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!摘要"

!

目的 探讨结核性胸膜炎并发胸膜结核瘤的危险因素.方法 选取
/%$5

年
'

月至
/%$)

年
'

月同济

大学附属上海市肺科医院结核科连续收治的诊断为初治结核性胸膜炎的
5$4

例患者作为研究对象.收集研究对

象入院时胸腔积液的细胞分类(腺苷脱氨酶%

G1G

&-蛋白-葡萄糖-乳酸脱氢酶%

31C

&水平(以及胸部
PF

扫描特

征'记录随访疗程中是否出现胸膜结核瘤(以及胸膜结核瘤发生的部位-个数(治疗方案是否调整-如何调整(是否

发生药物不良反应(方案调整原因'记录所有研究对象的实际疗程-胸膜结核瘤吸收变化的情况及最后的治疗转归

情况.所有研究对象均随访到疗程结束.结果
5$4

例患者中(并发胸膜结核瘤者
/%(

例%

4%&5A

&(中位年龄为

/(

%

/'

"

'(

&岁(较未并发者的中位年龄*

'6

%

/)

"

40

&岁+低(差异有统计学意义%

&a4&%%

(

!

$

%&%4

&.并发胸膜结核

瘤患者中使用非标化方案治疗者占
5/&)A

%

6(

"

/%(

&(高于未并发者的
/(&)A

%

)$

"

/%)

&(差异有统计学意义%

"

/

a

0&4)

(

!a%&%%)

&.初治标准方案由于药物不良反应而调整药物者发生胸膜结核瘤的比率%

'/&4A

(

)/

"

$($

&高于未

并发者%

/$&/A

(

''

"

$4)

&(差异具有统计学意义%

"

/

a5&(0

(

!a%&%'%

&'并发胸膜结核瘤后给予变更原方案强化治

疗者
(6

例(疗程结束时有
(%

例胸膜结核瘤病灶显著吸收%

($&6A

&'治疗方案未变更者
$%5

例(在疗程结束时有

6(

例胸膜结核瘤病灶显著吸收%

64&)A

&(两者相比(差异无统计学意义%

"

/

a$&'(

(

!

"

%&%4

&.结论 年龄较轻及

治疗中使用非标准方案可能是结核性胸膜炎并发胸膜结核瘤的影响因素.结核性胸膜炎患者并发胸膜结核瘤后(

继续给予原强化方案治疗(疗程适当延长(可使大多数胸膜结核瘤获得明显吸收.

!关键词"

!

结核(胸膜'

!

结核瘤'

!

危险因素'

!

病例对照研究
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我国是全球结核病高负担国家之一(结核性胸

膜炎是结核病最常见的临床类型之一.近年临床工

作中发现(诊断为结核性胸膜炎的患者在给予积极

的胸腔积液引流-抗结核药物治疗后(在治疗随访过

程中有越来越多的患者发生胸膜结核瘤*

$

+

(增加了

治疗难度(给临床进一步的诊治带来困惑'且部分胸

膜结核瘤吸收缓慢(容易造成治疗失败及停药后的

复发(不利于其预后.笔者曾进行过小样本量的前

瞻性临床研究*

/

+

(对
$%$

例采用初治标准方案治疗

的结核性胸膜炎患者进行治疗随访(发现
4$

例

%

4%&4A

&发生了胸膜结核瘤(提示结核性胸膜炎在

胸腔积液引流时彩色超声%简称#彩超$&检查显示的

胸腔积液分隔-胸腔积液乳酸脱氢酶%

31C

&升高-

治疗随访时胸膜增厚明显是发生胸膜结核瘤的危险

因素.

在上述研究的基础上(笔者进行了连续性大样

本-回顾性研究(将同济大学附属上海市肺科医院结

核科连续收治的结核性胸膜炎患者的所有临床数据

进行分析(以期能总结出发生胸膜结核瘤的影响因

素-最佳治疗方案及疗程(提高结核性胸膜炎的治疗

成功率.

对象和方法

$+

研究对象!收集
/%$5

年
'

月至
/%$)

年
'

月

期间我院结核科连续收治的诊断为初治结核性胸

膜炎的患者作为研究对象(共计
5$4

例.中位年

龄
'/

%

/5

"

4%

&岁'男
/6%

例%

)0&4A

&(女
$'4

例

%

'/&4A

&.

