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摘 要:目的 分析良恶性胸腔积液的临床特征,进一步明确胸腔积液的鉴别诊断。方法 回顾性分析2009年10
月—2013年12月桂林医学院附属医院呼吸内科收治的临床诊断胸腔积液患者477例,选择资料记录完整的277例作为

研究对象,进行良恶性胸腔积液临床特点分析。主要观察指标为患者的临床表现,胸水、血清常规生化指标。结果 以

胸腔积液内找到癌细胞为金标准,判断胸腔积液的良恶性,有癌细胞为恶性。将277例胸腔积液患者分为良性胸腔积液

组(235例,占84.84%)和恶性胸腔积液组(42例,占15.16%);其中主要的临床表现为发热、咳嗽、咳痰、胸痛、气促,而
胸痛、气促在恶性胸腔积液组检出率明显升高,发热检出率明显降低,两组比较差异有统计学意义(P<0.001或P<
0.05)。良性胸腔积液组两侧呼吸运动检出率和肝功能丙氨酸氨基转移酶检测值低于恶性胸腔积液组,两组比较差异有

统计学意义(P<0.05)。结论 ①发热、胸痛、气促、两侧呼吸运动度和丙氨酸氨基转移酶对鉴别良恶性胸腔积液有临

床价值。②发热是恶性胸腔积液的保护因素,在胸腔积液患者中,发热的病人比不发热的病人患恶性胸腔积液的风险降

低83.3%。
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Clinicalfeaturesof277casesofbenignandmalignantpleuraleffusion
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  Abstract: Objective Tofurtherclarifythedifferentialdiagnosisofpleuraleffusionbyanalyzingtheclini-
calfeaturesofbenignandmalignantpleuraleffusion. Methods Thedataof477patientsclinicallydiagnosed
withpleuraleffusionwereretrospectivelyanalyzed.AllthepatientswereadmittedtoDepartmentofRespirato-
ryDiseasesofAffiliatedHospitalofGuilinMedicalUniversityfromOctober2009toDecember2013and277
casesofthemwithcompletepatientrecordswereselectedasresearchobjectsforanalyzingtheclinicalcharac-
teristicsofbenignandmalignantpleuraleffusion.Themainobservedindexeswereclinicalsymptoms,regular
pleuralandserumbiomarkers. Results Cancercellinpleuraleffusionwasthegoldenstandardfordiagnosing
malignantorbenignpleuraleffusion,malignantpleuraleffusioncarriedcancercells.Allthe277casesofpleural
effusionweredividedintoabenignpleuraleffusiongroup(235cases,84.84%)andamalignantpleuraleffusion
group(42cases,15.16%).Themainclinicalmanifestationswerefever,cough,expectoration,chestpainand
shortnessofbreath.Thedetectionratesofchestpainandshortnessofbreathinthemalignantpleuraleffusion
groupweresignificantlyhigherthanthoseinthebenignpleuraleffusiongroup,thedetectionrateoffeverwas
significantlydecreased,andthedifferencesbetweenbenignandmalignantpleuraleffusionwerestatisticallysig-
nificant(P<0.001orP<0.05).Comparingthedetectionrateofbilateralrespiratorymotilityandthemeas-
urementsofliverfunctionalanineaminotransferasebetweenbenignandmalignantpleuraleffusiongroups
showedthattherewerestatisticallysignificantdifferences(P <0.05). Conclusion ①Someindexeshave
clinicalvaluesintheidentificationofbenignandmalignantpleuraleffusion,includingfever,chestpain,short-
nessofbreath,bilateralrespiratorymotilitydegreeandalanineaminotransferase.②Feverisaprotectivefactor
formalignantpleuraleffusion.Inpatientswithpleuraleffusion,theriskofmalignantpleuraleffusionde-
creasedby83.3%inpatientssufferedwithfeverbycomparingcomparedwiththosewithoutfever.
  Keywords: pleuraleffusion;differentialdiagnosis;clinicalfeatures
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  正常人的胸膜腔内存在着少许液体,胸膜腔内液

