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　　患者，男，４３岁，因“活动后胸闷、气短４个月”于２０１８年９月
２５日入院。患者４个月前无明显诱因出现活动后胸闷、气短于
当地医院就诊，胸腔穿刺抽液体检查结果提示为渗出液，临床

诊断结核性胸膜炎可能，诊断性抗结核治疗（异烟肼３００ｍｇ每
日１次口服、利福平４５０ｍｇ每日１次口服、吡嗪酰胺５００ｍｇ每
日３次口服）３个月，但胸腔积液仍反复出现，为求进一步诊治
来我院，以“胸腔积液待查”收入院。既往身体健康。体格检查：

左侧锁骨上淋巴结肿大，右下肺呼吸音减低甚至消失。血清肿瘤

标记物：癌胚抗原、细胞角蛋白１９片段、神经元烯醇化酶、胃泌素
释放肽前体及鳞状上皮细胞癌抗原均正常。结核抗体阴性。红

细胞沉降率、血液总蛋白、白蛋白、乳酸脱氢酶、葡萄糖、Ｃ反应蛋
白及血清血管紧张素转换酶均正常。Ｔ淋巴细胞亚群：ＣＤ３＋Ｔ
淋巴细胞：３９５个／μｌ（６９０～２５４０个／μｌ，括号内为正常参考值范
围，以下相同），ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞：１５１个／μｌ（４１４～１５９０个／μｌ），
ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞：２４４个／μｌ（１９０～１１４０个／μｌ）。胸腔积液
检验结果提示：黄色，ＲＢＣ计数 ２５２０个／ｍｍ３，ＷＢＣ计数
１４４０个／ｍｍ３，淋巴细胞百分比８６％，中性粒细胞百分比１２％；
李凡他实验：弱阳性；葡萄糖：５．２１ｍｍｏｌ／Ｌ，总蛋白４４．９０ｇ／Ｌ，
白蛋白３１．６０ｇ／Ｌ，乳酸脱氢酶：１５３．０Ｕ／Ｌ，腺苷脱氨酶（ＡＤＡ）：
２４Ｕ／Ｌ。胸部ＣＴ检查结果：右侧中等量胸腔积液，左肺上叶舌
段及右侧叶间胸膜下多发小结节，纵隔淋巴结增大（图１Ａ、Ｂ）。
内科胸腔镜检查结果：壁层、脏层及膈胸膜上多发分布、大小不

等的结节样新生物，新生物周围的胸膜轻度充血、水肿，未见明

显的血管穿行，胸膜粘连不明显（图２）。电子支气管镜检查结
果：气管左／右支气管内多发结节样新生物改变（图３）。颈部
超声检查结果：左侧锁骨上淋巴结明显增大（图４）。为排除肺
结核、肺肿瘤及其他病变，行内科胸腔镜下胸膜活检和电子支

气管镜下气管黏膜病变活检结果均提示为非干酪样肉芽肿性

病变，真菌免疫荧光染色、抗酸染色结果均为阴性。锁骨上淋

巴结活检结果亦提示为非干酪样肉芽肿性病变。结合病史、影

像学检查及病理检查结果，诊断为结节病２期伴胸膜肺结节病
（ＰＰＳ）。给予患者强的松４０ｍｇ每日１次口服治疗，治疗２周后
复查胸腔超声未见胸腔积液，临床症状消失。继续治疗２个月
后复查胸部ＣＴ结果：左肺上叶舌段及右侧叶间胸膜下小结节
较前减少，纵隔增大淋巴结较前缩小，胸腔积液消失（图 １Ｃ、
Ｄ）。强的松按照每２周减量５ｍｇ的治疗方案逐渐减量至每日
１０ｍｇ维持治疗，治疗６个月后复查胸部 ＣＴ结果：基本正常。
随后继续门诊随访１０个月无复发。
　　讨　　论

结节病是一种病因未明的非干酪样坏死性上皮细胞样肉

芽肿性疾病［１２］，可累及全身多器官，以肺、纵隔淋巴结最为常

见，胸膜病变在临床中较少见［３］。为更好地理解结节病胸膜受

累情况，有学者提出“ＰＰＳ”的概念［４］，其表现形式包括胸膜肥

厚、胸膜结节、胸腔积液、气胸、乳糜胸及血胸，其中以胸腔肥厚

最为常见，以胸腔积液为临床表现的病例较少见，上述表现可

独立或同时出现［５６］。ＰＰＳ多为咳嗽、气短、乏力等非特异性的

图１　患者胸部ＣＴ检查结果（１Ａ、１Ｂ：治疗前；１Ｃ、１Ｄ：治疗２个月后；Ａ、Ｃ：肺窗；Ｂ、Ｄ：纵隔窗）
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图２　患者内科胸腔镜检查结果：壁层、脏层及膈胸膜上多发分布、大小不等的结节样新生物（如箭

