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结核性胸膜炎治疗中发生胸膜结核瘤32例的临床分析*

孔伟利,白大鹏△

(天津市海河医院结核科,天津
 

300350)

  [摘要] 目的 分析结核性胸膜炎治疗过程中发生胸膜结核瘤的临床及影像特征,为胸膜结核瘤的诊治

提供参考。方法 回顾性分析2016年1月至2018年12月该院收治的32例结核性胸膜炎治疗过程中出现胸

膜结核瘤的患者资料,所有患者均行连续胸部CT影像学观察,分析患者临床表现、影像学特征、演变及治疗转

归。结果 32例患者中男15例,女17例;年龄15~47岁,平均23.4岁;其中胸膜结核瘤发生在右侧22例。
胸膜结核瘤出现时间为2~5个月,平均2.7个月,其中29例给予抗结核药物治疗后临床症状好转,病灶逐渐吸

收,疗程结束后11例仍留有小结节病灶,3例因合并胸壁结核而在治疗4~6个月时行手术。结论 胸膜结核

瘤更多发生在部分年轻人结核性胸膜炎治疗中,多发生在治疗2~3个月,以右侧多见,螺旋CT可更早发现胸

膜结核瘤,大部分患者可经内科治疗痊愈。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

clinical
 

and
 

imaging
 

characteristics
 

of
 

pleural
 

tuberculoma
 

during
 

the
 

treatment
 

of
 

tuberculous
 

pleurisy,and
 

provide
 

references
 

for
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

pleural
 

tuber-
culoma.Methods The

 

data
 

of
 

32
 

patients
 

with
 

tuberculous
 

pleurisy
 

complicated
 

with
 

pleural
 

tuberculoma
 

who
 

were
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2016
 

to
 

December
 

2018
 

were
 

analysed.All
 

patients
 

under-
went

 

continuous
 

chest
 

CT
 

scans
 

for
 

imaging
 

observation,and
 

the
 

clinical
 

manifestations,imaging
 

characteris-
tics,evolution

 

and
 

treatment
 

outcomes
 

were
 

analysed.Results Among
 

the
 

32
 

patients,there
 

were
 

15
 

male
 

and
 

17
 

female
 

pleural
 

tuberculoma
 

cases,aged
 

from
 

15
 

to
 

47
 

years
 

old,and
 

the
 

average
 

age
 

was
 

23.4
 

years
 

old.A-
mong

 

the,22
 

cases
 

of
 

pleural
 

tuberculoma
 

occurred
 

on
 

the
 

right
 

side.The
 

appearance
 

time
 

of
 

pleural
 

tubercu-
loma

 

was
 

2
 

to
 

5
 

months,with
 

an
 

average
 

of
 

2.7
 

months.Among
 

them,29
 

cases
 

were
 

treated
 

with
 

anti-tuber-
culosis

 

drugs.Then,the
 

clinical
 

symptoms
 

were
 

relieved,and
 

the
 

lesions
 

gradually
 

were
 

absorbed.At
 

the
 

end
 

of
 

the
 

treatment,11
 

cases
 

still
 

had
 

small
 

nodules,and
 

3
 

cases
 

received
 

surgery
 

at
 

4
 

to
 

6
 

months
 

of
 

treatment
 

due
 

to
 

combination
 

with
 

chest
 

wall
 

tuberculosis.Conclusion The
 

pleural
 

tuberculoma
 

occurs
 

more
 

frequently
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

tuberculous
 

pleurisy
 

in
 

some
 

young
 

people.It
 

mostly
 

occurs
 

within
 

2
 

to
 

3
 

months
 

of
 

treatment.It
 

is
 

more
 

common
 

on
 

the
 

right
 

side.Spiral
 

CT
 

can
 

detect
 

the
 

pleural
 

tuberculoma
 

earlier.Most
 

patients
 

with
 

pleural
 

tuber-
culoma

 

could
 

be
 

cured
 

by
 

medical
 

treatment.
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  胸膜结核瘤是指结核性胸膜炎在病理发展过程

中逐渐出现的纤维性结缔组织增生、胸膜增厚粘连、
局部形成干酪样坏死灶,后病灶可出现局部吸收,其
余被浓缩成纤维组织包裹的干酪性团块,此干酪性团

块即被称为胸膜结核瘤[1]。大部分胸膜结核瘤患者

有明确的结核性胸膜炎或肺结核病史,但也有少数患

者既往并无明确结核病史,只是在健康查体时被发

现。胸膜结核瘤在胸部影像检查中常呈位于胸膜下

的类圆形或圆形影,可单发或多发,临床表现无特异

性,与结核球、胸膜间皮瘤、肺内肿瘤性病变等难于区
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别[2]。现将本院近两年确诊的结核性胸膜炎治疗过程

发生的胸膜结核瘤32例进行总结分析,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2016年1月至2018年12月入院及门诊诊

