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　 　 病例 １，男，５３ 岁，因“肾功能异常 ５ 年，胸闷、憋气 １０ 天”
于 ２０２１ 年 ２ 月 １１ 日在我院就诊。 患者 １０ 个月前因肾功能异

常，为行腹膜透析（ＰＤ）在我科行腹腔镜下腹膜透析导管置管

术，术后经诱导 ＰＤ 治疗转为规律家居 ＰＤ 治疗。 ＰＤ 方案：间歇

ＰＤ（ＩＰＤ）１． ５％ ＰＤ 液 １ ０００ ｍｌ 每 ２ ｈ １ 次。 ＰＤ 门诊规律随诊，
每日尿量约 ６００ ｍｌ，每日超滤量 ７００ ～ ８００ ｍｌ。 患者 １０ 天前出

现胸闷、憋气，夜间不能平卧入睡，超滤量为 －２００ ～ －４００ ｍｌ ／日。
既往史：高血压病史 １０ 年，平日口服硝苯地缓释片（每次 ２０ ｍｇ、
每日 ２ 次），血压基本控制平稳。 体格检查：Ｔ ３６． ６ ℃，Ｐ １００ 次 ／
分，Ｂｐ １４０ ／ ８０ ｍｍＨｇ，Ｒ ２４ 次 ／分。 端坐呼吸，右下肺呼吸音低。
实验室检查：尿素氮 ３４． ５４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（１． ７０ ～ ８． ００ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，括号内

为正常参考值范围，以下相同），肌酐 １ ５７１． ２ μｍｏｌ ／ Ｌ（４４． ０ ～
１２０． ０ μｍｏｌ ／ Ｌ），白蛋白 ３７． １ ｇ ／ Ｌ（４０． ０ ～ ５５． ０ ｇ ／ Ｌ），随机静脉

血糖结果正常。 胸部 ＣＴ 检查结果：右侧大量胸腔积液。 行胸

腔穿刺引流出淡黄色胸腔积液，检查示总蛋白 ３． ４ ｇ ／ Ｌ（６５． ０ ～
８５． ０ ｇ ／ Ｌ），葡萄糖 ４０． ９２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（３． ６０ ～ ５． ５０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ），胸腔积

液细胞学检查结果未见明显恶性证据。 胸腔积液葡萄糖明显

高于血糖水平，考虑胸腹瘘可能，于 １． ５％ ＰＤ 液中加入美蓝 ４ ｍｇ
标记，留腹 ４ ｈ 后胸腔引流液为淡蓝色，胸腹瘘诊断明确。 嘱患

者限钠限水，予以反复多次胸腔抽液、利尿消肿、调整 ＰＤ 方案

（ＩＰＤ ２． ５％ ＰＤ 液 １ ０００ ｍｌ 每 ２ ｈ １ 次、１． ５％ ＰＤ 液 １ ０００ ｍｌ 每日

４ 次交替进行，每次留腹 ４０ ｍｉｎ）等治疗后，患者胸闷、憋气症状

减轻不明显，体重较入院时下降 １． ０ ｋｇ，每日尿量约 ６００ ｍｌ，每日

超滤量 ３００ ｍｌ 左右。 遂行右侧胸腔穿刺引流术，仅剩下少量胸

腔积液后予以 ５０％葡萄糖注射液 ４０ ｍｌ 及利多卡因注射液 ５ ｍｌ
先后注入右侧胸腔行胸膜腔化学黏连法，临时行血液透析（ＨＤ）
替代 ＰＤ，患者呼吸困难症状缓解后出院。 经过休腹 １ 个月后患

者再次入院试行小剂量 ＩＰＤ 治疗，但仍出现大量胸腔积液，行
ＰＤ 液美蓝 ４ ｍｇ 标记，留腹 ４ ｈ 后胸腔引流液仍为淡蓝色，提示

胸腹瘘封堵失败。 患者拒绝进一步行瘘修补术，转为 ＨＤ 治疗。
后期随访患者呼吸困难症状未再发作，生活质量改善。

病例 ２，男，３９ 岁，因“乏力 １ 月余，胸闷、气喘 １ 天”于 ２０２０ 年

１０ 月 ２０ 日入院。 患者 １ 个月前因慢性肾脏病 ５ 期在我科行腹

腔镜下 ＰＤ 导管置管术，术后行诱导 ＰＤ 后转为规律家居 ＰＤ 治

疗，ＰＤ 方案：ＩＰＤ １． ５％ ＰＤ 液 ２ ０００ ｍｌ 每日 ４ 次。 每日超滤量
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约为 １ ０００ ｍｌ，尿量约 ９００ ｍｌ。 患者 １ 个月前出现乏力伴双下肢