体的滤过与吸收处于动态平衡,如破坏了此平衡,致使

胸膜腔内液体吸收过缓或形成过快,临床即可产生胸

腔积液(Pleuraleffusion)[1-3]。胸腔积液是临床常见

体征,任何原因加速其产生或者减少其吸收都可导致

胸腔积液的产生,临床上可分为良性及恶性胸腔积液

两大类,两者形成的病因不同,患者的治疗及预后也有

很大不同,特别是在县级以下医院,病理活检、支气管

镜及胸腔镜尚未开展,胸腔积液临床特点对诊断具有

相当重要的临床意义[4-6]。笔者就桂林医学院附属医

院2009年10月—2013年12月收治的临床诊断胸腔

积液患者477例的临床资料,总结其临床特点。
1 资料与方法

1.1 临床资料 回顾性分析2009年10月—2013年

12月我院收治的临床诊断胸腔积液患者477例的临

床资料。诊断明确及可供分析的有效随访患者277
例,以胸腔积液内找到癌细胞为金标准,277例患者良

性胸腔积液235例(84.84%),恶性胸腔积液42例

(15.16%),进行良恶性胸腔积液临床特点分析。
1.2 观察指标 ①两组临床症状;②两组临床体征;
③胸水及血清生化指标。
1.3 统计学方法 采用SPSS18.0统计软件进行数

据分析。计量资料比较采用t检验或者轶和检验;计
数资料比较采用χ2 检验,以P <0.05为差异有统计

学意义。
2 结果

2.1 良恶性胸腔积液临床表现对比 ①277例良恶

性胸腔积液主要的临床表现为发热、咳嗽、咳痰、胸痛、
气促、咯血、鼻塞、流涕,而胸痛、气促在恶性肿瘤患者

中检出率明显升高,发热检出率明显降低,两组比较差

异有统计学意义(P<0.001或P<0.05)。②咳嗽、
咳痰、咯血、鼻塞、流涕在良恶性胸腔积液比较差异无

统计学意义(P>0.05),见表1。
2.2 临床体征及胸水常规 277例胸腔积液患者中,
两侧呼吸运动度在良恶性胸腔积液中比较差异有统计

学意义(P<0.05)。胸廓饱满度、胸膜摩擦感、语颤、
胸膜摩擦音在良恶性胸腔积液中比较差异无统计学意

义(P>0.05)。李凡他试验及凝块在良恶性胸腔积

液中比较差异无统计学意义(P>0.05),见表2。277
例胸腔积液患者中符合渗出液标准的有212例,其中

恶性胸液37例,良性胸液175例;符合漏出液标准的

有65例,其中恶性胸液5例,良性胸液60例,两组比

较差异均无统计学意义(χ2=3.684,P=0.055)。良

恶性胸腔积液患者叩诊异常分别为144例、32例,两
组比较差异无统计学意义(χ2=3.421,P =0.064)。
良恶性胸腔积液患者干性啰音分别为8例、0例,两组

比较差异无统计学意义(χ2=0.509,P=0.476)。良

恶性胸腔积液患者湿性啰音分别为70例、12例,两组

比较差异无统计学意义(χ2=0.025,P=0.874)。

表1 良恶性胸腔积液患者临床症状检出率对比 (n,%)

症状

恶性胸腔

积液组

(n=42)

良性胸腔

积液组

(n=235)
χ2 P

发热 5(11.90) 97(41.28) 13.214 <0.001
咳嗽 35(83.33) 189(80.43) 0.195 0.659
咳痰 27(64.29) 131(55.74) 1.061 0.303
胸痛 28(66.67) 116(49.36) 4.275 0.039
气促 32(76.19) 131(55.74) 6.151 0.013
咯血 0(0) 2(0.85) 0.360 0.548
鼻塞 0(0) 0(0)
流涕 0(0) 0(0)

表2 277例良恶性胸腔积液患者临床

体征及胸水常规 (n,%)

项目

恶性胸

腔积液组

(n=42)

良性胸

腔积液组

(n=235)
χ2 P

胸廓饱满度 1(2.38) 14(5.96) 0.890 0.346
胸膜摩擦感 0(0.00) 0(0.00)
两侧呼吸运动 11(26.19)29(12.34) 5.532 0.019
语颤 13(30.95)52(22.13) 1.545 0.214
胸膜摩擦音 0(0.00) 2(0.85) 0.360 0.548
李凡他实验 34(80.95)191(81.28)0.002 0.960
凝块 11(26.19)80(34.04) 0.996 0.318

2.3 胸水及血清生化 277例胸腔积液患者中胸水

生化提示癌胚抗原、氯离子及胸水蛋白在良恶性胸腔

积液中比较差异无统计学意义(P >0.05)。血清生

化提示丙氨酸氨基转移酶在良恶性胸腔积液中比较差

异有统计学意义(P <0.05);白细胞计数、天门冬氨

酸氨基转移酶、磷酸肌酸激酶在良恶性胸腔积液中比

较差异无统计学意义(P>0.05),见表3。

表3 277例良恶性胸腔积液胸水及血清生化指标

生化检

查指标

恶性胸腔

积液组

(n=42)

