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【摘 要】：恶性胸腔积液被定义 为 含有肿瘤细胞的积液。 尽管取得了 进展，但它的治疗是姑息性的，平均存活率很
低。 预后因许多因素而异。 由于 这种差异，很难预测预后。 因此，根据患者的存活率及其与 这些 因素的相关性，我们
能够得出结果，为 与 诊断和治疗方法相关的未来研究服务。 这是一 项针对 2020年 1月至 2020年 6月期间来自单一 肿
瘤中 心的恶性和半恶性胸腔积液患者的观察性、前瞻性研究。 记录了 患者的完整特征。 生存时间从 诊断胸腔积液到死
亡 或一 年后计算，以 先发生者为 准。 最终患者人 数为 89 人 。 我们 依靠 IBM SPSS Statistics Version 20程序来计算统计
参数并分析结果。 男性患者在我们 的研究中 占主 导地位，60岁以 下 的患者也 是如此。 肺肿瘤是最常见的原因。 组织学
上 ，腺癌占最大比例。 腺癌对生存率的影响具有统计学意义 （P<0.001）并且 具有临 床意义 ，大大降低了 这些 比率。 最
后，胸膜固定术是提高生存率的一 个 统计学显着因素（P=0.04）。 恶性胸腔积液与 低生存率相关。 肺肿瘤是最常见的
原因，而腺癌是最常见的组织学类型，它在降低生存率方面具有重要的统计学意义 。 最后，胸膜固定术与 显着更好的
生存时间相关。
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Abstract: Malignant pleural effusion is defined as an effusion containing neoplastic cells. Despite the advances made, its treatments
are palliative, with a low average survival rate. Prognosis varies depending on many factors. As a result of this difference, it is difficult
to predict the prognosis. Therefore, following patients in terms of survival rates and their correlation with these factors enables us to
draw results that serve future research related to diagnostic and therapeutic methods. This is an observational, prospective study on
patients with malignant and semi-malignant pleural effusions from a single oncology center between January and June 2020. The
patients' complete characteristics were recorded. Survival time was calculated from the diagnosis of pleural effusion until death or the
passing of a year, whichever happened first. The final patient population was 89. We relied upon the IBM SPSS Statistics Version 20
program to calculate the statistical parameters and analyze the results. Men patients predominated our study and so did the patients
younger than 60. Lung tumors were the most common cause. Histologically, adenocarcinoma occupied the largest percentage. The
effect of adenocarcinoma on survival was statistically (P < 0.001) and clinically significant, greatly reducing these rates. Finally,
pleurodesis was a statistically significant factor (P = 0.04) in improving survival. Malignant pleural effusion is associated with low
survival rates. Lung tumors are the most common cause, while adenocarcinoma is the most common histological type, and it is of great
statistical importance in reducing the survival rates. Finally, pleurodesis was associated with significantly better survival time.
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1 简介

恶性胸腔积液（MPE）定义 为 含有恶性细胞的胸腔积
液（Rice 等人 ，20 0 6）。 它是转移性肿瘤患者的常见表
现，大约 15%的肿瘤患者会出现这种情况（H en sch k e 等
人 ，1991；Sah n ，1988）。 肺和乳 腺肿瘤，其次是淋巴瘤、
妇科肿瘤和恶性间皮瘤是最常见的原因（A n derson 等人 ，

1974）。MPE患者在诊断后的生存期为 3至 12 个 月（Sah n ，
1998）。 这种积液通常表现为 呼吸困难、咳嗽和胸痛。 这
些 症状的严 重程度与 积液的量（大小）以 及患者心血管和
呼吸系统的状况有关（Sah n ，1988）。 尽管肿瘤治疗方法
取得了 进展，但 MPE 的治疗仍 然是姑息性的，如上 所述，
平均存活率较低（Prak ash & Reim an ，1985）。 患者的预
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后差异很大，取决于 许多因素，例如原发肿瘤及其分期、
患者的临 床状况、患者的年龄、胸水蛋白和其他 因素
（A sak ura 等人 ，20 0 5；H effn er等人 ，20 0 0 ）。 由于 这种
差异以 及导致恶性积液的广泛肿瘤；很难预测这种并发症
的预后或这些 患者的生存情况。 因此，通过对这些 患者的
生存率及其与 上 述因素的关联进行跟踪，可以 得出结果，
为 随后的诊断和治疗方法相关研究以 及该疾病组的预期
预后提供服务。

