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目的
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探讨改良胸膜活检术联合生物标志物&细胞学检查在不明原因胸腔积液中的诊断价值$方法
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例!恶性胸腔积液
++B
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次胸膜活检穿刺!首次穿刺取材成功率
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#!首次穿刺成功的胸膜活检材料病理结果有诊断价
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#%恶性组中胸腔积液
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及阳性率均显著高于结核组!而胸腔积液
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水平以及阳性率显著低于结核组!差异均有统计学意义"
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改良

胸膜活检术&胸腔积液细胞学&胸腔积液生物标志物在单独辅助诊断胸腔积液时均具有一定的局限性!临床上可联合多种指标明

确胸腔积液病因!指导治疗$
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胸腔积液临床较常见%胸膜&胸膜腔的结构&生物功能异常

均会导致胸腔积液$胸膜疾病病因复杂%可能是原发病%也可

能继发于其他疾病%或者是全身疾病的一部分$目前对良恶性

胸腔积液的鉴别诊断缺乏特异性的指标$对胸腔积液进行脱

落细胞学检查%检测胸腔积液中乳酸脱氢酶"
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#等水平%对良恶性胸腔

积液的鉴别诊断具有重要的临床意义)
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$本院采用改良胸膜

活检术联合细胞学检查&生物标志物检查%用于良恶性胸腔积

液的鉴别%取得了较好的效果%现将结果报道如下$
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资料与方法
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一般资料
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对
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年
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年
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月在本院治疗的
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例胸腔积液的患者临床资料进行回顾性分析$其中男
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例%女
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例%年龄
+"

!

F)

岁%平均"

*FC+R+BC'

#岁$胸腔积液

深度超过
":1

%左侧
).

例%右侧
++!

例%双侧
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例$纳入标

准'胸腔积液诊断明确%常规检查不能明确诊断%临床资料完

整$排除标准'不能配合的患者%有精神病病史的患者%出血倾
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.+."

重庆医学
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刺局部皮肤感染者$最后确诊结核性胸腔积液"结核组#
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例%恶性胸腔积液"恶性组#
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例%其中腺癌
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例%胸膜恶性

间皮瘤
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+

例$
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方法
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胸膜穿刺
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选择穿刺点%局部消毒&铺巾&利多卡因局

部麻醉%穿刺%采集胸腔积液%留取标本进行检测$取出的胸腔
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定%染色$涂片时注意不要推得太薄或者太厚$细胞学结果判
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!C"C#

!

胸腔积液
-X-

&

,&-

及
EX?

检测
!

胸腔积液标本

!BBB;

(

163

离心
.163

%取上清液%

TFBj

保存待测$

-X-

及

EX?

采用生化分析仪检测%

,&-

采用全自动免疫分析仪检

测%严格按照说明书操作$结果判断'胸腔积液
-X-

"

*.D

(

E

&

,&-

"

!B

#

A

(

E

判定为阳性$

!C"C$

!

改良胸膜活检术
!

"

+

#签订知情同意书%术前完善检

查%准备需要器具以及应急药物!"

!

#根据检查结果&胸腔穿刺

位置%在胸腔积液多的部位%胸膜厚的部位采用改良的
-@;219

针穿刺%局部消毒%铺巾%利多卡因麻醉%标记穿刺点及穿刺深

度$穿刺成功后%拔出针芯有胸腔积液流出%说明已经在胸腔%

插入切割针%取胸膜%取得足够标本%固定%送病理学检查!"

"

#

取出的材料固定后脱水%透明处理%透蜡%石蜡包埋%切片%制作

载玻片%

*Bj

温箱烘干%脱蜡%脱二甲苯%苏木精
<

伊红染色%透

明处理%封固%病理检查$

!C"CF

!

外周血
,&-

检测
!

采集胸膜活检当天的晨起空腹外

周血%采用全自动分析仪以及配套试剂检测
,&-

%所有操作按

照说明书进行$血
,&-

超过
.

#

A

(

E

&胸腔积液
,&-

(血
,&-

超过
+

判定为阳性$

!C#

!

统计学处理
!

采用
MLMM+"CB

统计学软件对数据进行分

析%计数资料用百分率表示%采用
!

! 检验%计量资料用
&R'

表

示%采用
!

检验%以
#

#

BCB.

为差异有统计学意义$

"

!

结
!!

果

"C!

!

胸膜活检病理结果
!

!+'

例患者共进行了
!*+

次胸膜活

检穿刺%首次穿刺取材成功率
(*C(U

"

!B.