治的结核性胸膜炎并发胸膜结核瘤患者32例,所有

病例均为确诊结核性胸膜炎患者,在治疗过程中发现

胸膜结核瘤,均在治疗中经细菌学、病理学检查明确

结核性胸膜炎诊断。其中,男15例,女17例;年龄

15~47岁,平均23.4岁;诊断结核性胸膜炎的时间为

7~68
 

d,平均16
 

d。
1.2 方法

对所有患者的症状、体征、实验室及影像学检查、
治疗及转归等临床资料进行总结分析。分析所有患

者胸部X线片、螺旋CT扫描及演变,部分患者行CT
引导下经皮穿刺活检的病理结果。
2 结  果

2.1 一般情况

2.1.1 症状体征

主要症状为胸痛或胸部不适23例(71.9
 

%)、咳
嗽19例(59.4%)、低热15例(46.9%)、胸闷16例

(50.0%)、乏力纳差12例(37.5%)。合并肺结核8
例(25.0%),合并心包炎3例,合并腹膜炎2例。
2.1.2 基础疾病

有基础疾病14例(43.8%),其中糖尿病7例

(22%),慢性阻塞性肺疾病3例(9.3%),系统性红斑

狼疮1例(7.1%),慢性肾功能不全2例(14.3%),类
风湿关节炎1例(7.1%)。
2.2 局部胸腔积液处置

胸腔置管引流27例(84.4%),抽胸腔积液5例

(15.6%)例,胸腔曾给予尿激酶注入14例(43.7%),
曾给予激素治疗(相当于强的松30~40

 

mg,疗程7~
14

 

d)7例(21.9%)。
2.3 胸腔积液检查

全部病例胸腔积液检查符合渗出液标准,腺苷脱

氨酶(ADA)>45
 

U/L者19例(59.3%),ADA
 

30~
45

 

U/L者9例(28.1%),ADA≤30
 

U/L 者4例

(12.5%);胸腔积液/血清乳酸脱氢酶(LDH)≥0.6
者21例(65.6%),<0.6者9例(34.4%),其中胸腔

积液LDH高于800
 

U/L者17例(53.1%);胸腔积液

结核菌涂片阳性4例(12.5%),胸腔积液结核分支杆

菌核酸检测(Xpert
 

MTB/RIF)阳性11例(34.3%),
胸腔积液结核菌快速培养阳性8例(25.0%)。经皮

穿刺活检9例(28.1%),病理结果证实符合结核性病

变,镜下部分见结核性肉芽肿、凝固性坏死或干酪样

坏死、淋巴细胞、类上皮细胞、朗汉斯巨细胞、炎性细

胞,其中抗酸染色阳性2例。
2.4 影像学检查

本组所有病例初始均无胸膜结核瘤影像,治疗过

程中出现胸膜结核瘤,出现时间为2~5个月,平均

2.7个月。胸膜结核瘤在X线片或CT上表现为单发

或多发结节影,病变表现为紧贴胸壁向肺野突出的圆

形或半圆形肿块影,其中单发14例(43.7%),多发18
例(56.2%),合并胸膜弥漫性增厚10例(31.2%),局
限性胸膜增厚16例(50.0%)。结核瘤发生在右侧22
例(68.8%),累及叶间胸膜2例;左侧8例;双侧均有