2 方法论

我们 对20 20 年 1 月上 旬至20 20 年6月下 旬期间来自
一 个 肿瘤中 心的恶性和半恶性胸腔积液患者进行了 一 项
研究，然后对每位患者进行了 为 期一 年的随访。记录患者
在 MPE 诊断时的性别和年龄。 还确定了 原发性肿瘤及其
组织学模式。此外，根据患者是否接受过胸腔穿刺术或活
检、胸腔积液的细胞学研究结果（如果进行）以 及积液的
一 侧，对患者进行分类。 我们 依靠 L igh t标准来诊断渗出
性胸腔积液。 当细胞学检查呈阳性时，积液为 恶性，而对
于 细胞学研究未显示恶性细胞的积液，我们 采用“ 半恶性”
一 词。 最后，我们 记录了 患者是否接受了 胸膜固定术。 在
研究期间，博来霉素是我们 手上 唯一 可用于 胸膜固定术的
材料。 生存时间（ST）是从 确诊 MPE 到死亡 或一 年后计
算的；以 先发生者为 准。 最终患者人 数为 89 人 。

这是一 项观察性的前瞻性研究。统计分析方法包括描
述性统计，其中 包括以 频率和百分比表示的定性变量，以
及以 集中 趋势度量和离散度量表示的定量变量。推论统计
包括使

用 K aplan -M eier曲线的生存时间分析，我们 使用 Cox
回归分析来估计危险比和对数秩检验来比较组间和测试
原始变量。 当 P值小于 5%时，结果被认为 具有统计学意
义 。

我们 依靠 IBM SPSSStatistics（Win dows社会科学统计
软件 包；第 20 版）程序来计算统计参数并分析结果。

3 结果与讨论

研究样本包括 89名患者，分为 53名男性和 36名女
性。 年龄介 于 8至 88岁之 间。 中 位年龄为 58岁，平均年
龄为 57岁。 样本分为 两 个 年龄组：60 岁以 下 和 60 岁或
以 上 。 对 59名患者进行了 胸腔积液检查，而影像学检查
结果作 为 30 名患者的唯一 诊断工具。 胸腔穿刺术是首选
的诊断方法，如果结果为 阴性，则使用胸膜活检。 然后将
这 59名患者分为 35名细胞学阳性患者；当发现异常细胞
时；和 24名未发现此类细胞时的细胞学阴性患者。 患者
样本也 根据原发肿瘤分为 九 组（图 1）。 肺肿瘤最常见，
有 25名患者，其次是血液系统恶性肿瘤和来源不 明的转
移。 此外，患者根据其组织学类型分为 12组（图 2）。
腺癌最常见，有 25名患者，其次是非霍奇金淋巴瘤和鳞
状细胞癌。

在 89名患者中 的 66名患者中 验证了 积液的一 侧。44

例患者为 单侧积液，22例为 双侧积液。 21 名患者进行了
胸膜固定术（表 1）。

图 1 根据原发肿瘤显示患者样本分布的饼图

图 2 根据组织学类型显示患者样本分布的条形图
表 1 研究组的特征

整个 样本的平均生存时间为 4.6 个 月，中 位生存时间
为 3 个 月。 在一 年的随访期结束时，只有十名患者存活。
性别或年龄对 ST 无统计学意义 的影响。 男性的中 位生
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存时间更长，平均值没有任 何差异。 至于 年龄，中 位或平
均 ST 没有差异。 细胞学研究结果对 ST 存活时间也 没
有统计学意义 的影响；有利于 细胞学阴性的临 床差异，中
位 ST 长达 2个 月，平均 ST 约 1 个 月。 以 类似的方式，
与 其他 原发性肿瘤相比，肺和乳 腺肿瘤对生存率没有统计
学意义 的影响，尽管乳 腺肿瘤的 P 值接近统计学显着值。
腺癌对生存率有显着的临 床影响（图 3、图 4），这种统
计学意义 与 通过平均 ST 和中 位 ST 观察到的临 床意义
相关；与 其他 组织学类型相比。 积液侧对生存率无显着影
响。 最后，胸膜固定术对生存率有统计学意义 的影响（图
5、图 6），因为 与 未接受此手术的患者相比，接受胸膜
固定术的患者的中 位和平均生存时间均显着更高（表 2）。

