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Abstract
Objective  To investigate the value of multi-slice spiral CT (MSCT) combined with proto-oncogene 
proteins c-Pim-1( Pim-1), pentraxin 3(PTX3) and lactate dehydrogenase(LDH) in the differential 
diagnosis of tuberculous pleural effusion (TPE) and malignant pleural effusion(MPE). Methods The 
clinical data of 118 patients with pleural effusion admitted to our hospital from January 2023 to 
January 2024 were collected. According to the results of pleural biopsy, they were divided into TPE 
group (n=66) and MPE group (n=52). The MSCT imaging features, levels of Pim-1, PTX3 and LDH in 
pleural effusion were compared between the two groups.The receiver operating characteristic curve 
(ROC) was drawn to analyze the value of MSCT (4-parameter sum model), 3 indexes of pleural effusion 
(Pim-1,PTX3,LDH) model and their combined application model in identifying TPE and MPE,and 
the differential evaluation results of MPE and TPE were analyzed. Results The proportion of massive 
effusion, scan enhancement, diffuse or localized pleural thickening in the MPE group was higher than 
that in the TPE group, and the proportion of pleural calcification in the MPE group was lower than 
that in the TPE group (P<0.05). The level of Pim-1 in pleural effusion of MPE group was lower than 
that of TPE group, and the levels of PTX3 and LDH were higher than those of TPE group (P<0.05).The 
results of ROC analysis showed that MSCT imaging parameter model,pleural effusion index model 
and combined application model had high differential evaluation value for MPE,the area under the 
curve (AUC) (0.95CI) was 0.818(0.642~0.965), 0.846(0.758~0.912) and 0.873(0.783~0.954),respe
ctively,the combined application model had the highest efficiency.The accuracy of MSCT imaging 
parameter model, pleural effusion index model and combined application model in differentiating 
MPE and TPE was 0.797,0.822 and 0.864, respectively,the combined application model had the 
highest accuracy. Conclusion MSCT examination combined with pleural effusion Pim-1, PTX3 and LDH 
has certain diagnostic value in the identification of TPE and MPE, and this examination method has 
small trauma,low cost and easy access,which is conducive to promotion at the grassroots level and can 
provide reference for clinical diagnosis.
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胸腔积液可由多种疾病引起，根据病因可分为良性胸腔积液和恶性胸腔积液(MPE)，
结核性胸腔积液(TPE)是结核性胸膜炎所致，为临床常见的良性胸腔积液，MPE则是晚期
癌症常见的并发症，通常代表肿瘤细胞已侵犯至胸膜，MPE、TPE病因不同，治疗方式
和预后也截然不同[1-2]。鉴别MPE、TPE的方法主要有胸膜活检、细胞学检查等，细胞学
检查以检出结核分枝杆菌(或检测结核分枝杆菌核酸)、肿瘤细胞为依据，但由于检查阳性
率低或耗时长，易过最佳治疗时机。胸膜活检则受限于穿刺术适应症、穿刺创伤等因素
影响，使得以上诊断方式在临床的应用受限[3]。多层螺旋CT(MSCT)作为一种无创检查手
段，近年来在胸腔积液的诊断中得到了广泛应用，MSCT不仅能直观地显示胸腔积液的分
布和范围，还能通过其高分辨率成像技术，发现胸膜增厚、结节、钙化等微小病变，为
胸腔积液的病因诊断提供重要的影像学依据，但其灵敏度与特异度仍有待提升[4]。近年来
有研究显示，正五聚蛋白3(PTX3)、原癌基因蛋白质c-Pim-1(PIM-1)、乳酸脱氢酶(LDH)等
与结核性胸膜炎、恶性肿瘤胸腔积液有关[5-7]。本研究探讨MSCT联合Pim-1、PTX3及LDH
对鉴别TPE、MPE的价值，以期为胸腔积液的临床诊断提供参考。