/+

入选标准!拟诊为#胸腔积液待查$入院的患

者(且结合临床症状-体征-胸腔积液常规及生化检

测-血清免疫学-影像学-诊断性治疗等特征临床诊

断为初治结核性胸膜炎作为入选标准(诊断标准参

照中华医学会编著的1临床诊疗指南!结核病分

册2

*

'

+

.排除入院时已经发生的胸膜结核瘤-非初治

结核病-并发
CNI

感染-胸腔抽液未成功-缺乏胸腔

积液检测结果-胸腔积液诊断未明确-出院后未在本

院门诊长期随访及缺乏随访资料的患者.研究通过

上海市肺科医院伦理委员会的审查(审查编号

T$0.$'(

.

'+

资料收集!收集研究对象入院时胸腔积液的

细胞分类(腺苷脱氨酶%

G1G

&-蛋白-葡萄糖-乳酸

脱氢酶%

31C

&水平(胸部
PF

扫描特征'记录随访

中是否出现胸膜结核瘤(以及胸膜结核瘤发生的部

位-个数(治疗方案是否调整-如何调整(是否发生药

物不良反应(方案调整原因'记录所有研究对象的实

际疗程-胸膜结核瘤吸收变化的情况及最后的治疗

转归情况.所有研究对象均随访到疗程结束.

5+

评价标准!在抗结核药物治疗过程中(通过胸

部
PF

扫描测量并观察胸膜结核瘤的转归情况.参

考肺结核的影像学评价标准(本研究的评价标准为!

%

$

&#显著吸收$指患者经治疗后(胸膜结核瘤吸收缩

小在
4%A

"

6%A

以上'%

/

&#有效$指病灶吸收在

'%A

"

4%A

'%

'

&#无效$指患者胸膜结核瘤的缩小程

度小于
'%A

或无明显缩小'%

5

&#恶化$指患者胸膜

结核瘤的直径呈现增大或个数增多的趋势.

4+

统计学分析!应用
QHQQ$6&%

软件进行统计

学分析.计量资料符合正态分布者(采用#

"k#

$表

示'不符合正态分布者(采用#中位数%四分位数&

*

$

%

%

$

"

%

'

&+$表示'组间资料比较(符合正态分布

者(采用两独立样本
(

检验'不符合正态分布者(采

用
\9--.̂ <#@-=

?

-

秩和检验.计数资料的比较采

用
"

/检验'均以
!

$

%&%4

为差异有统计学意义.

结
!!

果

$+

基本情况!

5$4

例研究对象中(并发胸膜结核

瘤者
/%(

例%

4%&5A

&(未并发者
/%)

例%

5(&)A

&.

患者并发胸膜结核瘤的中位时间为抗结核药物治疗

后
'

%

/

"

5

&个月.并发胸膜结核瘤者中胸膜结核瘤

与结核性胸膜炎发生在同侧者
$65

例%

66&%A

&(发

生在不同侧者
4

例%

/&5A

&'

/%

例%

(&)A

&为双侧结

核性胸膜炎患者(胸膜结核瘤发生在一侧者为
$6

例(双侧都发生者为
/

例.并发胸膜结核瘤患者中(

发生单一胸膜结核瘤者
$'(

例%

))&4A

&(发生
/

个

胸膜瘤者
4/

例%

/5&(A

&(发生
'

个以上者
$6

例

)

)6$$

)
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%

6&)A

&'并发部位为左上
5%

例-左下
4$

例-右上

'/

例-右中
50

例-右下
($

例(发生最多部位为

右下.

/%(

例并发胸膜结核瘤患者的中位年龄为
/(

%

/'

"

'(

&岁(较未并发者的中位年龄*

'6

%

/)

"

40

&

岁+低(差异有统计学意义%

&a4&%%

(

!

$

%&%4

&.并

发胸膜结核瘤组中男性有
$'6

例%

$'6

"

/%(

(

))&%A

&(

未并发组男性有
$5/

例%

$5/

"

/%)

(

)6&(A

&(差异无

统计学意义%

"

/

a%&/6

(

!

"

%&%4

&.并发胸膜结核

瘤者与未并发者相比(并发肺结核-肺外结核-糖尿

病(以及使用激素等情况的差异无统计学意义'而并

发高血压-冠心病的构成比低于未发生胸膜结核瘤

者(差异有统计学意义.全程观察所有患者的治疗

方案发现(治疗中由于各种原因使用非标准化方案

者并发胸膜结核瘤的构成比高于未并发者(差异具

有统计学意义'并发胸膜结核瘤者总的疗程要长于

未并发者(差异有统计学意义(见表
$

.