(

!+'

#%

++

例患者穿

刺标本中未见胸膜组织$首次穿刺成功的胸膜活检病理显示

有诊断价值的占
.)C)U

"

+!F

(

!+'

#%其余
)(

份取材不理想或

者非特异性炎症%无病因诊断价值$第一次未成功取材的患者

继续行胸膜活检%患者最多共进行
"

次胸膜活检$最后经病理

结果确诊结核性胸膜炎
'(

例%恶性肿瘤
F!

例%总确诊率

'.C"U

"

+*+

(

!+'

#$

"C"

!

细胞学检查肿瘤细胞阳性结果
!

结核组细胞学检查肿瘤

细胞阳性率为
B

%恶性组细胞学检查肿瘤细胞阳性率为
.*C.U

"

'B

(

++B

#%差异有统计学意义"

!

!

SFFC"'B

%

#

#

BCB+

#!恶性组

中
(+

例腺癌的细胞学检查肿瘤细胞阳性率
.(C"U

"

.*

(

(+

#!

!

例鳞癌的细胞学检查肿瘤细胞阳性率
.BCBU

"

+

(

!

#!

"

例小细

胞癌的细胞学检查肿瘤细胞阳性率
""C"U

"

+

(

"

#!

++

例恶性间

皮瘤的细胞学检查肿瘤细胞阳性率
+)C!U

"

!

(

++

#!鼻咽癌胸

膜转移及乳腺癌胸膜转移的细胞学检查肿瘤细胞阳性率均为

+BBU

$

"C#

!

两组胸腔积液
-X-

&

,&-

&

EX?

以及血
,&-

&胸腔积液

,&-

(血
,&-

比较
!

恶性组胸腔积液
,&-

&胸腔积液
EX?

&

血
,&-

以及胸腔积液
,&-

(血
,&-

显著高于结核组%而胸腔

积液
-X-

水平显著低于结核组%差异均有统计学意义"

#

#

BCB+

#%见表
+

$

"C$

!

两组胸腔积液
-X-

&

,&-

%血
,&-

及胸腔积液
,&-

(血

,&-

阳性情况比较
!

恶性组血
,&-

&胸腔积液
,&-

(血
,&-

&

胸腔积液
,&-

的阳性率显著高于结核组%而胸腔积液
-X-

阳性率显著低于结核组%差异均有统计学意义"

#

#

BCB+

#%见

表
!

$

表
!

!!

两组胸腔积液
-X-

#

,&-

$血
,&-

及胸腔

!!!

积液
,&-

%血
,&-

阳性情况比较'

%

!

U

"(

组别
%

血
,&-

胸腔积液

-X-

胸腔积液
,&-

(

血
,&-

胸腔积液

,&-

恶性组
++B !(

"

!'C*

#

B

"

B

#

.'

"

.BC(

#

")

"

"*C.

#

结核组
+B' +

"

BC(

#

."

"

.BCB

#

'

"

.CF

#

B

"

B

#

!

!

!FCBF( FBC!B) .+C)+( *+C!"+

#

#

BCB+

#

BCB+

#

BCB+

#

BCB+

"CF

!

改良胸膜活检术并发症
!

共进行
!*+

次胸膜活检%共有

+*

例次发生不良反应%发生率
.C)U

!分别为气胸
.

次%其中
+

例患者肺压缩严重%需要胸腔闭式引流治疗%

"7

后恢复%其余

给予保守治疗或者胸腔穿刺抽气治疗后恢复!

+

例患者发生出

血%出血量少%未进行特殊治疗!

)

例患者发生胸膜反应%立即

停止手术操作%吸氧&卧床休息后缓解$

#

!

讨
!!

论

!!

胸腔积液与肺部疾病&全身疾病&胸膜本身疾病有关%病因

复杂%多样%治疗方法以及预后具有较大的差异$我国的胸腔

积液病因主要是恶性肿瘤以及结核$目前的诊断还缺乏特异

性%及时明确诊断还有些困难$目前的常规检查%大约有
!BU

的胸腔积液不能明确诊断$胸膜活检是目前的常规诊断方法%

'+."
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可取得有确诊意义的组织标本$但是对于不愿意进行胸膜活

检或者有胸膜活检禁忌证的患者%胸腔积液生物标志物检测&

胸腔积液脱落细胞学检查是辅助诊断的重要方法$

-X-

是一种与机体细胞免疫活性有重要关系的核酸代谢

酶%作用是催化水解腺苷生成肌苷和氨)

"<*

*

$

-X-

广泛存在于

各种组织中%以盲肠&小肠&黏膜&脾脏&胸腺中的含量最高%肝

脏&肺脏&肾脏&心脏&骨骼肌&神经组织等含量较低%肝脏含量

大约是小肠的
FU

!