1  资料和方法
1.1 一般资料  收集2023年1月至2024年1月我院收治的118例胸腔积液患者的临床资料。

纳入标准：(1)经胸部CT检查证实患有胸腔积液[8]，且经胸膜/胸水活检确诊；(2)行
胸腔穿刺术和MSCT检查；(3)年龄≥18岁；(4)在接受MSCT检查后1周内接受胸腔穿刺
术；(5)患者签署知情同意书。排除标准：(1)MSCT图质量不佳；(2)经过检查未明确胸
腔积液病因；(3)合并血液系统疾病、免疫系统疾病、传染性疾病等；(4)胸部手术史或
放化疗史；(5)入组前接受抗结核治疗、化疗等。根据胸膜活检结果分为TPE组(n=66)
和MPE组(n=52)。两组性别、年龄、体质量指数、胸水单双侧比较差异无统计学意义
(P>0.05)，见表1。本研究经过我院医学伦理委员会批准。
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【摘要】目的 探讨多层螺旋CT(MSCT)联合原癌基
因蛋白质c-Pim-1(Pim-1)、正五聚蛋白3(PTX3)及
乳酸脱氢酶(LDH)对鉴别结核性胸腔积液(TPE)、癌
性胸腔积液(MPE)的价值。方法 收集2023年1月至
2024年1月我院收治的118例胸腔积液患者的临床
资料，根据胸膜活检结果分为TPE组(n=66)和MPE
组(n=52)，比较两组MSCT影像学特点、胸腔积液
Pim-1、PTX3及LDH水平；绘制受试者工作特征曲
线(ROC)分析MSCT(4参数加和模型)、胸腔积液3个
指标(Pim-1、PTX3、LDH)模型及其联合应用模型
对鉴别TPE、MPE的价值，并对MPE和TPE的鉴别
评估结果进行分析。结果 MPE组大量积液、扫描
强化、胸膜弥漫性或局限性增厚占比高于TPE组，
MPE组胸膜钙化占比低于TPE组(P＜0.05)；MPE
组胸腔积液Pim-1水平低于TPE组，PTX3、LDH
水平高于TPE组(P＜0.05)。ROC分析结果显示：
MSCT影像参数模型、胸腔积液指标模型、联合应
用模型均有较高的对MPE的鉴别评估价值，其曲线
下面积(AUC)(0.95CI)分别为0.818(0.642~0.965)、
0.846(0.758~0.912)、0.873(0.783~0.954)，联合
应用模型的效能最高。MSCT影像参数模型、胸腔
积液指标模型、联合应用模型鉴别MPE和TPE的准
确度分别为0.797、0.822、0.864，联合应用模型
的准确度最高。结论 MSCT检查联合胸腔积液Pim-
1、PTX3、LDH在鉴别TPE、MPE中具有一定诊断价
值，且该检查方式创伤小、费用低、易获取，有利
于在基层推广，可为临床诊断提供参考依据。
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1.2 方法
1.2.1 MSCT检查  采用日立64排MSCT进行胸部平扫，设置参数
120 kV峰值，管电流180 mA，层厚5 mm，层距5 mm，选取
胸腔积液前后径最大的3个层面，分别选择一个感兴趣区，记录
MSCT征象。MSCT征象包括积液量、胸膜钙化、扫描强化、胸膜
弥漫性或局限性增厚，其中大量积液指积液线在第2前肋骨水平
以上。MSCT图像分析由2名影像诊断经验丰富的医师独立完成，
如诊断结果不一致，则重新分析讨论达成一致。
1.2.2 胸腔积液Pim-1、PTX3、LDH检查  收集患者胸腔积液20 
mL，经低温高速离心(转速3000 r/min，离心半径40 cm，离心
时间5 min)后留上清液待测，PTX3、PIM-1采用酶联免疫吸附试
验检测，LDH采用分光光度法检测。
1.3 评价标准  (1)病理检查标准：TPE：影像学检查符合结核性
胸膜炎改变，胸膜/胸水活检显示结核分枝杆菌检测阳性，病理

