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【摘要】 目的 总结以恶性胸腔积液为首发表现肺癌的临床特点。方法 回顾性分析 26 例经组织细胞学确诊、
以恶性胸腔积液为首发表现的肺癌患者临床资料。结果 肺癌患者以胸腔受压症状为主，主要为周围型肺癌，中等量

至大量的胸腔积液，癌胚抗原( CEA) 升高是主要的诊断线索。结论 对高度怀疑为恶性胸腔积液者，应反复多次送胸

液进行脱落细胞学检查，必要时应行胸膜活检以帮助确诊。
【关键词】 肺癌 恶性胸腔积液 临床特点

肺癌临床表现多种多样，但以恶性胸腔积液为首发

表现者相对不多。为提高对肺癌恶性胸腔积液的认识，

本文回顾性分析 26 例以恶性胸腔积液为首发表现的肺

癌，报道如下。
1 资料与方法

1． 1 一般资料 选 2005 年 10 月至 2011 年 2 月 5 个医

院因胸腔积液而住院并确诊为恶性胸腔积液的患者 26
例，男性 11 例，女性 15 例，男女之比为 0． 7∶ 1． 0，平均

年龄 69． 8 ± 18． 9 岁，主动吸烟者 5 例( 均为男性) ，被动

吸烟者 13 例( 均为女性) ，无吸烟史者 8 例。诊断依据:

26 例患者中，21 例患者经反复多次胸水检查找到癌细

胞而获得确诊，其中 13 例患者为 3 次胸水找到癌细胞，

8 例为 2 次胸水找到癌细胞; 3 例患者为经胸膜活检而

确诊为肺腺癌，2 例患者为经胸腔镜活检而确诊为肺腺

癌。治疗情况: 所有患者于确诊后均接受了 1 ～ 3 次的

胸腔闭式引流 + 胸腔局部化疗，其中 9 例患者接受了 3
周期的全身化疗，5 例患者接受了胸膜粘连固定治疗。
1． 2 方法 回顾性分析 26 例恶性胸腔积液的患者组

织细胞学确诊、以恶性胸腔积液为首发表现的肺癌患者

临床资料。总结以恶性胸腔积液为首发表现肺癌的临

床特点。
2 结果

2． 1 临床症状 26 例患者均以胸闷、气急为首发症状

而就诊，其中 16 例伴有患侧胸痛，9 例伴有干咳，1 例伴

有盗汗，所有患者均无感染中毒症状。
2． 2 胸部影像学 26 例患者均经胸部平片诊断为胸

腔积液而收入住院，其中大量胸腔积液 9 例，中等量胸

腔积液 17 例; 左侧胸腔积液 15 例，右侧胸腔积液 11
例。患者住院经胸腔穿刺抽液治疗后行胸部 CT 检查，

19 例患者有明确的单发性肺部周围性肿块，7 例患者有

多发性肺部结节性病变。
2． 3 胸腔积液特点 26 例患者胸腔积液均为渗出液，

其中 13 例为暗红色胸液，9 例为淡红色胸液，4 例为棕

黄色胸液; 23 例患者胸液癌胚抗原( CEA) 增加，其中 19
例为正常值 3 倍以上升高，4 例为正常值 5 倍以上升高，

且均呈动态进行性升高。
2． 4 误诊情况 本组 26 例患者最后确诊时间为 4． 72
± 2． 13 月，其中 9 例患者曾被误诊为肺炎旁胸腔积液而

进行了 2 ～ 3 周的抗感染治疗，7 例患者曾被误诊为结核

性胸膜炎而进行了 1 ～ 3 个月的抗结核治疗。
2． 5 预后情况 所有患者经胸腔闭式引流 + 胸腔局部

化疗后，胸腔积液均获得有效控制。26 例患者于确诊

后的存活时间为 6． 35 ± 3． 71 月。
3 讨论

肺癌导致胸腔积液的机制比较复杂，可分为直接和

间接机制。直接机制包括: 恶性肿瘤直接侵犯胸膜，使

胸膜表面的通透性增加，液体和蛋白渗出进入胸腔，产

生大量渗出性胸腔积液; 恶性肿瘤胸膜转移导致胸膜淋

巴管阻塞而产生胸腔积液; 恶性肿瘤纵隔淋巴结转移使

胸膜淋巴引流减少而导致胸腔积液。间接机制包括: 恶

性肿瘤阻塞胸导管导致胸腔淋巴回流障碍，产生乳糜性

胸腔积液; 恶性肿瘤引起支气管阻塞、肺不张，导致胸腔

内负压增加，使液体渗出增加，积累在胸膜腔; 恶性肿瘤

慢性耗损，导致低蛋白血症，引起漏出性胸腔积液。在

这些情况中，惟有恶性肿瘤直接侵犯胸膜或胸膜表面出

现转移性结节而出现的胸腔积液才被称为肺癌恶性胸

腔积液，此时大多数病例可以在胸腔积液中找到恶性细

胞，但如果恶性肿瘤胸膜转移导致胸膜淋巴管阻塞而产

生的胸腔积液，则可找不到恶性细胞。
有关文献报道

［1］，肺癌恶性胸腔积液的患病率随年

龄增长而递增，本组患者平均年龄 69． 8 ± 18． 9 岁，说明

肺癌恶性胸腔积液以中、老年为多，可能与随着年龄增

长而免疫功能逐步降低有关。总体上
［2］，与男性肺癌发

病率高于女性不同，本组患者中女性略多于男性，这可

能与本组患者主要为非吸烟的周围性肺癌有关，因为男

性吸烟者的肺癌主要为中央型鳞癌，而非吸烟的女性则

主要为周围型腺癌。
恶性胸腔积液早期一般无明显症状，发展到一定程

度可出现呼吸困难、咳嗽、胸痛等症状，但均缺少发热等

中毒症状。胸部 X 线拍片检查可及时发现胸腔积液，但
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慢性丙肝患者高胰岛素血症和胰岛素抵抗的临床分析 临床研究
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【摘要】 目的 探讨慢性丙型肝炎病毒( HCV) 感染相关肝病患者血清胰岛素水平及胰岛素抵抗在肝病发展中的

