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ABSTRACT
Objective To analyze the application value of multi-slice spiral computed tomography (MSCT) and 
medical thoracoscopy in the diagnosis of pleural effusion properties. Methods The clinical data of 106 
patients with pleural effusion treated in the hospital were retrospectively analyzed between June 2019 
and December 2021. Among the patients, 43 cases of malignant pleural effusion (malignant group) 
and 63 cases of tuberculous pleural effusion (tuberculous group) were pathologically  diagnosed 
by medical thoracoscopic biopsy. The differences in MSCT imaging features and levels of adenosine 
deaminase (ADA) and carcinoembryonic antigen (CEA) in pleural effusion were compared between the 
two groups. Kappa consistency test was used to analyze the diagnostic value of MSCT and detection 
of pleural effusion ADA and CEA on the properties of pleural effusion. Results MSCT imaging features 
in the malignant group were shown as pleural thickening, disappearance of extrapleural fat layer, 
massive/moderate pleural effusion and marked enhancement. There were statistically significant 
differences in pleural changes, pleural effusion volume and enhancement between the two groups 
(P<0.05). The level of ADA in pleural effusion in the malignant group was significantly lower than 
that in the tuberculous group (P<0.05) while the level of CEA was significantly higher than that in the 
tuberculous group (P<0.05). Kappa consistency test showed that MSCT and pleural effusion ADA and 
CEA detection had high diagnostic value on pleural effusion properties (P<0.05), with the Kappa values 
of 0.672 and 0.630 respectively. Conclusion Medical thoracoscopy can directly visualize the lesions 
and determine the properties of pleural effusion by pathological biopsy, and the detection of pleural 
effusion ADA and CEA and MSCT are beneficial to identifying the properties of pleural effusion.
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　　胸腔积液常继发于恶性肿瘤、结核等疾病，明确胸腔积液性质是制定治疗方案的基
础[1]。病理学诊断是鉴别胸腔积液性质的关键，内科胸腔镜可直视胸腔内部病灶，并行
多点活检，通过病理学检测明确病变性质[2]。另外，胸腔积液标志物也对判断其性质有