检查结果为干酪样坏死或结核性肉芽肿。MPE：细胞学检查发现
癌细胞，胸膜/胸水活检显示恶性细胞的病理变化或胸膜的广泛
浸润。(2)MSCT诊断标准：TPE：脏层胸膜钙化，线状粘连，正
常均匀胸膜或均匀性黏膜增厚。MPE：不规则增厚，可见轻度强
化，存在多个结节病变，通常累及纵隔胸膜。(3) Pim-1、PTX3、
LDH联合诊断标准：同时满足Pim-1＜截断值且PTX3、LDH＞
截断值即为MPE。(4)MSCT检查联合Pim-1、PTX3、LDH诊断标
准：同时满足(2)和(3)即为MPE。
1.4 统计学方法  以SPSS 22.0分析以上数据。计数资料以[n(%)]
表示，采用卡方检验；符合正态分布的计量资料用()表示，两组
间比较采用t检验；采用等权重(4个参数权值均取1)加和算法，
构建MSCT影像学参数模型；采用多因素Logistic回归，构建各
鉴别评估模型及多因子联合应用模型；绘制受试者工作特征曲线
(ROC)探讨各参数/模型对MPE的鉴别评估价值，采用Delong检验
比较曲线下面积(AUC)。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组MSCT影像学参数的比较  MPE组大量积液、扫描强
化、胸膜弥漫性或局限性增厚占比高于TPE组，MPE组胸膜钙化
占比低于TPE组(P＜0.05)。见表2，图1~2。

表2 两组MSCT影像学参数的比较[n(%)]
组别	             大量积液       胸膜钙化   扫描强化     胸膜弥漫性或局限性增厚

MPE组(n=52)       27(51.92)      5(9.62)       35(67.31)	 38(73.08)

TPE组(n=66)        20(30.30)      16(24.24)  20(30.30)	 25(37.88)

χ2值	              5.673             4.254          16.004	 14.480

P值	              0.017             0.039          0.000	 0.000

表1 两组一般资料的比较[n(%)]
临床资料	                     MPE组(n=52)	 TPE组(n=66)         t/χ2值        P值

性别			                                                          1.668         0.197

男	                     32(61.54)	                     48(72.73)		

女	                     20(38.46)	                     18(27.27)		

年龄(岁)	                     55.08±10.62	 54.16±11.73         0.441         0.660

体质量指数(kg/m2)	 22.39±2.14	 22.45±2.20            0.149         0.882

胸水单双侧			                                      0.280         0.597

单侧	                     29(55.77)	                     40(60.61)		

双侧	                     23(44.23)	                     26(39.39)	

图1 MPE组典型影像表现。某患者，48岁，男性，恶性胸腔积液患者，MSCT征象显示左侧胸腔大量积液(图1A)；某患者，60岁，男性，恶性胸腔积
液患者，MSCT征象显示左侧胸膜钙化(图1B)；某患者，63岁，男性，恶性胸腔积液患者，MSCT征象显示左侧胸膜强化(图1C)；某患者，59岁，男
性，恶性胸腔积液患者，影像表现：右侧胸膜局限性增厚(图1D)。
图2 TPE组典型影像表现。某患者，41岁，男性，结核性胸腔积液患者，MSCT征象显示右侧胸腔大量积液(图2A)；某患者，48岁，男性，结核性胸
腔积液患者，MSCT征象显示左侧胸膜钙化(图2B)；某患者，61岁，女性，结核性胸腔积液患者，MSCT征象显示左侧胸膜强化(图2C)；某患者，25
岁，女性，结核性胸腔积液患者，MSCT征象显示右侧胸膜局限性增厚(图2D)。
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2.2 两组胸腔积液Pim-1、PTX3及LDH水平比较  MPE组胸
腔积液Pim-1水平低于TPE组，PTX3、LDH水平高于TPE组(P
＜0.05)，见表3。