作用。方法 选择慢性 HCV 感染后肝炎、肝硬化、肝癌患者 50 例作为 HCV 感染组，依其病情发展再分为 3 个亚组，即

丙型肝炎组、丙肝肝硬化组以及丙肝肝癌组。同期健康体检者 20 例作为对照组，检测两组空腹血糖及胰岛素水平，以稳

态模型胰岛素抵抗指数评估胰岛素抵抗，比较两组空腹血糖及胰岛素水平差异。结果 丙型肝炎组与对照组相比空腹

血糖水平无差异，但空腹胰岛素水平及胰岛素抵抗( IR) 值升高( P ＜ 0． 05) ; 丙肝肝硬化组、丙肝肝癌组患者较丙型肝炎

组患者具有更高的空腹血糖、血清胰岛素水平及胰岛素抵抗情况。并且两组的空腹血糖、空腹胰岛素水平及 IR 值均较

对照组升高( P ＜ 0． 05) ; 但丙肝肝硬化组与丙肝肝癌组相比空腹血糖、空腹胰岛素水平及 IR 值差异无统计学意义( P
＞0． 05) 。结论 慢性丙肝患者随着肝病程度的加重，高胰岛素血症及胰岛素抵抗更加明显，改善胰岛素抵抗有利于减

缓病变进展。
【关键词】 丙肝病毒 慢性感染 高胰岛素血症 胰岛素抵抗

据 世 界 卫 生 组 织 统 计，全 球 约 有 丙 型 肝 炎 病 毒

( hepatitis C virus，HCV) 感染者 1． 7 亿人。研究显示慢

性 HCV 感染易合并糖尿病，慢性丙型肝炎以及丙肝后

肝硬化患者合并糖尿病的机会要远高于慢性乙型肝炎

以及乙肝后肝硬化患者，慢性 HCV 感染患者合并糖尿

病的概率在 21% ～ 50% 左右
［1 ～ 2］。而胰岛素抵抗 ( In-

sulin resistance，IR) 可能是其发病机制的中心环节。本

研究通过观察不同 HCV 感染肝病患者的血清胰岛素水

平及胰岛素抵抗情况，探讨血清胰岛素水平及胰岛素抵

抗在 HCV 相关肝病发展中的作用。
1 资料与方法

1． 1 一般资料 选择 2010 年 8 月至 2011 年 2 月在我

科住院治疗的 HCV 感染患者 50 例为 HCV 感染组，其

中男性 18 例，女性 32 例; 年龄 31 ～ 67 岁; 将 50 例 HCV
感染组按照其病情发展再分为 3 个亚组，其中丙型肝炎

组 20 例，丙肝肝硬化组 20 例，丙肝肝癌组 10 例。全部

患者经检测外周血抗 － HCV 及 HCV 核糖核酸 ( HCV
RNA) 均阳性，符合 2004 年《丙型肝炎防治指南》的肝炎

诊断标准，肝硬化及肝癌经腹部彩超及 CT 诊断。排除

标准: 除 HCV 外其它嗜肝病毒感染、酒精性肝病、非酒

精性脂肪肝、肾功能损害、甲状腺功能异常、糖尿病家族

史及降糖药物使用者。选择同期健康查体者 20 例作对

照组，其中男性 7 例，女性 13 例; 年龄 30 ～ 61 岁。HCV
感染组与对照组性别构成比、年龄比较差异无统计学意

义( P ＞ 0． 05) 。
1． 2 方法 所有受试者均于禁食 12 h
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后次日清晨抽

较难发现肺部占位性病变，惟有尽可能抽净胸腔积液后

行胸部 CT 检查才能发现肺部占位性病变。胸腔积液中

CEA 升高是诊断恶性胸腔积液的重要线索
［3］，而胸腔积

液中找到恶性细胞或胸膜活检发现肿瘤组织才能最后

诊断为恶性胸腔积液
［4］。

肺癌并恶性胸腔积液的治疗方法有限，胸腔闭式引

流 + 胸腔局部化疗 + 胸膜粘连固定治疗可较好地控制

胸腔积液
［5］，但仅能改善症状、提高患者的生活质量，并

不能有效地延长患者的生存期。
综上所述，以恶性胸腔积液为首发表现肺癌的临床

特点主要为: 主动吸烟者少，被动吸烟者相对较多，部分

患者没有明确吸烟史; 以胸腔受压症状为为主，无明显

感染中毒症状; 主要表现为周围型，能获得病理诊断的

基本为腺癌; 中等量至大量胸腔积液，胸腔积液 CEA 升

高是主要的诊断线索，大部分患者胸腔积液中可找到恶

性细胞，但不能进行病理分型; 确诊后，胸腔闭式引流 +
局部化疗可有效控制胸腔积液，但生存时间有限。

临床上要高度重视无发热症状、中等量以上胸腔积

液且胸液中 CEA 升高的患者，及时对胸液进行脱落细

胞学检查。对高度怀疑为恶性胸腔积液者，应反复多次

进行脱落细胞学检查，必要时应行胸膜活检以帮助确

诊。
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