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结核性胸膜炎患者伴发胸膜结核瘤的影响因素分析
李　 晔１，２，刘晓宁２，章鑫丽２，沙　 巍３，卫　 卫３，尤青海１

摘要　 目的　 分析结核性胸膜炎患者伴发胸膜结核瘤的影

响因素，为患者治疗方案制定提供科学依据。 方法　 选取结

核性胸膜炎患者作为研究对象，根据是否伴发胸膜结核瘤将

所有研究对象分为病例组和对照组。 使用自制调查问卷收

集患者的临床资料和实验室指标。 结果 　 共纳入了 ２７６ 例

结核性胸膜炎患者，年龄（３９. ２２ ± １８. １２）岁，其中 ８４ 例患者

伴发了胸膜结核瘤。 单因素分析结果显示，结核性胸膜炎患

者积液量、注入尿激酶以及使用糖皮质激素是患者发生胸膜

结核瘤的影响因素（Ｐ ＜ ０. ０５）。 进一步的多因素分析结果

显示，胸腔积液含量、注入尿激酶以及使用糖皮质激素与结

核性胸膜炎患者胸膜结核瘤的发生存在统计学意义（分别 Ｐ
＝ ０. ００３、 ＜ ０. ００１、０. ００１）。 结论　 胸腔积液含量、注入尿激

酶以及糖皮质激素的使用可能对结核性胸膜炎患者胸膜结

核瘤的发生产生影响。
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　 　 结核病 （ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ，ＴＢ） 是由结核分枝杆菌

（ｍｙｃｏｂａｃｔｅｒｉｕｍ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ，ＭＴＢ）感染引起的以呼

吸道为主要传播途径的慢性传染性疾病，严重危害

人类健康。 最新全球结核病报告［１］ 显示，２０１９ 年全

球估计有 １ ０００ 万人感染 ＭＴＢ，我国新发 ＴＢ 患者数

约为 ８３. ３ 万，约占全球的 ８. ４％ ，仅次于印度和印

度尼西亚。 研究［２］显示，我国结核病病死率虽有明

显下降，但肺结核仍居我国甲、乙类法定报告传染病

发病数和死亡数的前列。 有研究［３ － ４］ 显示，３０. ０％
的肺结核患者会发生合并结核性胸膜炎，在肺外结

核中其发生率仅次于淋巴结结核。 结核性胸膜炎在

发展过程中逐渐出现纤维结缔组织增生、胸膜黏连、

干酪样坏死灶，最后局部病变被吸收，浓缩成被纤维

组织包裹的干酪性团块，即胸膜结核瘤［５ － ６］。 胸膜

结核瘤在影像学检查中多呈现为胸膜下的类圆形或

圆形阴影，但在临床表现中缺乏特异性，常难以与胸

膜间皮瘤、结核球、肺内肿瘤等疾病区分，故为临床

诊断治疗带来诸多困难［７］。 因此，该研究深入分析

结核性胸膜炎患者中胸膜结核瘤发生的影响因素，
为制定合适的治疗措施提供科学依据，降低胸膜结

核瘤发生的可能性。

１　 材料与方法

１． １　 研究对象　 选取 ２０１７ 年 １２ 月—２０２１ 年 ６ 月

在安徽省胸科医院和上海市肺科医院结核科门诊和

住院部接受治疗的结核性胸膜炎患者作为研究对

象，所有患者均符合国家卫生计生委最新发布《肺
结核诊断》新行标 ＷＳ２８８⁃２０１７ 中的诊断标准。 患

者纳入标准：经胸片、胸部 ＣＴ、胸腔 Ｂ 超、痰或胸水

涂片、痰或胸水培养、痰或胸水分子生物学检测、结
核菌素试验、胸水常规生化检查，确诊病例符合下列

其中之一：具备结核性胸膜炎胸部影像学特点及胸

水或胸膜病理学检查符合结核改变；具备结核性胸

膜炎胸部影像学特点及胸水病原学检查有涂片显微

镜检查阳性或分枝杆菌培养阳性且菌种鉴定为结核

分枝杆菌复合群。 临床诊断病例符合具备结核性胸

膜炎胸部影像学特点、胸水为渗出液、腺苷脱氨酶升

高，同时具备结核菌素皮肤试验中度阳性或强阳性、
γ⁃干扰素释放试验阳性、结核分枝杆菌抗体阳性任

何一条者。 根据是否伴发胸膜结核瘤将所有研究对

象分为病例组（胸膜结核瘤患者）和对照组（无胸膜

结核瘤患者）。
１． ２　 调查方法　 通过自行设计问卷，经专家对问卷

内容和预实验调查后定稿。 问卷内容包括基本资

料、临床表现（是否初治、胸腔积液部位、积液量等）
以及实验室检测指标［病原学检查结果、有核细胞

数、腺苷脱氨酶（ ａｄｅｎｏｓｉｎｅ ｄｅａｍｉｎａｓｅ， ＡＤＡ）、乳酸

脱氢酶（ ｌａｃｔｉｃ ｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ，ＬＤＨ）、蛋白含量等］。
在获得研究对象的知情同意后，由临床医师对所有