2.3 MSCT影像学参数及胸腔积液指标的多因子模型构建  以
TPE、MPE鉴别情况为预测效应因变量(赋值1=MPE, 0=TPE)，构
建以下鉴别评估模型：(1)MSCT影像学参数模型：采用等权重加
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和模型：该影像共4个参数，各参数权重：大量积液=1、胸膜未
钙化=1、扫描强化=1、胸膜弥漫性或局限性增厚=1，否=0。相
加后该模型各样本的总权值为0~4。(2)胸腔积液指标模型：以胸
腔积液3个指标(Pim-1、PTX3、LDH)为自变量，多因素Logistic
回归构建Log P模型：Ln(P/1-P)= -0.115×Pim-1 +0.222×PTX3 

表4 MSCT影像学参数、胸腔积液指标模型及其联合应用模型的鉴别评估结果

指标　	                                                             MSCT影像参数模型	 胸腔积液指标模型	 联合应用模型

　	 　	                                         +/-	                     +/-	                     +/-

病理结果	           +(N=52)	                     41/11	                     43/9	                     46/6

	           -(N=66)	                     13/53	                     12/54	                     10/56

诊断效能参数    灵敏度(n/N)	                     0.788(41/52)	 0.827(43/52)	 0.885(46/52)

　	           特异度(n/N)	                     0.803(53/66)	 0.818(54/66)	 0.848(56/66)

　	           准确度(n/N)	                     0.797(94/118)	 0.822(97/118)	 0.864(102/118)

　	           约登指数	                     0.591	                     0.645	                     0.733

　	           阳性预测值(n/N)	 0.759(41/54)	 0.782(43/55)	 0.821(46/56)

　	           阴性预测值(n/N)	 0.828(53/64)	 0.857(54/63)	 0.903(56/62)

　	           一致性系数Kappa	 0.589(一致性较差)	 0.641(一致性较好)	 0.727(一致性较好)

表3 两组胸腔积液Pim-1、PTX3及LDH水平比较
组别	                   Pim-1(ng/mL)	 PTX3(ng/mL)           LDH(U/L)

MPE组(n=52)	 13.27±4.38	 3.81±1.11                387.50±64.73

TPE组(n=66)	 17.49±4.09	 3.43±0.92                277.51±63.39

t值	                     5.472	                     2.059	                  9.413

P值	                     0.000	                     0.042	                  0.000
图3 回归风险评估模型(Log P模型)的森林图。

3

2 . 4  M S CT 影 像 学 参 数 、 胸 腔 积 液 指 标 模 型 及 其 联 合 应 用
模型的ROC分析结果  以MPE组(n=52)为阳性样本，TPE组
(n=66)为阴性样本，以上述MSCT影像学参数、胸腔积液指标
或模型值为鉴别变量指标。ROC分析结果显示：MSCT影像参
数模型、胸腔积液指标模型、联合应用模型均有较高的对MPE
的鉴别评估价值，其AUC(0.95CI)分别为0.818(0.642~0.965)、
0.846(0.758~0.912)、0.873(0.783~0.954)。其中联合应用模型
的效能高于MSCT影像参数模型、胸腔积液指标模型(Z=2.217, 
2.077; P=0.029、0.040)。见图4。
2.5 MSCT影像学参数、胸腔积液指标模型及其联合应用模型
对MPE和TPE的鉴别评估结果  52例经病理证实的MPE样本，
被MSCT影像参数模型、胸腔积液指标模型、联合应用模型分别
检出41、43、46例；而66例TPE样本，分别被排除认定出53、
54、56例，其准确度分别为0.79、0.822、0.864，联合应用模型
的准确度最高。见表4。

图4 MSCT影像学参数、胸腔积液指标模型及其联合应用模型鉴
别效能的ROC曲线。

4

+0.545×LDH。(3)MSCT影像学参数及胸腔积液指标联合应用模
型：以MSCT影像学参数加和模型及胸腔积液的Log P模型作为自
变量，再经Logistic回归，构建两因子联合应用模型：Ln(P/1-P)= 
0.446×MSCT参数加和模型 +0.579×胸腔积液。见图3。
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3  讨　论
晚期恶性肿瘤的浸润和转移是导致MPE形成的主要原因，