头所示）　图３　患者电子支气管镜检查结果：气管左／右支气管内多发结节样新生物改变（如箭头

所示）　图４　患者颈部超声检查结果：左侧锁骨上淋巴结明显增大（如箭头所示）

临床表现，符合胸腔积液引起的不适表现，少部分患者具有低

热、胸痛表现。男、女发病无明显差异，多为中青年患者。

本例ＰＰＳ患者以胸腔积液为主要临床特征，依靠内科胸腔
镜确诊，气短是其主要症状。回顾既往文献报道［５，７］，参照Ｌｉｇｈｔ
标准，ＰＰＳ的胸腔积液多为渗出液，细胞分类以淋巴细胞为主，
ＡＤＡ不升高（＜３０Ｕ／Ｌ）。本例患者的胸腔积液检验结果符合
上述特点。ＰＰＳ临床上常不易与结核性胸膜炎、恶性胸膜病变
相鉴别，采用内科胸腔镜观察胸膜的病变和胸膜活检具有较高

的临床价值［８］。结核性胸膜炎在内科胸腔镜下多表现为：壁层

胸膜及膈胸膜白色或淡黄色小结节、胸膜肥厚、广泛水肿、粘连

及溃疡样改变，以肥厚、结节、粘连病变最为多见［５，９］。恶性胸

膜病变因其病因不同而略有差异，内科胸腔镜下多表现为肿

块／结节、充血水肿、粘连、斑片状及溃疡样改变，病变以脏层胸
膜为多见，肿块及结节较结核性胸膜炎大、显著且大小不均一，

而结核性胸膜炎胸膜肥厚、粘连更为多见［１０］。既往文献报道，

ＰＰＳ胸腔镜下表现为壁层、脏层及膈胸膜上多发分布的灰白
色、大小不等的结节样病变，结节周围的胸膜轻度充血、水肿，

血管增生不明显，未见明显的胸膜粘连，内科胸腔镜下改变具

有一定的特异性，可供临床鉴别与诊断［５，１０］。本例患者的内科

胸腔镜下改变基本符合既往文献报道结果。结合内科胸腔镜

在胸膜及肺部疾病中具有很大的临床诊断价值，同时其安全可

靠［１１１２］，因此，内科胸腔镜在ＰＰＳ中具有可靠的诊断价值，应该
积极使用，可作为首选的诊疗手段。但目前ＰＰＳ的文献报道样
本量均较小，多以病例报告的形式阐述其临床特征及治疗方

案，现有临床资料尚不能全面反映内科胸腔镜下 ＰＰＳ的全貌，
开展大样本的临床研究可进一步认识本病。

张新红等［１３］的报道中曾行４例胸膜活检但获得非干酪坏
死性肉芽肿病理结果的仅有１例，其余３例均未发现典型的非
干酪坏死性肉芽肿病变特征，最终结合临床资料诊断为结节

病，经糖皮质激素治疗后好转。内科胸腔镜具有直观病灶、取

材阳性率高的优势，可为 ＰＰＳ的诊断提供直接证据。同时，结
节病累及胸膜时大部分存在气管支气管、纵隔淋巴结、颈部淋
巴结病变。因此，多样本来源的取材获得病理学依据可减少疾

病的误诊率，缩小诊疗范围。

综上，因ＰＰＳ患者的胸腔积液为渗出液、以淋巴细胞为主，
同时反复胸腔积液脱落细胞学未找到肿瘤细胞，结合非特异的

临床表现，临床诊断结核性胸膜炎病例实属不少，且部分患者

获得了一定程度的缓解。分析原因如下：（１）结节病具有一定
程度的自限性，可自行缓解；（２）治疗结核性胸膜炎过程中糖皮
质激素的使用；（３）胸膜活检少及非直视下取材困难；（４）病理
诊断的困难，结核病的病理改变在一定程度上很难与结节病相

鉴别，尤其是结核病灶中缺乏典型的干酪样病理改变时。因

此，在临床工作中胸膜的直视活检非常重要，获得直接依据可

缩短诊疗时间并减少误诊概率，同时，鉴于结节病的不典型特

征和多系统累及，多样本来源的取材也很重要。本病例的优势

在于：（１）内科胸腔镜检查获得了胸腔镜下直接依据；（２）同时
行电子支气管镜及锁骨上淋巴结活检，进一步佐证了胸腔镜下

的临床诊断。但总而言之，目前 ＰＰＳ相关病例研究较少，无法
全面反映胸腔镜下ＰＰＳ的特征，尤其是缺乏高质量、大样本的
临床病例队列研究。因此，未来有必要进行胸腔镜下ＰＰＳ特征
的多中心、高质量队列研究。
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