研究对象进行调查。
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１． ３　 统计学处理　 使用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３. １ 软件建立数

据库进行资料录入，采用 ＳＰＳＳ １７. ０ 软件进行数据

分析。 符合正态分布的定量数据用 �ｘ ± ｓ 表示，并使

用 ｔ 检验比较两组数据间的差异；不满足正态分布

的定量数据用 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，使用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 检验

比较两组数据间的差异；定性资料之间的比较则使

用 χ２ 检验。 Ｐ ＜ ０. ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２． １　 研究对象基本资料 　 本研究共纳入了 ２７６ 例

结核性胸膜炎患者，年龄 （３９. ２２ ± １８. １２） 岁。 其

中，病例组 ８４ 例，男性 ５８ 例，女性 ２６ 例；对照组 １９２
例，男性 １５１ 例，女性 ４１ 例。 两组研究对象的基本

信息见表 １。

表 １　 两组研究对象的基本特征

指标 病例组（ｎ ＝８４） 对照组（ｎ ＝１９２） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

年龄（�ｘ ± ｓ，岁） ３３． ０６ ± １３． ８０ ４１． ９２ ± １９． １３ － ４． ３３７ ＜ ０． ００１
性别（ｎ） ２． ９２９ ０． ０８７
　 男 ５８ １５１
　 女 ２６ ４１
就诊时间（ｎ） ０． １７３ ０． ９１７
　 ＜ ２ 周 ２６ ６４
　 ２ 周 ～１ 月 ２２ ４８
　 ＞ １ 月 ３６ ８０

２． ２　 胸膜结核瘤发生的单因素分析　 对结核性胸

膜炎伴发胸膜结核瘤患者与不伴发胸膜结核瘤患者

之间的临床资料、实验室指标进行分析，结果发现两

组研究对象之间的积液量分布、注入尿激酶比例、糖
皮质激素使用情况之间差异有统计学差异 （Ｐ ＜
０. ０５），见表 ２。
２． ３　 胸膜结核瘤发生的多因素分析　 以是否发生

胸膜结核瘤为因变量（１ ＝ 发生，０ ＝ 否），以单因素

分析结果有意义的变量为自变量（积液量、注入尿

激酶、使用糖皮质激素）进行二分类多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析。 结果显示，积液量 （ＯＲ ＝ １. ７１７，Ｐ ＝
０. ００３）、注入尿激酶（ＯＲ ＝ ０. ２４６，Ｐ ＜ ０. ００１）、是否

使用糖皮质激素（ＯＲ ＝ ０. ３７１，Ｐ ＝ ０. ００１）与结核性

胸膜炎患者中结核性胸膜瘤的发生存在统计学关

联。 见表 ３。

３　 讨论

　 　 胸膜结核瘤属于胸膜腔内局限性病灶，可发生

在壁层或脏层胸膜，是结核性胸膜炎重要的临床和

病理学特征之一，也是结核性胸膜炎发生、发展与转

归的一个重要过程［８］ 。目前其形成机制尚不明确，

表 ２　 胸膜结核瘤发生的单因素分析（ｎ）

临床资料 病例组（ｎ ＝８４） 对照组（ｎ ＝１９２） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值
初治 　 ０． １０８ 　 ０． ７４２
　 是 ７０ １６３
　 否 １４ ２９
　 积液部位 ０． ００１ ０． ９７６
　 单侧 ８１ １８５
　 双侧 ３ ７
积液量 ４３． ２３９ ＜ ０． ００１
　 少量 ４４ ３６
　 中量 １９ １００
　 大量 １７ ５６
　 无 ４ ０
注入尿激酶 ２６． ９４４ ＜ ０． ００１
　 是 １６ １０１
　 否 ６８ ９１
　 包裹性胸腔积液∗ ０． ４２９ ０． ５１２
　 是 ２１ ５８
　 否 ５９ １３４
使用糖皮质激素 ２５． ２１３ ＜ ０． ００１
　 是 ２１ １１１
　 否 ６３ ８１
病原学检查＃ １． ５５１ ０． ２１３
　 阳性 ２５ ５３
　 阴性 ４５ １３８
ＡＤＡ（�ｘ ± ｓ，Ｕ ／ Ｌ） ３７． ７４ ± １７． ２７ ３７． １８ ± ２３． ７６ 　 ０． １３１ 　 ０． ８９６
ＬＤＨ（�ｘ ± ｓ，Ｕ ／ Ｌ） ６０３． ０８ ± ７５０． ２５ ８０３． ０３ ± １ ８００． ５２ － ０． ６２７ ０． ５３１
葡萄糖（�ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ４． ７７ ± １． ９８ ５． ２６ ± ４． ２０ － ０． ６６５ ０． ５０６
总蛋白（�ｘ ± ｓ，ｇ ／ Ｌ） ４６． ４０ ± ９． ０９ ４７． １０ ± ７． ３１ － ０． ４８１ ０． ６３１