图 3 根据组织学类型的 K aplan -M eier 生存曲线

显示腺癌组的曲线与 其他 组织学类型的曲线之 间存
在差异，它们 之 间在生存时间方面存在重要差异

图 4 根据组织学类型的 K aplan -M eier 风险曲线

显示腺癌组与 其他 肿瘤的曲线之 间存在差异，在生存
时间方面它们 之 间存在重要差异

图 5 根据是否进行胸膜固定术的 K aplan -M eier 生存曲
线

显示两 条曲线之 间的差异，它们 在生存时间方面存在
重要差异

图 6 根据是否进行胸膜固定术的 K aplan -M eier 风险曲
线

显示两 条曲线之 间的差异，它们 之 间存在重要差异 I
生存时间

表 2 每个 变量的平均和中 位生存期
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恶性胸腔积液与 晚期肿瘤分期和较差的患者存活率
相关（H effn er等人 ，20 0 3）。 我们 的研究与 A n ev lavis等
人 进行的研究之 间没有显着差异（20 14）和Bik m alla 等人
（20 13）

关于 性别间恶性胸腔积液的患病率，在包括我们 在内
的大多数研究中 ，男性比例最大，但在这些 研究中 ，诊断
时患者的平均年龄高于 我们 的研究。这可能表明了 一 个 重
要的点，特别是在我国，年轻时 MPE 的发病率有所增加。
国际研究对 MPE 的诊断方法各不 相同。 一 方面，Bik m alla
等人（20 13）采用胸腔穿刺术作 为 最常见的诊断方法，类
似于 我们 的研究。 另一 方面，A n ev lavis等人 （20 14）采
用了 更具侵入性的手术，例如胸腔镜检查。 根据Bik m alla
等人 的说法（20 13），细胞学研究在检测恶性细胞方面比
我们 的研究更普遍阳性，这可能是由于 细胞块的常规使用，
这些 细胞块留在我院特殊情况下 ，没有照常进行。使用影
像学结果作 为 恶性胸腔积液的唯一 诊断无需进行细胞学
检查不 如我们 的研究常见（Bik m alla 等，20 13）。 Bik m alla
等人 进行的两 项研究中 ，肺肿瘤占主 导地位。 （20 13）和
Jeba 等人 （20 18），这与 我们 的研究一 致。 关于 患病率，
肺肿瘤之 后是各种各样的其他 肿瘤，没有采取特定的趋势
（Bik m alla 等人 ，20 13；Jeba 等人 ，20 18）。 一 些 肿瘤没
有其他 肿瘤（或更大比例）形成 MPE 的趋势可以 通过存
在其他 提议的机制来解释，这些 机制伴随着积液发生的主
要机制。 安东 尼等人（20 0 1）提出了 胸膜肿瘤细胞与 免疫
和血管系统之 间相互 作 用的错误循环；通过血浆渗漏到胸
膜导致液体产 生增加。 Stathopoulos& K alom en idis（20 12）
将一 些 肿瘤细胞激活该序列的能力归因于 一 个 特殊且 独
特的转录库，这导致胸膜腔内的活跃血管相互 作 用，这一
机制也 解释了 一 些 组织学类型产 生更多 MPE 高于 其他 人 。
在我们 的研究和 Jeba 等人 （20 18）的研究中 ，解释性腺
癌是最常见的组织学类型。 我们 的研究也 同意 Bik m alla
等人 的观点（20 13）关于 恶性肿瘤患者单侧积液的患病率。
最后，国际研究中 胸膜固定术的发生率明显高于 我们 的研
究（Bik m alla 等人 ，20 13；H irata 等人 ，20 11；Özyurtk an
等人 ，20 1 0 ），这种差异可归因于 批准的不 同适应症。 一
家医院与 另一 家医院之 间的胸膜固定术，