随着病情的进展，癌细胞进一步侵犯胸膜，破坏胸膜的正常结
构和功能，导致胸腔内液体分泌与吸收的平衡失调，进而引发
MPE[9]。据报道，与未合并MPE者比较，合并MPE的肺癌患者中
位生存时间缩短约10个月[10]。结核性胸膜炎是导致良性胸腔积液
的主要原因之一，TPE是其常见临床表现[11-12]。细菌学和细胞学
检测是鉴别胸腔积液良恶性的金标准，但两者检出阳性率较低，
胸膜活检的检出率高，但其技术难度大，且具有创伤性，患者接
受度相对较差[13-14]；因此，还需探究快速、有效的诊断方式以鉴
别胸腔积液的性质。

MSCT具有扫描迅速、分辨率较高、图像质量佳等优点，能
清晰地呈现机体内部的细微结构和病变情况[15]。本研究结果发现
MPE患者可见大量积液、扫描强化、胸膜弥漫性或局限性增厚，
少见胸膜钙化，与徐建军等[16]报道相一致，表明MSCT影像学特
点可为MPE、TPE的鉴别提供重要依据。分析原因为：由于晚期
恶性肿瘤的侵袭性，肿瘤侵犯胸膜或压迫淋巴管，MSCT检查时
可见大量积液；恶性肿瘤血供较为丰富，故可见MSCT扫描时强
化程度较高；胸膜弥漫性或局限性增厚则与恶性肿瘤细胞在胸膜
上的浸润和增殖有关；而TPE组胸膜钙化占比更高，主要与结核
性胸膜炎的炎性反应、纤维化反应等有关[17-18]。

本研究结果显示，MPE组胸腔积液Pim-1水平低于TPE组，
PTX3、LDH水平高于TPE组，提示Pim-1、PTX3、LDH参与了
MPE的发生发展。Pim-1为原癌基因，近年来有研究表明Pim-1
与多种炎性疾病、肿瘤表达有关[19]。肖君瑶等[20]研究发现，结核
性胸膜炎患者胸膜组织内Pim-1表达高于肺癌患者，结核感染可
刺激体内炎症细胞Pim-1。PTX3是一种可溶性模式识别受体，能
识别并结合多种配体，参与调节炎症过程、激活补体系统、免疫
防御、促进血管重塑等病理生理过程，PTX3还与感染性疾病、
心血管疾病以及风湿性疾病等的发生与发展密切相关[21]。李建荣
等[22]研究表明，TPE组PTX3的表达高于非TPE组，且PTX3水平与
患者预后不良相关。LDH是一种糖酵解酶，当细胞处于缺氧状态
时，LDH的活性增加，促进乳酸的生成，从而为细胞提供能量，
肿瘤细胞往往具有高代谢、低氧耗的特点，LDH的高表达有助于
肿瘤细胞在缺氧环境下维持能量供应[23]。有研究显示，高水平
LDH是MPE发生的独立危险因素[24]。本研究进一步分析不同诊断
方式对TPE、MPE的诊断结果，并分别构建MSCT影像参数模型、
胸腔积液指标模型、联合应用模型，ROC分析结果显示：MSCT
影像参数模型、胸腔积液指标模型、联合应用模型均有较高的对
MPE的鉴别评估价值，而联合应用模型的效能最高；进一步验证
鉴别评估结果显示，联合应用模型的准确度最高；提示临床可从
影像学角度和生物标志物角度对TPE、MPE进行鉴别，两者结合
可提高诊断价值。

综上所述，MSCT检查联合胸腔积液Pim-1、PTX3、LDH在
鉴别TPE、MPE中具有一定诊断价值，且该检查方式创伤小、费
用低、易获取，有利于在基层推广，可为临床诊断提供参考依
据。本研究仍存在不足之处，受时间、经费等因素影响，本研究
纳入样本量有限，后续将扩大样本量进行深入研究。
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