
胸腔
积液

脓胸

急性

发病机制 肺炎链球菌

临床
表现

语颤减弱

叩诊实音

呼吸音减弱或消失

纵膈健侧移位

辅助
检查

首选：B超

确诊：穿刺+培养

治疗 抗生素＋闭式引流

慢性

发病机制 治疗未彻底

临床
表现

中毒+杵状指

纵膈患侧移位

辅助
检查

首选：B超

治疗
胸膜纤维板剥脱术（主要）

支气管胸膜瘘：胸膜切除术

结核性胸膜炎
（助理不考）

病因

临床表现

恶性胸腔积液
（助理不考）

胸水

诊断

血胸 诊断

确诊：穿刺+培养

结核分枝杆菌

乏力、发热、盗汗+胸膜摩擦音

胸水

胸水中找到肿瘤细胞或胸膜活检确诊

胸部外伤史(多为年轻人)＋失血性休克表现
＋胸部叩诊实音或浊音、气管移向健侧

LDH＞500　U/L

CEA/血清CEA＞1