/+

结核性胸膜炎标准方案调整与否对胸膜结

核瘤发生的影响!

5$4

例研究对象中以
C.U.7.d

%

C

!异烟肼'

U

!利福平'

7

!乙胺丁醇'

d

!吡嗪酰胺&

为标准初治方案者为
'50

例.

'50

例患者并发胸膜

结核瘤者
$($

例%

$($

"

'50

(

44&%A

&(在发生胸膜结

核瘤之前因药物性肝损伤-药物性过敏-白细胞减少

等不良反应调整方案者
)/

例(未调整方案者
$/(

例(调整方案者中(因药物性肝损伤调整者
5$

例(因

药物性过敏调整者
$'

例(因其他因素调整者
6

例.

在未并发胸膜结核瘤的
$4)

例患者中(因药物不良

反应调整方案者
''

例%包括药物性肝损伤
$0

例-药

物性过敏
6

例-其他因素
6

例&.分析显示(标准初

治方案在疗程中由于药物不良反应调整方案者并发

胸膜结核瘤的比例%

'/&4A

(

)/

"

$($

&高于未并发者

%

/$&/A

(

''

"

$4)

&(差异具有统计学意义%

"

/

a5&(0

(

!a%&%'%
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'+

结核性胸膜炎并发胸膜结核瘤的治疗转归!

在并发胸膜结核瘤的
/%(

例患者中(起初使用
C.U.

7.d

标化方案者(经抗结核药物治疗后显著吸收者

占
66&%A

%

$65

"

/%(

&(疗程中位数为
(

%

0

"

$$

&个月.

并发胸膜结核瘤后予变更原方案强化治疗者为
(6

例(疗程结束时有
(%

例胸膜结核瘤显著吸收

%

($&6A

&'治疗方案未变更者
$%5

例(

)

个月内病灶

显著吸收者为
)/

例%

4(&)A

&(在疗程结束时有

6(

例胸膜结核瘤显著吸收%

64&)A

&'因药物不良反

应变更原方案为减弱治疗者%减少药量改为二线抗

结核药物&为
0

例(疗程结束时治疗效果为无效和恶

化.并发胸膜结核瘤后变更方案强化治疗及不改变

方案继续治疗者胸膜结核瘤显著吸收率相差不大

*

($&6A

%
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"

(6

&(

64&)A

%

6(

"

$%5

&+(差异无统计学

意义%

"

/

a$&'(

(

!

"

%&%4
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不同临床指标及治疗情况在并发胸膜结核瘤与未并发的结核性胸膜炎患者中的分布情况

临床指标
并发胸膜结核瘤组

%

/%(

例&

未并发胸膜结核瘤组

%

/%)

例&

统计检验值
!

值

并发症

!

肺结核*例%比率(

A

&+

$55

%

)6&(

&

$'$

%

)'&)

&

"

/

a$&%6

%&/((

!

肺外结核*例%比率(

A

&+

$4

%

0&/

&

$/

%

4&6

&

"

/

a%&$'

%&0$(

!

糖尿病*例%比率(

A

&+

$'

%

)&/

&

$(

%

(&/

&

"

/

a%&(' %&'')

!

高血压*例%比率(

A

&+

6

%

'&6

&

/4

%

$/&$

&

"

/

a6&)6

%&%%'

!

冠心病*例%比率(

A

&+

/

%

$&%

&

$/

%

4&6

&

"

/

a)&$/

%&%$'

胸腔积液生化指标

!

G1G

*

D

"

3

(

$

%

%

$

"

%

'

&+

)0&'%

%

44&44

"

6'&%4

&

)/&$4

%

50&6%

"

6$&6%

&

&a$&(' %&%45

!

31C

*

D

"

3

(

$

%

%

$

"

%

'

&+

5/4&%%

%

'%(&%%

"

)''&%%

&

5%0&4%

%

/05&%%

"

))'&/4

&

&a$&%% %&'/%

!

葡萄糖*

88":

"

3

(

$

%

%

$

"

%

'

&+

5&0%

%

'&)%

"

4&0%

&

!

5&64

%

'&4%

"

)&%%

&

!

&a%&4' %&)%%

!