利，腺苷脱氨酶(adenosine deaminase, ADA)为参与嘌呤补救途径的多态性酶，结核杆
菌刺激下细胞免疫增强，ADA活性升高，ADA在结核性胸膜炎早期即可大量升高[3]。癌
胚抗原(carcinoembryonic antigen, CEA)为临床常见肿瘤标志物，大分子肿瘤标志物在
病变早期无法进入血液系统，但能大量进入胸腔积液，辅助诊断积液性质[4]。多层螺旋
计算机X线断层扫描(multi-slice spiral computed tomography, MSCT)具有无创、分辨
率高等优点，在胸部疾病诊断中应用价值较高[5]。基于此，本研究分析MSCT与胸腔积液
ADA、CEA检测对胸腔积液性质的诊断价值，为胸腔积液诊疗提供数据支持。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2019年6月至2021年12月我院收治的106例胸腔积液患者临床
资料。
　　纳入标准：存在咳嗽、胸闷、胸痛、气促等症状，影像学检查提示胸腔积液；胸腔
积液初诊；单侧病变；年龄≥18岁；临床资料完整。排除标准：凝血功能障碍；肝、肾
等脏器功能不全；合并糖尿病、血液病、自身免疫性疾病；本次诊疗前3个月内胸腔侵
入性操作或胸部受损史；混合性胸腔积液(恶性与良性合并存在)。106例胸腔积液患者男
性81例，女性25例；年龄22～76(53.49±11.27)岁；左侧胸腔积液42例，右侧胸腔积液
64例。
1.2 方法  ⑴所有患者入院后行内科胸腔镜检查，检查前彩超定位，于距预手术位置大
于7厘米处置入中心静脉导管，于此处分三次向胸腔内注入清洁空气400-1000mL，以
保证6~10cm的基础操作空间。借助CT定位，确定最佳操作点，一般取腋中线第6-8肋
间，采用尖端可弯曲电子胸腔镜(日本奥林巴斯株式会社，型号：LTF-240)患者取健侧
卧位，手术部位采用2%利多卡因(H34020933，10mL/0.2g，安徽长江药业有限公司)局
部麻醉，切开皮肤，皮下组织止血钳钝性分离，置入套管，插入内科胸腔镜，仔细观察
脏层胸膜、壁层胸膜及膈胸膜，在胸腔镜直视下取病变组织，送病理科行病理检查，并
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【摘要】目的 分析多层螺旋计算机X线断层扫描
(MSCT)和内科胸腔镜在胸腔积液性质诊断中的应用
价值。方法  回顾性分析2019年6月至2021年12月我
院收治的106例胸腔积液患者临床资料，经内科胸腔
镜活检病理确诊为恶性胸腔积液43例(恶性组)，结
核性胸腔积液63例(结核组)，比较两组MSCT影像学
特征及胸腔积液腺苷脱氨酶(ADA)、癌胚抗原(CEA)
水平差异，采用Kappa一致性检验分析MSCT及胸腔
积液ADA、CEA检测对胸腔积液性质的诊断价值。
结果  恶性组具有胸膜增厚、胸膜外脂肪层消失、大
量/中量胸腔积液、明显强化的MSCT影像学特征，
两组胸膜变化、胸腔积液量及增强情况比较，差异
具有统计学意义(P<0.05)。恶性组胸腔积液ADA水平
显著低于结核组(P<0.05)，CEA水平则显著高于结核
组(P<0.05)。Kappa一致性检验显示，MSCT与胸腔
积液ADA、CEA检测对胸腔积液性质均具有较高诊
断价值(P<0.05)，Kappa值分别为0.672、0.630。结
论  内科胸腔镜可直视病灶并通过活检病理明确胸腔
积液性质，且胸腔积液ADA、CEA检测与MSCT均对
鉴别胸腔积液性质有利。
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收集胸腔积液5mL待检；检查后确定无出血等不良反应后撤镜，
缝合切口，消毒后无菌敷料包扎固定；自之前置入的中心静脉导
管处立即抽出气体600ml，根据情况决定是否连接闭式引流瓶。
腔积液标本经3000r/min离心5min，取上层清液，采用全自动生
化分析仪(美国贝克曼库尔特，型号：AU5800)检测ADA、CEA水
平，ADA＞22U/L、CEA＞5ng/mL为阳性。⑵MSCT检测采用16
层螺旋CT仪(苏州飞利浦，型号：Access CT)，扫描范围由肺尖
到肺底，扫描时嘱患者吸气，扫描结束后换气，管电压120kV，
管电流180mAs，层间距5mm，层厚5mm，重建层厚1mm，
增强扫描经肘正中静脉注射碘佛醇1.2~1.5mL/kg，注射流速
2.5~3.0mL/s，延迟时间35s；采集到的原始数据传输至配套的工
作站，行多平面重建、容积再现等重建成像。
1.3 病理学诊断标准  内科胸腔镜采集到的病变组织，经病理证
实为恶性病变则为恶性胸腔积液，纳入恶性组；病理活检见上皮
肉芽肿及(或干酪样坏死)则为结核性胸腔积液，纳入结核组。
1.4 统计学方法  数据采用SPSS 23.0统计软件处理及分析，符
合正态分布的计量资料以(χ

