
医学科普 252023年9月21日 星期四 编辑：蔡昕宇 邮箱：57042518@qq.com�版式：青冬枝

结核性胸膜炎的临床症状与鉴别诊断

创伤性骨折在骨科疾病中发生
率较高， 是指骨的连续性与完整性
中断， 会引发肢体异常活动、 畸形
等， 对患者的躯体功能及生活质量
均会构成影响。 骨折发病部位的不
同使得创伤性骨折的类型其临床表
现存在差异。
创伤性骨折的病理与临床表现

创伤性骨折是指间接暴力或直
接暴力作用于机体， 引起正常骨连
接发生断裂。 骨折后患者骨内外膜
以及附近软组织会发生撕裂的情
况。 骨膜下骨髓腔内间隙会形成血
肿。 骨折后 2～3 天会有新生毛细血
管侵入血肿部位， 当血肿开始机化
就会形成肉芽组织。 在此基础上骨
细胞会产生新骨， 形成骨痂， 能够
起到固定骨折断端的作用。 随着骨
痂的形成以及持续性增多， 骨折断
端的活动会受限， 此阶段又称为愈
合期 。 骨痂的形成范围会持续扩
大， 在骨髓腔与骨折断端之间进行
充填， 使骨折端的连接更加固定，
从而达到骨性愈合。 创伤性骨折的
典型临床症状为骨折局部疼痛、 肿
胀、 变形及功能障碍。

创伤性骨折的早期危害
1.�重要内脏器官受损
如肋骨骨折时骨折端易对肺组

织、 肋间血管构成损伤， 引发血气
胸、 气胸等症状， 导致患者呼吸困

难。 盆骨骨折易导致尿道、 膀胱受
损 ， 引起尿外渗所致的下腹部疼
痛、 血尿、 排尿困难等症状。 骶尾
骨骨折会对直肠构成损伤， 容易引
发直肠内出血 、 下腹部疼痛等症
状。

2.�周围重要组织受损
如股骨踝上骨折可能会对蝈动

脉构成损伤。 胫骨上段骨折易对胫
前动脉构成损伤。 与神经组织连接
紧密的骨组织发生断裂时就会对神
经造成损伤， 如腓骨胫骨骨折就容
易对腓总神经造成损伤。

3.�脂肪栓塞综合征
脂肪栓塞综合征常发生于成年

人 ， 典型临床症状为呼吸功能不
全、 发绀等， 且会出现动脉低血氧
情况， 导致患者出现烦躁不安、 嗜
睡， 甚至昏迷等情况。

4.�骨筋膜室综合征
是指由骨组织形成的骨筋膜室

内肌肉、 神经急性缺血而引发的一
系列症候群 。 发病部位主要为小
腿、 前臂掌侧。 创伤性骨折所造成
的血肿及组织水肿会导致室内内容
物体积增加， 或者在发生创伤性骨
折后包扎过紧、 局部压迫力度过大
导致骨筋膜室内压力升高， 从而引
发骨筋膜室综合征。
创伤性骨折的类型及影像学表现

1.�颅骨骨折

颅骨骨折是由外力直接作用于
头部所致， 男性较为多见， 以青少
年及幼儿为主， 发病后患者可无症
状或伴有昏迷， 甚至休克。 颅骨骨
折又可分为颅底骨折 、 凹陷性骨
折、 线性骨折。 经 x 线平片检查显
示线性骨折特点表现为锐利的透亮
线。 X 线片检查在凹陷性骨折、 颅
底骨折检测中的灵敏性、 特异性较
低。 CT 骨窗检查可清晰显示各型
颅骨骨折及其伴随的颅内损伤的情
况 。 颅骨骨折的影像学表现与颅
缝、 血管沟有一定相似性。 进行临
床诊断时应注意鉴别疾病， 如血管
沟影像学图像通常显示为双侧对
称， 边缘呈现硬化状， 骨折线边缘
通常较为锋利， 常贯穿内、 外板。

2.�锁骨骨折
锁骨骨折可发生于各年龄段，

青少年与儿童发生锁骨骨折的原因
大多为摔伤或直接撞伤， 成年人发
生锁骨骨折的原因主要为车祸等。
按照骨折发生部位， 该疾病又可分
为三型。 Ⅰ型： 发生部位处于锁骨
的近 （内侧） 1/3 处， 发生率可达
15%； Ⅱ型： 发生部位在锁骨的中
1/3， 发生率可达 80%； Ⅲ型： 发生
部位处于锁骨的远 1/3 处， 发生率
在 5%。 该疾病与胸锁关节脱位 、
肩关节脱位有一定相似性， 诊断时
应注意鉴别疾病。

3.�肩胛骨骨折
肩胛骨骨折按照解剖部位划分

又可分为肩胛颈骨折 、 肩胛盂骨
折 、 肩胛骨体部骨折 、 肩胛冈骨
折、 肩峰骨折等， 其中肩胛骨体部
骨折发生率较高， 其又可分为粉碎
性骨折、 斜型骨折、 纵型骨折。 该
类骨折多见于青壮年与儿童。 典型
临床症状为肩胛骨局部肿胀 、 疼
痛、 上臂活动范围受限等。

4.�肱骨外科颈骨折
肱骨外科颈骨折多见于中老年

人， 该疾病典型临床症状表现为肩
部压痛、 肿胀、 肩关节活动受限、
活动时上肢骨擦感等， 其预后欠佳，
常遗留肩关节功能障碍等后遗症。

5.�肱骨远端骨折
肱骨远端骨折发病部位可涉及

各年龄段 ， 且患者大多存在外伤
史。 按照发病部位该疾病又可分为
髁间骨折、 经髁骨折、 髁上骨折。
综上， 创伤性骨折的类型较多， 不
同类型创伤性骨折的预后、 临床表
现存在差异， 发病后应立即就医，
并注重日常预防。
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结核性胸膜炎的好发人群
1.� 20～40 岁的中青年 对结