良性胸腔

积液组

(n=235)
P

癌胚抗原125(U/L) 4.64(1.30,38.22)4.18(2.04,9.68)0.802
胸水蛋白(g/L) 62.1±75.7 48.9±13.1 0.508
氯离子(mmol/L) 117.87±42.1 105.5±10.1 0.354
白细胞计数(×109) 8.72±1.43 7.52±2.40 0.278
丙氨酸氨基转移酶(U/L)43.93(19.06,57.50)32.04(21.05,52.37)0.025
天门冬氨酸氨基转移酶(U/L) 32.53±28.3 23.9±20.6 0.328
磷酸肌酸激酶(U/L) 55(35.00,90.00) 62(40.00,90.00)0.664

2.4 ROC曲线及Logistic回归分析 277例胸腔积

液患者就其临床表现,胸水及血清中的生化常规等各
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项指标中,发热、胸痛、气促、两侧呼吸运动度、丙氨酸

氨基转移酶在鉴别良恶性胸腔积液中差异有统计学意

义(见图1、图2),在ROC曲线中面积均大于0.5,再
根据上述指标进行Logistic回归分析(见图3),发热

是恶性胸腔积液的保护因素,发热的胸腔积液病人比

不发热的胸腔积液病人,患恶性肿瘤的 风 险 降 低

83.3%(OR =0.167),而胸痛、气促、两侧呼吸运动

度、丙氨酸氨基转移酶对恶性胸腔积液无明显影响。

图1 ROC曲线

图2 ROC曲线下面积

图3 Logistic回归分析

3 讨论

正确的诊断良恶性胸腔积液和其病因的诊断对治

疗方案的选择、治疗效果的评价和预后分析有着重大

的影响[7]。要想明确诊断和治疗胸腔积液,首先根据

患者的临床表现初步判断患者是否可疑有胸腔积液,
再通过影像学如B超,胸部X线平片、胸部CT/增强

CT、磁共振(MRI)或正电子发射断层扫描CT(PET-
CT)明确胸腔积液的具体位置及量,再者通过抽取胸

腔积液进行细胞学或病理学检查明确诊断,本研究针

对患者的临床表现及胸腔积液及血清中的常规生化指

标协助诊断,胸腔积液的常规与生化[8]包括胸水的外

观、比重、李凡他实验、凝块、有核细胞记数、单核细胞

计数、癌胚抗原、胸水白蛋白、pH 值、氯离子、葡萄糖

等来辨别胸腔积液的性质,是渗出液还是漏出液,

Light’s标准常用作为漏出液及渗出液鉴别诊断的金

标准,敏感度在96%以上,但特异度仅80%左右,对漏

出液误诊率达10%~30%[9-10],漏出液中大部分属于

良性胸腔积液,仅有少部分的恶性疾病表现出漏出液,
渗出液应积极找寻其病因,进一步明确良恶性及病因

诊断,在临床实际工作中,各医院需根据实际情况,灵
活运用医院的现有检查方法和设施设备,尽可能地提

高诊断的灵敏度及特异度。
3.1 临床表现 恶性胸腔积液常见的体征为渐进性

呼吸困难、气促,其次为咳嗽、咳痰、胸痛,最后患者会

出现消瘦、食欲差、全身无力等症状,恶性胸腔积液病

因主要以肿瘤为主,包括肺癌、乳腺癌、淋巴瘤等,找到

原发病灶可诊断病因,而很多患者病因诊断尚不明确,
需通过诊断恶性胸腔积液来明确,特别是周围型肺癌,
无法取得合适的肺部病变组织,而胸腔积液是最好的

标本,诊断恶性胸腔积液的金标准主要是胸腔积液细

胞学及组织病理学发现癌细胞。而良性胸腔积液的患

者主要以发热、咳嗽咳痰为主,偶有气促,呼吸困难不

适;良性胸腔积液疾病包括各个脏器受损累及胸膜,包
括:①以结核为主的肺结核,结核性胸膜炎,肺外结核,
经胸水涂片或者痰液找到结核分支杆菌,或胸膜抗酸

染色阳性,结核感染T细胞阳性,或通过有创检查取

得病理组织,病理学为典型的干酪样坏死灶或肉芽肿

性,上述检查均未明确诊断但患者临床表现及实验室

检查高度怀疑结核病变,可根据经验性规律,有效地使

用抗结核药物抗结核治疗,如胸腔积液经治疗后复查

B超或胸片提示逐渐减少甚至完全消退,也可经验性

诊断。②类肺炎胸腔积液,较容易与恶性胸腔积液区

分,患者的临床表现主要为发热、咳嗽咳痰、胸痛为主,
较少出现呼吸困难、气促、咯血等不适,实验室检查相

关炎性指标明显升高,如血常规中的白细胞及中性粒

细胞比值,还有患者多以发热、咳嗽、胸痛等为主诉;血
常规检查显示白细胞计数总数及中性粒细胞比值增

高,还有C反应蛋白、红细胞沉降率及降钙素原等相

关指标升高,相关影像学检查如X线、CT均提示肺部

炎症表现,甚至肺部脓肿及空洞等;主要的病原菌以需

氧的革兰氏阳性菌为主,最常见的以金黄色葡萄球菌

及链球菌为主。③心脏相关疾病引起的胸腔积液,如
心功能不全,此类患者大多有心脏相关基础疾病,如冠
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心病、高血压、心脏瓣膜疾病,临床多表现为端坐呼吸,
咳粉红色泡沫痰,心肺听诊异常,肺部可闻及啰音,心
脏听诊为闻及杂音,多伴有双下肢肿胀,此类患者可通