-
±s)表示，采用t检验；计数资料

以n(%)表示，行χ
2检验；诊断价值采用Kappa一致性检验，

Kappa值越高诊断价值越高；P<0.05表示差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组MSCT影像学特征  恶性组具有胸膜增厚、胸膜外脂肪
层消失、大量/中量胸腔积液、明显强化的MSCT影像学特征，两

组胸膜变化、胸腔积液量及增强情况比较，差异具有统计学意义
(P<0.05)，见表1。
2.2 两组胸腔积液ADA、CEA水平比较  恶性组胸腔积液ADA
水平显著低于结核组(P <0.05)，CEA水平则显著高于结核组
(P<0.05)，见表2。
2.3 MSCT及胸腔积液ADA、CEA检测对胸腔积液性质的诊
断价值分析  以胸膜增厚或胸膜外脂肪层消失+大量/中量胸腔
积液+明显强化作为MSCT诊断恶性胸腔积液的标准，其与病理
活检的一致性Kappa值为0.672(P<0.05)，见表3；以胸腔积液
ADA≤22U/L且CEA>5ng/mL作为诊断恶性胸腔积液的标准，其
与病理活检的一致性Kappa值为0.630(P<0.05)，见表4。
2.4 典型病例分析  图1为恶性胸腔积液患者，普通CT见右侧胸膜
粘连增厚，肝脏边缘结节状凸起(图1A)，人工气胸术后复查胸部
CT见右侧胸膜下结节样凸起，貌似菜花状，肝脏边缘亦见貌似菜
花状结节样凸起(图1B)，内科胸腔镜下见壁层胸膜及膈胸膜散在结
节状凸起，局部融合成片，质韧不易活检，与人工气胸术后的CT
表现高度相似(图1C)，胸腔镜下活检组织病理可见上皮样细胞乳头
状团巢状增生，形态较一致，结合免疫组化结果，诊断为恶性胸
膜间皮瘤。图2为结核性胸腔积液患者，人工气胸术后胸部CT可见
胸腔积液及气胸，未见明显胸膜粘连(图2A)，胸腔镜下见壁层胸膜
明充血水肿明显，局部可见片状干酪样坏死物覆盖(图2B)，胸腔镜
下活检组织病理可见凝固性坏死，诊断为结核(图2C)。

图1 恶性胸腔积液病例。图2 结核性胸腔积液病例。

表1  两组MSCT影像学特征n(%)
组别   n                                                    胸膜变化                                                         胸腔积液量                            增强
                    胸膜增厚    胸膜正常     胸膜外脂肪层增厚      胸膜外脂肪层消失      大量/中量      少量/无       明显强化      轻度强化
恶性组 43              25(58.14)      0(0.00)                 0(0.00)             18(41.86)       31(72.09)    12(27.91)     35(81.40)     8(18.60)
结核组 63              3(4.76)      38(60.32)             22(34.92)             0(0.00)       7(11.11)       56(88.89)    12(19.05)      51(80.95)
χ2                    94.890                                                                                                            41.326                                 40.254
P                    <0.001                                                                                                            <0.001                                 <0.001

表2  两组胸腔积液ADA、CEA水平比较
组别 n           ADA(U/L)  CEA(ng/mL)      ADA阳性        CEA阳性

恶性组 43      15.22±3.01 89.07±18.35      7(16.28)       41(95.35)

结核组 63      26.37±4.93 4.62±0.83           55(87.30)    7(11.11)

t/χ2           13.231 36.555             53.096          73.191

P           <0.001 <0.001             <0.001          <0.001

表3  MSCT的诊断价值分析
MSCT         病理活检  合计

 恶性 结核性 

恶性   29      2    31

结核性   14      61    75

合计   43      63   106

1A 1B 1C

1D 2A

2B 2C
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意义，乳腺癌组Ⅲ型曲线(快进快出型)占比高于良性病变组，Ⅰ

