
南門綜合醫院 

胸腔內科肋膜切片檢查說明書 
請您詳細閱讀 

這是一份有關您接受此項手術的效益、風險及替代方案的書面說明，我們

希望您能充份瞭解資料的內容，如果經醫師說明後，您對此項手術仍有疑問，

請在簽名前再與您的醫師充分討論，醫師將會為您詳細說明。 

 

檢查目的與步驟： 

肋膜切片檢查為針對肋膜性病變所進行的一種侵襲性檢查。它主要是利用

一枝直徑約 0.3公分的切片針，經由胸壁皮膚穿刺進入肋膜腔內，然後取出小

塊的肋膜檢體切片將其送檢。它可協助找尋可能的病變，如肺結核性肋膜積水、

惡性腫瘤合併肋膜腔積水或其他不明原因所引起的肋膜積水。 

 

檢查效益：（經由檢查，您可能獲得以下所列的效益，但醫師並不能保證您獲得

任何一項；且檢查效益與風險性間的取捨，應由您決定。） 

 

檢查風險：（沒有任何檢查是完全沒有風險的，以下所列的風險已被認定，但是

仍然可能有一些醫師無法預期的風險未列出。） 

1.氣胸（約 3～15%，但大部份都可自行吸收，只有不到 2%的嚴重氣胸病患須

接受胸管引流治療）。 

2.血胸或大量出血。 

3.血壓降低、心跳變慢。 

4.感染、空氣栓塞、皮下氣腫。 

5.肺臟撕裂傷或肺水腫。 

6.其他（如：肝臟、脾臟或橫隔膜撕裂傷…等）。 

※以上為可能發生之較為嚴重的併發症，整體的發生率小於 1%。在進行檢查

時，我們會有醫護人員及完善急救設備待命。 

 

替代方案：（這個檢查的替代方案如下，如果您決定不施行這個檢查，可能會有

危險，請與醫師討論您的決定。） 

可考慮改以胸腔鏡外科手術取得肋膜切片。 

高風險疾病評估，有以下情形請告知醫師並與醫師討論 

1.凝血功能異常者（如最近或正在使用抗凝血劑患者、嚴重腎臟衰竭或肝臟衰

竭而有凝血功能障礙之患者、其他血液腫瘤相關疾病而有凝血障礙或血小板 

 續下頁 



胸腔內科肋膜切片檢查說明書(續) 
數目低下或血小板功能障礙之患者）。 

2.無法充分合作配合之病人。 

3.胸壁表皮感染之病人。 

4.心肺功能極度不良者。 

5.對麻醉藥物(如 Xylocaine）過敏者。 

 

若您在術後／返家後出現嚴重胸痛、發燒、畏寒、呼吸喘。請儘快與本院護

理站(電話：03-5261122 ，6樓分機 621， 7樓分機 721，8樓分機 821，生理

功能檢查室聯絡分機 102）或逕赴本院急診就醫治療。 

 

＊  如果病患對上述說明仍有疑問，務請在簽名之前詢問醫師，或聽取其

他醫師的意見作為參考。 

 