核性胸膜炎进行深度调查 ， 可以
知道这一年龄段的结核性胸膜炎
患病率较高。

2.� 本身有比较严重慢性病的
人群 患上慢性病的患者本身免疫
力较低， 容易被病原体感染。

3.� 人类免疫缺陷病毒感染患
者 这一类患者免疫功能遭受破
坏， 特别容易被病原体感染。

4.� 老年人、 营养不良的患者
这一类人对抗感染的能力下降 ，
罹患感染性疾病的风险增加。

结核性胸膜炎的症状
结核性胸膜炎本身属于肺结

核的一种， 具有肺结核病的症状，
基本会产生低热 、 乏力 、 咳嗽等
这些症状 ， 还有部分患者会出现
疼痛症状。

1.� 典型症状 早期会有少量纤
维素性渗出物， 伴有畏寒、 发热、
局限性针刺样疼痛 ， 患者进行深
呼吸或者咳嗽时 ， 明显可以感受
到这种疼痛逐渐加重 ， 部分患者
还会出现胸痛 。 这段期间称为干
性胸膜炎 。 随着病情进展 ， 会有
大量纤维素性渗出物 ， 进而在患
者体内形成胸腔积液 ， 比较严重
的患者会出现呼吸困难 ， 还会出
现结核中毒症状 ， 引发相关并发

症。 这段期间称为渗出性胸膜炎
2.� 伴随症状 ( 1) 咳嗽 、 咳

痰 。 ( 2) 胸闷气短 、 呼吸困难 。
这一症状基本与胸腔积液有关 ，
也是患者经常性就医的原因。 (3)
咯血 。 部分患者可能会咯血 ， 大
多数情况与肺结核有关 。 (4) 全
身消瘦 、 贫血 。 随着病情逐渐发
展 ， 患者比较容易产生全身消瘦
或者贫血症状。

3.� 并发症 ( 1) 支气管胸膜
瘘 ： 胸膜结核可穿透肋间肌逐渐
蔓延到胸壁浅部皮下层 ， 进而穿
通患者的肋间肌 ， 受到重力坠积
的作用 ， 逐渐向外和向下沉降到
患者胸壁的侧面 ， 逐渐到患者的
上腹壁 ， 进而形成瘘管 。 (2) 脓
胸 ： 长期不吸收的渗出性胸腔积
液患者也有部分发展成脓胸。

结核性胸膜炎的检查与诊断
1.� 结核性胸膜炎的检查
(1) X 线： 胸部 X 线属于检查

结核性胸膜炎的主要手段 。 ( 2)
CT： 可以观察患者胸膜是否存在
异常的情况 ， 如胸腔积液 、 胸膜
增厚情况 。 (3) 胸腔镜 ： 属于有
创检查 ， 可以直接观查胸膜腔内
病灶特征和直视下活检 ， 为采取
有效的治疗措施进行判断 。 ( 4)
血清免疫学检查 ： 结核菌素皮肤
实验呈现阳性或者强阳性 ， 但是
阳性并不一定就是患有被结核分
支杆菌感染的疾病 ， 还需要医生
结合实际情况和其他检查结果进
行判断和制定相应的治疗计划 。
(5) 血常规检查： 结果会显示出白
细胞正常、 血沉加快。 (6) B 超：
判断患者胸腔内是否存在胸腔积
液 。 (7) 胸腔积液检查 ： 准确观
察到胸腔积液的外观 、 性质 、 成
分等 ， 对医学诊断具有较好的参
考价值和作用 。 ( 8) 胸膜活检 ：
在取得患者的样本之后 ， 需要采
用抗酸染色法 ， 通过结核核酸检

测和结核菌培养 ， 帮助医生确诊
结核性胸膜炎。

2.� 结核性胸膜炎的鉴别诊断
( 1) 肺脓肿 ： 一般起病比较

急 ， 本身伴有高热 、 咳嗽 、 大量
浓臭痰 ， 通过使用 X 射线可以看
出局部浓密的炎症阴影 ， 内有空
腔液平 ， 通过使用抗生素可以得
到较好的治疗 ， 通过影像学检查
可以与结核性胸膜炎进行鉴别 。
(2) 恶性胸腔积液： 恶性胸腔积液
胸部 CT 基本会发现较多恶性肿瘤
或者其他部位肿瘤 ， 并且其中含
有较多的血性胸腔积液 ， 胸水腺
苷脱氨酶较低 ， 反复穿刺抽液还
是不能较好消除这一症状 ， 通过
使用胸膜活检或者胸腔镜检查 ，
对二者进行有效鉴别。

结核性胸膜炎饮食注意事项
1. 需要患者经常食用比较容

易消化 、 含有丰富优质蛋白质营
养的食物， 注意饮食口味以清淡为
主。 本身有胸腔积水的患者， 需要
尽量减少盐的摄入 ， 长期保持低
盐、 低脂饮食， 可以多吃瘦肉、 豆
腐、 鸡蛋、 大豆这几种食物。

2. 患者还需要多食用绿色新
鲜蔬菜与水果， 例如菠菜、 芹菜、
娃娃菜等蔬菜。
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结核性胸膜炎属于比较常见
的胸膜疾病， 主要就是由结核分
枝杆菌及其代谢产物进入到患者
处于超敏状态的胸膜腔内， 而引
起的胸膜炎症。 患上这一疾病需
要进行长时间与持续性治疗， 但
基本可以痊愈。

创 伤 性 骨 折 知 多 少