型曲线(缓慢上升型)占比低于良性病变组，与既往研究一致[13]。
乳腺癌患者肿瘤的生长、浸润与肿瘤组织血供情况密切相关，
DCE-MRI定量参数反映对比剂扩散后重新回到血管内的速度，
Ktrans反映对比剂从血管内往外扩散的速度，Ve为血管外细胞间
隙容积比，当组织血管灌注减少时，血管外细胞间隙增加，故Ve
值发生改变，上述参数通过肿瘤组织强化及血管分布、血管通透
性状态，反映肿瘤组织血管新生及血流灌注情况。根据本研究结
果，乳腺癌组Kep、Ktrans、Ve均大于良性病变组，与既往研究一致
[14]，提示DCE-MRI定量参数可鉴别乳腺良恶性病变，对于乳腺癌
的早期诊断具有一定参考价值。
　　本研究结果显示，死亡组Kep、Ktrans、Ve均大于生存组，提示
DCE-MRI定量参数与乳腺癌患者预后有关。ROC曲线显示，Kep、
Ktrans、Ve单独及联合预测乳腺癌患者不良预后的敏感度/特异度
分别为80.00%/67.40%、80.00%/87.90%、50.00%/83.70%、
90.00%/76.70%，对应的AUC分别为0.748、0.869、0.750、
0.931，提示三项定量参数联合检测对于乳腺癌患者预后具有较
高的预测价值。DCE-MRI定量参数Kep、Ktrans、Ve是具有生理学意
义的增强参数，可监测肿瘤组织微血管灌注及渗透状态，进而对
乳腺癌患者化疗疗效或手术预后进行预测和评估。
　　综上所述，DCE-MRI定量参数对乳腺良恶性病变的鉴别及乳
腺癌的预后评估中具有重要价值，定量参数Kep、Ktrans、Ve联合检
测可在一定上预测乳腺癌患者不良预后，为临床诊治及预后评估
提供依据。本研究纳入样本量较小，未来尚进一步扩大研究，并
延长随访时间，以得到更加准确的结论。
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3  讨   论
　　内科胸腔镜可直视胸腔内病灶，恶性病变可见胸膜表面白色
结节样隆起物，且积液常为暗红色血性游离液体，而结核性胸腔
积液可见胸膜充血水肿，及典型的干酪样坏死病灶，积液多为
淡黄色液体，且能多点活检，直接经病理学定性诊断[6]。不仅如
此，内科胸腔镜还能收集胸腔积液标本，分析相关标志物表达情
况，辅助鉴别积液性质[7]。CEA等肿瘤标志物在细胞基因调控障
碍发生癌变时可表达上调，在血管表皮组织的拦截下，癌变早期
CEA不能大量进入血液循环，研究发现[8]，CEA在癌变时可率先、
大量进入胸腔。ADA在病原菌刺激下活性升高，并由细胞内释放
至细胞外，其活性及表达量可随细胞免疫的改变而变化[9]。本研
究中，恶性组胸腔积液ADA水平低于结核组，CEA水平则显著高
于结核组，以胸腔积液ADA≤22U/L且CEA＞5ng/mL作为诊断恶
性胸腔积液的标准，与病理学诊断具有良好一致性，提示ADA、
CEA可作为胸腔积液性质诊断的标志物，辅助临床诊疗。
　　另外，本研究发现，胸腔积液性质不同存在不同的MSCT影
像学特征，恶性胸腔积液具有胸膜增厚、胸膜外脂肪层消失、大
量/中量胸腔积液、明显强化的特征。分析其原因为：恶性肿瘤
直接侵犯胸膜，引起胸膜结节样、局限性或弥漫性增厚，密度也
相应升高，呈明显强化；胸膜外脂肪内移为肿瘤侵袭性表现，
MSCT上则见该脂肪层消失；不仅病变直接侵犯胸膜引起积液，
肿瘤还可压迫血管及淋巴管，造成血液及淋巴液回流受限，进一

表4  胸腔积液ADA、CEA检测的诊断价值分析
胸腔积液ADA、CEA检测    病理活检      合计

                              恶性                      结核性 

恶性                                34                          10       44

结核性                                9                          53       62

合计                                43                          63       106

步增加积液[10-11]。不仅如此，以上述影像学征象作为诊断MSCT
定性诊断标准，发现其与病理活检具有良好一致性，提示MSCT
对鉴别胸腔积液性质有一定应用价值，作为无创性检查在胸腔积
液诊疗中具有其优势。
　　综上所述，内科胸腔镜可多点活检，通过病理学检查诊断胸
腔积液性质，且ADA、CEA可作为胸腔积液性质诊断的标志物，
辅助临床判断，不同性质胸腔积液MSCT征象不同，MSCT无创性
的特点在胸腔积液诊疗中具有其独特优势。
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