　 　 ∗包裹性胸腔积液 ４ 例入院前曾出现过胸腔积液，但具体不详，作为删失

数据；＃病原学检查有 １５ 例患者无病原学检查结果，作为删失数据

表 ３　 胸膜结核瘤发生的多因素分析结果

影响因素 Ｂ 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
积液量 ０． ５４１ ０． １８１ ８． ９３８ ０． ００３ １． ７１７ １． ２０５ ～ ２． ４４８
注入尿激酶 －１． ４０１ ０． ３３２ １７． ７７４ ＜ ０． ００１ ０． ２４６ ０． １２８ ～ ０． ４７２
使用糖皮质激素 －０． ９９０ ０． ３１１ １０． １２６ ０． ００１ ０． ３７１ ０． ２０２ ～ ０． ６８４
常量 ３． ６６３ ０． ７８３ ２１． ８５９ ＜ ０． ００１ ３８． ９５９ －

大多学者认为胸膜结核瘤的形成与结核性胸膜炎患

者不规范使用抗结核药物或糖皮质激素有关。 结核

性胸膜炎在吸收过程中，过敏性渗出性病变在治疗

或机体免疫防御机制的作用下逐渐被吸收，而含有

ＭＴＢ 的增殖性或干酪性病变在未经规范治疗的情

况下逐渐增大，形成纤维包裹的干酪样坏死团

块［９］。 其临床表现缺乏特异性，易与其他肺部疾病

混淆，由于胸膜增厚与胸膜瘤的发生密切相关，胸膜

瘤的病灶部位伴随明显的局部胸膜增厚。 有文献报

道［１０］发生胸膜增厚的患者多为男性、年长者，胸腔

积液 ＬＤＨ 与血液中 ＬＤＨ 的比值高于未发生胸膜增

厚的患者。 但也有研究［１１］ 认为，患者年龄、症状及

胸腔积液各项指标均与胸膜增厚无关。 本研究发

现，发生胸膜结核瘤的患者多为男性，年龄（３９. ２２
± １８. １２）岁且多出现单侧胸腔积液。 胸膜结核瘤

其影像学表现酷似恶性肿瘤，ＣＴ 增强扫描提示病灶
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中央密度较低，边缘强化，是其最具特征的影像学表

现［１２］。 近年来有研究［１３］ 认为，测量患者抗结核治

疗后 ２ 周内 Ｘ 线胸片所显示的胸腔积液吸收的比

例与疗程结束后胸膜增厚的发生具有显著相关性。
也有研究［１４］ 认为，胸膜增厚与 Ｃ 反应蛋白、胸腔积

液中葡萄糖水平及 ＡＤＡ 水平可能有关。 最近有研

究［１５］发现胸腔积液中 ＩＦＮ⁃γ、ＴＧＦ⁃β 及蛋白含量与

胸膜增厚的发生具有相关性，其相关细胞因子水平

升高，有理由认为发生胸膜增厚、包裹与胸膜局部免

疫反应的强烈程度有关 。
本研究结果显示，胸膜结核瘤的发生与尿激酶

和糖皮质激素的使用以及积液量有关，可能是影响

胸膜结核瘤发生的因素之一。 这与其他课题［１６］ 研

究结果存在一定差异，可能是由于患者来源、疾病活

动度、临床治疗方案等之间差异有关。 因此还需扩

大样本量进行进一步验证。 本研究结果还发现，胸
腔积液 ＭＴＢ 病原阳性率、ＡＤＡ 水平、ＬＤＨ 水平、葡
萄糖及蛋白含量与胸膜结核瘤的发生并无显著性关

联，与以往研究结果并不完全一致，可能受制于样本

数量、实验室检测条件等因素，还有待于扩大样本进

一步研究证实。
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