以 及我国这种手术的高成本，这导致医生求助于 成本
较低且 无创的手术，例如反复胸腔穿刺术。 根据 Jeba 等
人 11，性别或年龄不 影响存活率。 这与 我们 的研究一 致。
一 些 国际研究发现，一 些 原发性肿瘤对生存率有显着的统
计学影响（A n ev lavis等人 ，20 14；H irata 等人 ，20 11；Jeba
等人 ，20 18），我们 的研究没有发现这主 要是因为 样本量
小。国际研究的结果对组织学类型对存活率的影响的重要
性有不 同的看法。 然而，我们 发现了 腺癌对生存影响的统
计学和临 床价 值，这是Jeba 等人 的结果（20 18）找不 到。
在国际研究中 尚未广泛研究胸腔积液一 侧的影响，但Jeba
等人（20 18）发现双侧积液与 较低的存活率相关，这是我

们 的研究无法证明的结果。 这可能是由于 缺乏 可用数据，
我们 无法确定所研究样本的很大一 部分中 积液的一 侧，这
可能对我们 的结论产 生了 重大影响。 至于 肋膜；Bik m alla
等人 （20 13）和Özyurtk an 等人 （20 1 0 ）都关注了 该手术
的安全性及其防止液体再次聚集的有效性，这些 观点我们
在本研究中 无法解决。 然而，Bik m alla 等人 （20 13）和
H irata 等人 （20 11）都没有发现胸膜固定术对生存率的影
响具有统计学意义 ，这与 我们 的研究相反，我们 的研究发
现胸膜固定术有利于 提高生存率。这可能是由于 以 下 几个
原因：首先，与 我们 的研究相比，全球胸膜固定术的比例
较高（Bik m alla 等人 ，20 13；H irata 等人 ，20 11；Özyurtk an
等人 ，20 1 0 ），然后是胸膜固定术所依赖的适应症的变化，
最后是不 同研究间胸膜固定术所用材料的差异。当然，应
该指出的是，最近的证据表明，在胸膜融合的成功率和防
止积液复发方面，滑石粉比博来霉素更有优势— —博来霉
素本身被认为 是对大量肿瘤的化疗，如淋巴瘤、睾丸 癌和
其他 肿瘤。 虽然根据 Wei等人 （20 0 9），两 者之 间的死
亡 率没有显著差异。

4 结论

我们 可以 得出结论，在大多数患者中 ，MPE 与 不 到
一 年的低生存率有关。这种积液的发生率在性别或年龄组
之 间没有显着差异。这些 变量都没有显着影响存活率。肺
部肿瘤是 MPE 的最常见原因，其次是血液系统恶性肿瘤
和来源不 明的转移。没有原发性肿瘤，包括肺肿瘤和乳 腺
肿瘤，对生存率有统计学意义 的影响。

腺癌是最常见的组织学类型，在降低 MPE 患者的存
活率方面具有重要的统计学意义 。单侧和双侧积液之 间或
细胞学阴性和阳性之 间的频率或存活率没有显着差异。最
后，胸膜固定术与 临 床和统计学上 显着提高的存活率相关。

据我们 所知，这是第一 项分析我国 MPE 患者特征的
研究。 然而，我们 的研究有其局限性。 由于 在研究期间难
以 对患者进行连续的放射学随访，我们 无法评估胸膜固定
术的有效性。根据肿瘤类型和组织学模式的小规模患者群
体对我们 的研究结果的强度产 生了 负面影响，并迫使我们
重新分组患者以 研究这两 个 变量与 存活率的关系。在一 组
样本患者中 ，我们 还必须仅 依靠影像学结果作 为 MPE 的
诊断。 此外，由于 缺乏 可用数据，我们 也 无法确定另一 组
积液的一 侧。

对已知恶性肿瘤患者发生的任 何胸腔积液均应进行
调查。应扩大对细胞块技术的依赖，以 提高筛查恶性细胞
的敏感性和特异性。 更广泛的研究应研究 MPE 与 各种类
型肿瘤及其组织学模式的关系，并且 必须从 更广泛的方面
研究这种关系对生存率的影响。我们 还应该特别重视发展
为 MPE 的腺癌患者，因为 这种积液与 生存率的显着下 降
有关。 总之 ，不 应忽视胸膜固定术，因为 它伴随着生存率
的显着提高。与 胸外科医生就更新或扩大已批准的胸膜固
定术适应症的可能性进行更好的沟通也 非常重要。
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