过心脏彩超、X线等检查。④肝脏相关疾病,以肝硬化

为主,此类患者多有慢性肝炎病史多年且未规律治疗,
可通过相关检查如胸腹部的彩超或腹部CT、磁共振

并根据患者相关临床表现:气促、胸闷等明确肝硬化及

合并胸腔积液;⑤肾脏相关疾病,既往患者有慢性肾功

能不全或肾病综合征病史并通过实验检查排除心肺相

关疾病引起的胸腔积液。本研究收集的277例胸腔积

液患者中胸痛、气促、发热在鉴别良恶性胸腔积液中差

异具有统计学意义(P<0.05)。
3.2 临床体征 胸部的查体,包括胸部的视、触、扣、
听;视诊:观察患者双侧胸腔是否对称及胸廓的饱满

度,单侧胸腔积液的患者可见明显的单侧胸腔的饱满;
触诊:双手触诊感触语音震颤增强或减弱,感触是否有

胸膜摩擦音;叩诊:根据肺界及叩诊音可大致判断胸腔

积液的范围及量;听诊:主要听诊患者是否存在胸腔积

液或是肺部感染出现的干湿性啰音。本研究收集的

277例胸腔积液患者中视诊胸廓饱满度、触诊胸膜摩

擦感、语颤、扣诊音性质及听诊干湿性啰音液在良恶性

胸腔积液中无明显差异,而视诊两侧呼吸运动度在良

恶性胸腔积液中有显著差异,两组比较差异有统计学

意义(P<0.05)。
3.3 胸水及血清常规生化 胸腔积液的患者第一步

是抽取积液进行胸水常规及生化检查,其操作简便,费
用低,患者耐受性好,易于接受,胸水常规及生化包括

透明度、比重、李凡他实验、凝块、有核细胞记数、单核

细胞计数、癌胚抗原、胸水白蛋白、pH 值、氯离子、葡
萄糖等,可根据以上指标判断出积液是渗出液还是漏

出液。渗出液与漏出液病因不同,诊断及治疗也大相

径庭,病因的寻找对诊断和治疗具有相当重要的临床

意义[11-12],胸腔积液患者因其临床表现来医院就诊,目
的是为了缓解或是治愈疾病,作为临床医生我们的首

要任务是帮助患者找寻病因,积极治疗,胸腔积液的其

病因机制概况如下[13-15],包括:①胸膜毛细血管静血压

增高,如:静脉受阻、心功能不全、血容量增加等;②胸

膜内胶体渗透压降低,如:蛋白丢失过多或合成过少的

低蛋白血症;③胸膜通透性增加,如:累及胸膜的疾病

包括肺结核、肺炎、肿瘤及风湿性相关疾病,肿瘤主要

以胸部恶性肿瘤及乳腺癌,淋巴瘤为主;④壁层胸膜淋

巴引流障碍,如淋巴管引流异常或淋巴管受阻;⑤外伤

或医源性因素;本研究中胸水生化中癌胚抗原、胸水蛋

白、氯离子在良恶性胸腔积液中无明显差异,考虑与此

研究中样本量不足有关,有待进一步研究探讨。
血清常规生化检查可初步判断患者病情及各器官

功能状态,不同器官功能的疾病亦可导致胸腔积液的

发生,疾病大致可分为肿瘤与非肿瘤,两者在胸腔积液

在所占比例大致相同,非肿瘤疾病在导致良性胸腔积

液中,最常见是肺部疾病,如以肺结核或是肺外结核为

主要病因,其次为肺炎、类肺炎综合征、胸膜炎、脓胸或

肺脓肿,再次为心脏相关疾病,如心功能不全、心力衰

竭等;再为肝脏及肾脏相关疾病,如慢性肝炎、肝硬化、
肾功能不全、肾衰竭。肿瘤疾病导致的常常为恶性胸

腔积液并且反复发作,最常见仍为肺部相关肿瘤,要以

肺癌为主,约占所有恶性肿瘤病因中的三分之一,尤以

肺非小细胞癌多见,肺癌患者出现胸腔积液,一般提示

晚期肺癌,癌细胞已有播散,预后不良,患者生活质量

明显下降,可伴有严重的呼吸困难、咳嗽、咯血等临床

表现,中位生存期一般小于6个月[16];肿瘤因素导致

的胸腔积液的肺外肿瘤以乳腺癌发病率最高,再次为