蛋白*

B

"

3

(

$

%

%

$

"

%

'

&+

4/&%%

%

5)&%%

"

4)&%%

&

4$&%%

%

54&%%

"

44&%%

&

&a$&40 %&$$6

治疗情况

!

使用糖皮质激素*例%比率(

A

&+

$%5

%

5(&6

&

$$6

%

40&'

&

"

/

a/&%0

$&$4$

!

未使用标化方案*例%比率(

A

&+

6(

%

5/&)

&

)$

%

/(&)

&

"

/

a0&4)

%&%%)

!

总疗程*月(

$

%

%

$

"

%

'

&+

$/&%%

%

$/&%%

"

$)&%%

&

$/&%%

%

$/&%%

"

$/&%%

&

&a)&)6 %&%%%

)

06$$

)

中国防痨杂志
/%$0

年
$$

月第
'(

卷第
$$

期
!

P<#-WG-@#@MX=L;

(

J"Y=8X=L/%$0

(

I":&'(

(

J"+$$



讨
!!

论

近年临床观察发现(胸膜结核瘤的发病率越来

越高(受到许多学者的关注*

5.)

+

(但关于胸膜结核瘤

的临床研究报道尚为数不多.本研究通过连续性-

大样本的回顾性研究发现胸膜结核瘤具有一定的临

床特征.

首先(结核性胸膜炎并发胸膜结核瘤的患者以

青壮年多见(我院统计总体发生率高达
4%&5A

'发

生中位时间为抗结核药物治疗后的
'

%

/

"

5

&个月(

大多在结核性胸膜炎抗结核药物治疗的
)

个月内发

生'从发生人群来看(除了年龄偏年轻化(结果还显

示(并发高血压-冠心病的患者发生胸膜结核瘤的比

例低于无并发者(此与胸膜结核瘤发生人群年龄偏

低具有一致性.从胸膜结核瘤的发生部位及影像学

特征分析(其最具特征性的影像学表现为病灶中央

密度较低(边缘强化(

PF

对胸膜结核瘤的诊断效果

优于
[

线胸片*

6

+

.从本研究的结果分析(绝大部分

的胸膜结核瘤发生与胸膜炎部位一致(位于同侧(与

结核性胸膜炎发生不同侧者仅占
/&5A

(且以单一

发生多见(单侧发生
/

个胸膜结核瘤的也不少见(与

文献报道相符*

0

+

.

其次(从胸膜结核瘤发生的影响因素进行分析.

并发胸膜结核瘤与否与治疗初期胸腔积液检测的生

化指标诸如
G1G

-

31C

-蛋白-葡萄糖等无明显相

关性(也与患者抗结核化疗期间是否同时服用糖皮

质激素无相关性'与全程使用非标准化方案有关(非

标准化方案的使用与特殊人群-药物不良反应等的

发生有关(将标准化方案调整为非标准化方案容易

并发胸膜结核瘤.本研究结果显示(全程使用
C.U.

7.d

方案治疗时可以减少胸膜结核瘤的发生.提示

通过延长疗程(治疗方案不变(对胸膜结核瘤治疗亦

有很好疗效.然而对于初始为标准化方案(后期因

出现药物性肝损伤-药物过敏等不良反应调整方案

时(胸膜结核瘤的发生率将提高(考虑与抗结核药物

强度不够有关.提示结核性胸膜炎治疗强度不够可

能是并发胸膜结核瘤的影响因素.因此(当患者发

生药物不良反应时(应正确处理抗结核药物治疗方

案的选择(若方案使用抗结核药物的强度不够(将有

可能导致胸膜结核瘤的发生.

再次(由于本研究中研究对象大部分起初为标

准化方案治疗者(当并发胸膜结核瘤后给予变更方

案与不变更方案继续原强化方案治疗对胸膜结核瘤

病灶的吸收影响不大(提示在发生胸膜结核瘤时继

续原强化标准化方案能获得局部胸膜结核瘤病灶的

显著吸收(但疗程可适当延长.本研究结果还显示(

胸膜结核瘤发生后总的疗程应延长(大部分患者的

胸膜结核瘤病灶能获得显著吸收.有文献报道(若

治疗
)

个月后胸膜结核瘤病灶继续增大(可考虑加

强抗结核药物治疗方案(如加用阿米卡星-左氧氟沙

星等药物'对于病灶继续增大-迁延不愈或诊断不明

确者(建议及时进行经皮病灶穿刺活检明确诊断(或

进行胸腔镜手术治疗*
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