449例成人胸腔积液的临床特点分析
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摘要 目的：探讨临床工作中胸腔积液患者的病因及诊断特点。方法：收集449例患者的临床资料，进行回顾性分析。结果：年龄小于45岁的胸腔积液患者中，最常见的病因是结核（65.56%），年龄在45~60岁之间患者，病因以肿瘤（56.10%）最为多见，年龄大于60岁的患者中，也以肿瘤最为多见（46.23%）。结论：临床患者中胸腔积液的病因主要以结核与肿瘤为主。

ABSTRACT: OBKECTIVE: To investigate the etiology and diagnostic characteristics of patients with pleural effusion in clinical work.  METHODS：The clinical data from 449  patients, were retrospectively analyzed.  RESULT: Less than 45 years of age in patients with pleural effusion, the most common cause of tuberculosis (65.56%), at the age of 45~60 patients, the cause to the tumor (56.10%)were the most, patients older than 60 years, also with the tumor is most common(46.23%). CONCLUSIONG：Clinical etioligy in patients with pleural effusion is mainly in tuberculosis and tumor.
胸腔积液的病因多样，包括局限性于胸膜或肺部的原发病灶，及肺外系统引起的，如其他脏器功能异常、非特异性感染、药物及其他原因诱发的胸腔积液，其病因的复杂性，往往给我们临床工作中带来困扰，使患者病程延长，医疗负担增加，及早确定胸腔积液的病因也将显著改善疾病预后［1］。本研究收集449例患者的临床资料，进行回顾性分析，旨在探讨胸腔积液的病因和诊断，以提高疾病诊断准确率及鉴别诊断水平。

1.资料与方法

1.1 一般资料

收集我院呼吸内科2011年1月至2014年12月收治的年龄大于18周岁的449例胸腔积液患者，其中男性患者285例（63.47%）；女性患者164例（36.53%），年龄18~88（59.19±34）岁，病程1~14（9.84±3.61）天。

1.2临床表现

    290例良性胸腔积液患者临床表现：发热128 例，咳嗽146例，胸闷、气短191例，胸痛 103 例，乏力 13 例，盗汗21例，痰中带血8例。159 例恶性胸腔积液患者临床表现：发热 22例，盗汗9例，咳嗽 103 例，胸闷、气短126 例，胸痛 44例，乏力 6例，痰中带血 41例。

1.3诊断标准

    根据患者病史、症状、体征及影像学资料明确是否存在胸腔积液，并初步判断是否为漏出液或渗出液，然后根据Light标准对胸水性质做出诊断［2］,若确为漏出液，则多考虑为低蛋白血症或心衰引起，若为渗出液则按以下诊断标准进行分类诊断。

结核性胸膜炎诊断标准：(有结核中毒症状及呼吸系统症状,结合胸片或CT

考虑结核性可能大,经诊断性抗结核有效,并排除了引起胸膜腔积液的其他原因;(根据Light标准诊断为渗出液,经痰或胸水中找到或培养出抗酸杆菌,经胸膜病理证实。满足(、(任一条即可。

恶性胸水诊断标准：(根据临床症状（恶病体质，呼吸系统症状等）,既往使（如恶性肿瘤病史）,结合影像学,可临床诊断胸腔或肺内转移瘤合并恶性胸腔积液;(可根据实验室检查，包括胸液瘤细胞阳性、胸膜病理阳性、纤维支气管镜或其他组织器官的活检阳性。满足(、(任一条即可。

脓胸诊断标准：(胸液呈脓性、黏稠；(涂片革兰染色找到细菌；(脓液细菌培养阳性。满足(、(、(任意一条即可［3］。

1.4统计学方法

计量资料以均数±标准差(
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±s)表示，采用独立样本t 检验；计数资料以百分比（%）表示，采用X2检验。统计数据所用的软件均为SPSS 16.0。

2.结果

2.1病因与年龄分布

    见表1，年龄小于45岁的胸腔积液患者中，最常见的病因是结核，占总数的65.56%，年龄在45~60岁之间患者，病因以肿瘤（56.10%）最为多见，其次为感染所致，年龄大于60岁的患者中，也以肿瘤最为多见，占总数的（46.23%）。恶性胸腔积液多发生在年龄大于45岁的患者当中。而胸腔积液的病因主要以结核与肿瘤为主，分别占总数的30.51%、35.19%，其次为感染（20.29%）。

                      表1病因与年龄分布

	年龄
	n
	结核
	肿瘤
	感染（脓胸、肺炎、肺脓肿）
	低蛋白血症或心衰
	不明原因

	＜45
	151
	99(65.56%)●
	9(5.96%)○♦
	25(16.56%)
	3(1.97%)
	15(9.93%)

	45~60
	123
	17(13.82%)●
	69(56.10%)○▪
	22(17.89%)
	7(5.70%)
	8(6.50%)

	＞60
	175
	21(12.00%)●
	81(46.23%)♦▪
	45(25.71%)
	17(9.71%)
	11(6.29%)

	合计
	449
	137(30.51%)
	159(35.41%)
	92(20.29%)
	27(6.01%)
	34(7.57%)


注：●三组之间比较：X2=56.7235，P<0.01  ○ (＜45) 组与 (45~60)组比较：X2=39.6839，P＜0.01；♦(＜45)  组与(＞60)  组比较：X2=48.6348，P＜0.01；▪ (45~60)组与 (＞60) 组比较：X2=2.4928，P＞0.05

