后

必要时作胸膜腔冲洗。如果病变在上肺，还可以加

做胸廓成形术［２］，本例患者因病变位于下肺及胸膜

腔底部，不宜行胸廓成形术。
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