2例。本组病例CT扫描显示结核瘤瘤体凸向肺内,
呈结节状或团块影,基底部附着于胸膜,少数基底部

较广,其 密 度 较 均 匀,边 界 大 多 较 光 整,周 围 无 卫

星灶。
2.5 治疗与转归

本组所有病例强化期均给予标准异烟肼、利福

平、乙胺丁醇、吡嗪酰胺抗结核治疗,继续期因药物不

良反应而调整治疗方案8例,调整用药有利福喷丁、
左氧氟沙星、莫西沙星、丁胺卡那。发现出现结核性

胸膜瘤后维持原方案治疗共16例,加用左氧氟沙星

11例,加用丁胺卡那5例。其中29例给予静脉及口

服抗结核药物治疗后,临床症状好转,病灶逐渐吸收。
3例因合并胸壁结核在治疗4~6个月时行手术。本

组病例总疗程12~18个月,疗程结束时仍残留病灶

或胸膜增厚11例(34.3%)。
3 讨  论

  胸膜结核瘤在结核性胸膜炎患者的临床治疗及

后期随访中较常出现,少数见于健康体检者,病灶常

呈局限性,在壁层胸膜或脏层胸膜均可发生。其发生

机制与多种因素相关,但目前尚不明确。近些年研究

提示,局部胸膜免疫反应强烈程度及机体免疫反应与

胸膜结核瘤的发生关系更为密切[1]。另学者认为,胸
膜结核瘤为胸膜炎的一种表现形式或转归。本组观

察病例从临床特点来看,平均年龄23.4岁,男女并无

明显差异,均有明确结核性胸膜炎病史,其中25%合

并肺结核,临床症状以胸痛或胸部不适为主,其次为

胸闷、咳嗽、低热,与既往研究报道一致[2]。影像学显

示,病变多见于右胸腔(占68.8%),多发比单发常见,
这与既往文献报道有一定差异[3]。

结核性胸膜瘤更常发生于抗结核治疗过程中,本
组观察病例强化期均采用标准化治疗,部分患者短期

联合使用小剂量激素,在治疗随访过程中出现胸膜结

核瘤,平均出现时间2.7个月,与既往文献报道相一

致[4-5]。病变发生常见提示因素有胸水LDH升高,彩
超多见胸水分隔、包裹,胸膜增厚等[6-7]。本组观察病

例显示,胸腔积液LDH 明显升高占53.1%,弥漫性

胸膜增厚或局限性胸膜增厚占81.2%。其中,胸膜增

厚与结核性胸膜瘤发生关系更为密切。近些年,随着

胸腔积液免疫学研究的进展,越来越多的证据提示胸

腔积液免疫学检测可能成为结核性胸膜炎发生胸膜

9432重庆医学2020年7月第49卷第14期



增厚的预测指标,其中包括胸腔积液蛋白及γ-干扰

素、转 化 生 长 因 子-β、纤 溶 酶 原 激 活 物 抑 制 剂-1
等[3,8]。

  

胸部影像学检查对发现胸膜结核瘤意义较大。
尤其是胸部CT及胸部增强CT,可清楚地显示病灶

位置、数目、大小和内部结构,
 

同时对肺内情况也可予

以全面评价[7-8],临床诊断价值优于X线片。胸部增

强CT扫描常见病灶中央密度较低,边缘呈现强化,是
相对具有特征性的影像学特点,但需与其他肺部良、
恶性肿瘤相鉴别,如胸膜间皮瘤、周围型肺癌等[9],故
经CT引导下穿刺活检及时获得组织学资料对确诊具

有重要价值。
关于治疗,目前尚无统一标准,临床较多采用维

持原方案延长疗程或增加联合用药,常用的有喹诺酮

类和氨基糖苷类。疗程一般延长至
 

15~18
 

个月,多
数患者预后良好[2,10]。若内科治疗无缓解,可考虑手

术介入,术后继续抗结核治疗6~9个月。本组观察

患者维持原方案和增加联合用药各占一半,多数延长

疗程,整体预后尚可。除内科治疗外,国外有学者研

究证实CT引导下经皮肺穿刺和结核瘤灌注化疗等治

疗方法具有较高的临床应用价值,且安全有效[11-12]。
国内学者报道,在原治疗基础上增加联合用药,同时

给与每周1次B型超声引导下穿刺给药,观察1年病

灶均明显缩小,且无气胸、血胸等相关并发症发生[2]。
综上所述,胸膜结核瘤多见于青壮年,较多发生

在结核性胸膜炎治疗中的3个月内。胸部CT及增强

CT可更早发现胸膜结核瘤。诊断主要依靠影像学检

查,
 

确诊有赖于病理及细菌学检查,
 

同时需排除胸膜

间皮瘤、胸膜转移瘤、周围型肺癌等其他常见肺部良、
恶性肿瘤。胸膜结核瘤大部分可经内科治疗而治愈,
部分病例疗程应适当延长,条件允许可借助外科行局

部灌注化学治疗。
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反应的可能,并可减少两种药物的用量。
疼痛可引发术后患者尤其老年患者的认知功能

障碍[16]。围术期的急慢性疼痛使机体的5-羟色胺、去
甲肾上腺素等神经递质分泌紊乱,老年患者心脑血管

受损程度较大,因而更易引起认知功能障碍。当采用

阿片类药物镇痛镇定时,有可能产生敏感性疼痛,使
患者失眠焦虑,加重患者的认知功能障碍。而完善的

镇痛镇定效果则对认知功能障碍起到预防作用。本

研究采用 MMSE评分,可从注意力、记忆力、语言等

多方面进行评估,结果显示异丙酚复合瑞芬太尼联合

超声引导下胸椎旁神经阻滞短期内能够预防认知功

能障碍,相对于传统的全身麻醉,更加适应老年患者,
有利于患者生活质量的提高。此外,临床研究表明,
完备的镇痛效果能够抑制局部炎性因子的释放,从而

预防全身炎性反应[17]。白细胞介素(IL)-6、IL-10升高

程度和创伤的严重程度相关,是机体应激反应的敏感物

质之一,有临床证据表明,使用椎旁神经阻滞联合全身

麻醉,能在很大程度上抑制患者的过度炎性反应[18]。
综上所述,异丙酚复合瑞芬太尼联合超声引导下

胸椎旁神经阻滞可减少患者麻醉药物用量,减轻术后

疼痛,加速术后康复,比单纯全身麻醉具有更加完备

的麻醉效果。
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