淋巴瘤,其次还有一些少见的肿瘤如泌尿系肿瘤,消化

道肿瘤;这些肺外肿瘤出现胸腔积液,考虑肿瘤转移至

胸膜或肺部实质,患者的中位生存期仅为3~12个

月[17]。此研究中277例患者丙氨酸氨基转移酶在良

恶性胸腔积液中有显著差异,两者比较有统计学意义。
3.4 ROC曲线及Logistic回归分析 277例胸腔积

液患者中,判断发热、胸痛、气促、两侧呼吸运动度、丙
氨酸氨基转移酶在鉴别良恶性胸腔积液中的诊断价

值,发热的灵敏度11.9%,特异度58.7%;胸痛的灵敏

度66.7%,特异度50.6%;气促灵敏度76.2%,特异

度44.3%;两侧呼吸运动度灵敏度26.2%,特异度

87.7%;丙氨酸氨基转移酶灵敏度40.0%,特异度

75.0%。此研究分析结果中可看出上述指标在鉴别良

恶性胸腔积液中有显著差异,然而灵敏度及特异度相

比细胞学和病理学检查诊断欠佳。再用以上述指标再

次进行Logistic回归分析,判断其临床指标因素对恶

性胸腔的影响,分析结果显示胸痛、气促、两侧呼吸运

动度、丙氨酸氨基转移酶对恶性胸腔积液中的无明显

影响,而发热是恶性胸腔积液的保护因素,有发热的胸

腔积液病人是恶性的可能性更小,可能性只有无发热

患者的六分之一。本研究的缺陷在于良性胸腔积液患

者的随访不完善,失访人数过多,因就诊的病人包括门

诊及住院部患者,很多门诊病人未再次复诊,电话号码

留存错误,未留存身份证号码无法查询户口,致使良性

胸腔积液中可能有恶性胸腔积液的病例;虽然未完成

随访,部分恶性胸腔积液患者可能误为良性胸腔积液,
造成结果有一定的偏差,但不影响结论。
4 结论

本研究分析277例胸腔积液患者临床表现,胸水

及血清中的常规生化指标中发热、胸痛、气促、两侧呼

吸运动度、丙氨酸氨基转移酶等指标在良恶性胸腔积

液中有显著差异,但胸痛、气促、两侧呼吸运动度、丙氨

酸氨基转移酶对恶性胸腔积液无明显影响,可对其良
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恶性胸腔积液进行初步预测,本研究发现发热是恶性

胸腔积液的诊断保护因素,发热的胸腔积液病人比不

发热的胸腔积液的病人,患恶性肿瘤的 风 险 降 低

83.3%(OR =0.167),对鉴别良恶性胸腔积液有重要

意义。
总之,近几年良恶性胸腔积液的鉴别诊断发展相

对较缓慢,在临床上仍是一个具有挑战性的问题,目前

应用于临床的指标越来越多,细胞学及病理学检查仍

是鉴别诊断胸腔积液的金标准,各种临床特点及辅助

检查为良恶性胸腔积液的鉴别诊断提供了更好的检查

手段,但均存在一定的局限性,诊断效果欠佳[18-21]。胸

腔积液是目前主要的医疗问题之一,全世界范围内胸

腔积液的发病率持续上升,基于这些临床表现,生化指

标等基础资料,可为诊断胸腔积液提供重要线索[24-25],
在难以稳定获得病理及细菌学结果的基层医院或拒绝

行有创检查的患者,具有参考价值,但不能明确诊断,
单个指标或是症状体征在临床诊断中的敏感性及特异

性难以达到期望值,故目前多采用多个指标及多种辅

助检查联合测定[26],将现有指标同新的实验检查方法

结合,为患者带去更多的福音,让其得到更好、更准确

的诊断。
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