+BU

$测定血液&体液中的
-X-

及其同

工酶水平对某些疾病的诊断&鉴别诊断&治疗以及免疫功能的

研究具有重要的意义%也越来越受到临床的重视)

.<'

*

$既往研

究显示%

-X-

对诊断结核渗出液的特异性&敏感性明显优于活

检和细菌学检查等$结核性胸&腹腔积液
-X-

活性显著增

高%癌性胸&腹腔积液不增高%而血中
-X-

活性二者并没有显

著差异)

F<)

*

$本研究中%结核组患者胸腔积液中
-X-

水平显

著高于恶性组患者"

#

#

BCB+

#%与既往的研究结果一致%其可

以作为鉴别结核性胸腔积液及恶性胸腔积液的辅助诊断$

EX?

是由酶蛋白和辅酶
"

组成%二者单独存在时%无催化

活性%必须共同存在组成酶才起作用)

(<+B

*

$

EX?

在代谢调节

中发挥重要的作用%其广泛存在于人体的各组织中%以肝脏&肾

脏&心肌&骨骼肌&胰腺&肺脏中的含量最多$

EX?

常常用于心

肌梗死&肝脏疾病以及某些恶性肿瘤的辅助诊断)

++<+!

*

$在本

研究中%结核组及恶性组胸腔积液中
EX?

均升高%但恶性组

升高更明显)"

*("C(R+"FC*

#

D

(

ED'L

"

*B"C!R+B+C'

#

D

(

E

*%

差异有统计学意义"

#

#

BCB+

#$

,&-

能够反映多种肿瘤存在%可用于大肠癌&乳腺癌&肺

癌的疗效判断%病情发作监测%预后评估%但其特异性不强%灵

敏度不高%对肿瘤早期诊断作用不明显$

,&-

主要分布在人

体内胚叶起源的消化系统癌及健康胚胎的消化管组织内%少量

分布在健康人的血清中%可反映人体多种肿瘤)

+"<+*

*

$

,&-

升

高常常见于大肠癌&胰腺癌&胃癌&小细胞肺癌&乳腺癌&甲状腺

髓样癌等$但是吸烟&妊娠&心血管疾病&糖尿病&非特异性结

肠炎等%有
+.U

!

."U

的患者血清
,&-

也会升高%所以
,&-

不是恶性肿瘤的特异性指标%主要起辅助诊断的作用$

,&-

不容易进入血液循环%恶性胸腔积液中
,&-

水平升高要比血

清更早%也更显著%联合其他肿瘤标志物%可提高恶性肿瘤诊断

的阳性率以及特异性$在本研究中%恶性组胸腔积液
,&-

水

平)"

.)+C.R+!*CF

#

#

A

(

E

*显著高于结核组)"

+C'RBC.

#

#

A

(

E

*%且胸腔积液
,&-

(血
,&-

也明显升高%差异均有统计

学意义"

#

#

BCB+

#$说明
,&-

对鉴别恶性胸腔积液及结核性

胸腔积液具有一定的临床意义$

本研究采用改良胸膜活检术用于胸腔积液的诊断$经过

改良的取材针减少了对切割组织的挤压%有利于保持病变结构

的清晰%在操作过程中不易触及肺脏%减少了操作过程中的并

发症)

+.

*

$操作上进针角度与胸膜呈
"Bn

%可多位点多次取材%

保证最大限度切割足够的组织标本%提高准确率$本研究中%

首次穿刺取材成功成功率
(*C(U

%首次穿刺成功的胸膜活检

材料病理结果显示有诊断价值的
+!F

份%占
.)C)U

%经过
!

次

或者
"

次穿刺后%所有患者均获得有诊断意义的材料$本研究

中%穿刺
!*+

次的不良反应发生率仅为
.C)U

$

全身疾病均会引起胸膜病变%导致胸腔积液发生%而胸膜

活检可明确诊断%尤其是对于临床少见疾病%最后还是需要经

胸膜活检明确诊断$改良胸膜活检技术创伤小&相对安全&成

功率高%结合胸腔积液生物标志物&细胞学检测%对提高胸腔积

液的病因诊断具有较好的效果$
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