2.2病因与病变部位

    见表2，左侧胸腔积液患者159例（35.41%），右侧胸腔积液患者231例（51.45%），双侧胸腔积液者 59例（13.14%）。

                       表2病因与病变部位

	部位
	n
	结核
	肿瘤
	感染（脓胸、肺炎、肺脓肿）
	低蛋白血症或心衰
	不明原因

	左侧
	159
	58(36.46%)
	57(35.85%)
	30(18.87%)
	3(1.89%)
	11(6.92%)

	右侧
	231
	72(31.17%)
	92(39.83%)
	51(22.08%)
	2(0.87%)
	14(6.06%)

	双侧
	59
	7(11.86%)
	10(16.95%)
	11(18.64%)
	22(37.29%)
	9(15.25%)

	合计
	449
	137(30.51%)
	159(35.19%)
	92(20.29%)
	27(6.01%)
	34(7.57%)


注：右侧与双侧比较：X2=27.7257，P＜0.05；左侧与双侧比较：X2=22.1072，P＜0.05；左侧与右侧比较：P＞0.05

2.3胸水实验室指标比较

   449例胸腔积液患者中，行胸腔闭式引流或胸腔镜检查取得胸水标本送检的患者共计424例，其中通过临床表现，胸腔积液细胞学检查、淋巴结穿刺活检、纤维支气管镜取活检、经皮肺穿刺活检确诊为恶性胸腔积液患者共计154例，结核性胸腔积液共计133例。表3为424例胸水行实验室检查的部分结果。

                        表3胸水实验室指标比较

	
	n
	胸水CEA

(ng/mL)
	胸水LDH

(U/L)
	胸水淀粉酶

(U/L)
	胸水ADA

(U/L)
	胸水D-二聚体(mg/L)

	恶性
	154
	106.32±94.65
	839.61±493.53
	684.91±316.94
	31.94±81.12
	1.92±0.98

	良性
	270
	2.32±0.93
	239.61±215.83
	199.32±126.37
	39.25±22.74
	9.18±4.82

	P
	
	  ＜0.01
	＜0.05
	＜0.05
	0.497
	＜0.01


3.讨论

胸腔积液是胸膜疾病的最常见临床症状，其表现单一，但病因极为复杂。从本研究得出，胸腔积液最常见病因前三位依次为肿瘤、结核、感染（脓胸、肺炎、肺脓肿）。与谢灿茂等人报道不同［4］，癌性胸腔积液已超过结核性胸水，越居首位。这可能与近几年来癌症发病率不断升高有关。小于45岁组患者组结核性胸腔积液的发病率为 65.56%，明显高于另外两组的13.82%及12%，具有显著差异性，这与传统观念一致，结核仍然好发于青年人。与林岚等人报道出来的老年患者结核性胸膜炎发病率7.41%相比［5］，中老年人结核性胸膜炎发病率似乎有逐年升高趋势，这可能与近些年来空气质量差、人口流动增加有关，中老年人结核中毒症状多隐匿，且常易合并心衰，临床工作中需予以警惕。本组数据指出，癌性胸水仍常见于中老年人群中，其发病率与青年组形成显著差异，因此对于高危人群进行定期体检显得尤为重要。

由表2结果显示，胸腔积液部位以单侧为表现的发生率明显高于双侧，且以右侧为主，但左侧与右侧胸腔积液的发生率没有显著差异性，主要原因是右主气管与主气道夹角较左侧大，管径也略大，导致更易发生病原菌（包括结核杆菌）感染。双侧胸腔积液多由于胸膜毛细血管内静水压升高或胶体渗透压降低，常见于心衰及低蛋白血症［6］，而在本研究中，低蛋白血症与心衰的患者发生双侧胸腔积液的概率占总数的81.48%，明显高于单侧。

一般认为，当恶性胸水发生时，胸膜组织破坏脱落、损伤,导致胸水中LDH明显升高,另外癌组织中酶的无氧酵解上升,也会促使糖酵解关键酶LDH升高［7］。本组研究中良、恶性胸水中LDH水平存在明显差异性，这与国内其他相关报道相符。但也有学者指出，当出现血性胸腔积液且伴有溶血时，LDH水平也会显著升高，这点需与恶性胸腔积液相鉴别。

ADA 主要参与细胞免疫反应，其活性水平与淋巴细胞数量无关，而与 T 淋巴细胞的活化、分化状态有关，尤其与 T淋巴细胞激活有关。而结核性胸膜炎发生时，以淋巴细胞明显增多为主，ADA 含量随之明显升高；而在恶性胸腔积液中 T 淋巴细胞活化受到抑制，ADA 活性明显降低［8］。因此，ADA 大于 45U/L 时强烈提示结核性胸水已在国内形成定论［9］。在本组研究中，胸腔积液ADA的测定可用于鉴别结核性与非结核性胸腔积液也已得到验证，但在良恶性胸腔积液的鉴别诊断上ADA并无临床意义。

值得提出的是，在本研究中，对胸腔积液患者进行包括细胞学检查、胸膜活检等一系列检查后，仍有34例患者未能明确诊断或做出假设诊断。对于这些诊断不明，既不像肿瘤，也不像结核，且符合下列六条标准的患者［10］：1、临床上平稳；2、无明显体重下降；3、PDD阴性；4、体温低于38摄氏度；5、胸腔积液重淋巴细胞小于95%；6、胸腔积液的量小于单侧胸腔的50%，需考虑非特异性胸膜炎可能。本研究对符合上述标准的32例患者进行24月随访，最终仅有1被确诊为恶性肿瘤，其余患者胸腔积液自行吸收或明显减少。
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