水肿及体重增长，１ 天前开始出现呼吸困难；超滤量显著下降，
波动在 － ４００ ～ １００ ｍｌ ／日，尿量约 ３００ ｍｌ ／日。 患者既往体健。
体格检查：Ｔ ３６． ４ ℃，Ｐ ９８ 次 ／分，Ｂｐ １４２ ／ ９０ ｍｍＨｇ，Ｒ ２２ 次 ／分。
右侧中下肺呼吸音消失，双下肢中度水肿。 彩色超声检查结果：
右侧胸腔大量积液。 实验室检查：尿素氮 １９． ２７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，肌酐

８９８ μｍｏｌ ／ Ｌ，白蛋白及随机静脉血糖均未见异常。 胸腔穿刺见

清亮胸腔积液，检查示总蛋白 ５． ６ ｇ ／ Ｌ，葡萄糖 １８． ０５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，胸
腔积液细胞学检查结果无恶性证据。 予以限钠限水、反复多次

胸腔抽液、利尿消肿、调整 ＰＤ 方案（ ＩＰＤ ２． ５％ ＰＤ 液 ２ ０００ ｍｌ
每日 ３ 次、１． ５％ ＰＤ 液 ２ ０００ ｍｌ 每日 ３ 次，夜间不留腹）等治疗

后，患者呼吸困难症状减轻，尿量恢复约 ９００ ｍｌ ／日，但 ＰＤ 超滤

量约 ４００ ｍｌ ／日，腹部立位平片结果见 ＰＤ 导管头平腰 ３ 椎体下

缘，考虑 ＰＤ 导管移位导致的超滤量减少，予以腹腔镜下 ＰＤ 导

管复位术。 术后患者逐渐恢复 ＰＤ（ＩＰＤ ２． ５％ ＰＤ 液 ２ ０００ ｍｌ 每
日 ３ 次、１． ５％ ＰＤ 液 ２ ０００ ｍｌ 每日 ３ 次，夜间不留腹），但仍出现

胸腔积液，多次胸腔积液送检结果均提示葡萄糖水平高，考虑

存在胸腹瘘可能，行 ＰＤ 液美蓝 ４ ｍｇ 标记，留腹 ４ ｈ 后胸腔引流

液为淡蓝色，证实存在胸腹瘘。 建议行胸膜腔化学黏连法或瘘

修补术，患者拒绝。 后因顽固性胸腔积液改为 ＨＤ 治疗。 后期

随访患者胸腔和腹腔积液逐渐消退，生活质量明显改善。
讨　 　 论

ＰＤ 是慢性肾脏病 ５ 期患者主要的替代治疗方式之一，具有

保护残余肾功能等优势［１］。 胸腹瘘是 ＰＤ 严重的并发症之一［２］，
右侧出现胸腹瘘比例高达 ８８％，多发生在 ＰＤ 的第 １ 年，与既往

文献报道结果相符［３］。 ＰＤ 患者出现胸腹瘘的具体病因尚不明

确，目前主要分为原发和继发两大类别。 原发性胸腹瘘患者多

存在横膈发育异常，ＰＤ 早期即出现顽固性胸腔积液，右侧多

发，考虑与发育异常横膈存在裂孔或缺损，且左侧横膈由心包

覆盖相关［４］ 。 继发性胸腹瘘：（１）继发性横膈结构改变：Ｍａｈａｌｅ
等［５］提出低蛋白血症、心力衰竭、腹膜炎均可导致继发性横膈

结构改变，促使横膈薄弱处缺陷加重，更易出现胸腹瘘。 （２）腹
膜腔压力变化：正常成人腹腔压力为 ２ ～ １０ ｃｍ Ｈ２Ｏ，胸腔压力为

－４ ～ －６ ｃｍ Ｈ２Ｏ，ＰＤ 治疗时腹腔压力可达 １２０ ～ １５０ ｃｍ Ｈ２Ｏ，
长期反复腹腔压力升高可导致横膈薄弱处破裂，ＰＤ 液从腹腔

渗漏至胸膜腔，导致限制性呼吸困难。 （３）ＰＤ 治疗过程中腹腔

压力升高致使 ＰＤ 液经纵隔淋巴管回流增多，导致胸腔积液。
大部分胸腹瘘患者常伴不同程度的呼吸困难、超滤量明显

减少等典型表现，多有单侧呼吸音减弱或消失及叩诊呈浊音体

征；临床初诊胸腹瘘并不困难，但还需与其他原因导致的胸腔

积液（如结核、心力衰竭、肿瘤等）相鉴别，常要进一步完善下列

检查：（１）胸部影像学检查：多见单侧中⁃大量胸腔积液。 （２）胸
腔积液成分检查：胸腔积液多为漏出液，总蛋白 ＜ ２５ ｇ ／ Ｌ，胸腔

积液葡萄糖水平高。 目前多认为若胸腔积液葡萄糖大于同时

间段随机血糖的两倍以上临床需高度警惕胸腔积液来自 ＰＤ
液，胸腔积液葡萄糖水平超过 ４０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 临床上可诊断为胸腹

瘘［６］ 。 有文献报道单次胸腔积液葡萄糖水平诊断胸腹瘘会导

致漏诊可能，提出胸腔积液闭式引流下多次监测胸腔积液葡萄

糖水平可提高胸腹瘘诊断效能［７］ 。 （３）特殊检查：①美蓝试验：
因操作简单、价格低廉，是最常用的胸腹瘘确诊试验，美蓝 ４ ｍｇ

加入 ＰＤ 液作标记，留腹 ４ ～ ６ ｈ 后若胸腔引流液为蓝色或淡蓝

色，则可确诊胸腹瘘。 但临床上美蓝试验阳性率并不高，考虑

与部分患者瘘口面积小有关。 郄淑文等［８］ 提出改良美蓝试验，
即胸腔闭式引流降低胸腔压力，美蓝标记 ＰＤ 液行 ＰＤ 治疗，平
卧后动态引流胸腔积液观察颜色，可提高诊断的敏感性。 ②放

射性核素显像（ＤＰＴＡ）试验：放射性核素９９ｍＴｃ⁃二乙三胺五乙酸

加入 ＰＤ 液中作标记，若较短时间（数分钟 ～ 半小时）胸腔内出

现异常放射性浓聚，则可明确存在胸腹瘘［９］ ，但因其价格昂贵，
临床开展并不多。

胸腹瘘严重影响患者透析效果，需积极处理。 主要治疗方

案：（１）胸腔积液置管引流，减轻肺组织压迫。 （２）调整 ＰＤ 方

案：暂停 ＰＤ 治疗，改为 ＨＤ 治疗或小剂量 ＩＰＤ 治疗，减小腹腔

压力，减少 ＰＤ 液渗入胸腔。 Ｓｚｅｔｏ 等［１０］ 认为 ＰＤ 并发胸腹瘘患

者，经过 ２ ～ ６ 周的休腹，约一半患者胸腹瘘可自愈并重新开始

ＰＤ 治疗，而我们检索了国内 ＰＤ 患者合并胸腹瘘的相关文献，
鲜有相关报道。 不排除人种差异或缺乏多中心大样本的统计

导致。 （３）胸腔化学黏连法：对胸腔积液进行引流后，将高渗透

性葡萄糖、滑石粉等注入胸腔，使胸膜产生非特异性炎症反应、
纤维黏连促进瘘口闭合。 既往有文献报道采用胸腔内注射金

葡素［１１］ 、灌注榄香烯［１２］及腔镜下滑石粉胸膜固定法［１３］ 封堵常

规治疗胸腹瘘的个例，而使用高渗透性葡萄糖胸膜化学黏连法

成功的例数较少。 （４）胸腔镜下胸腹瘘修补术：是近年来开展

的疗效可靠的方法。
胸腹瘘一旦发生，常规治疗效果不佳，导致患者常放弃 ＰＤ

治疗，选择其他肾脏替代方案不仅使患者痛苦增加，也增加经

济负担。 因此 ＰＤ 治疗的前期评估和胸腹瘘的治疗同样重要。
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