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结核性渗出性胸膜炎胸液中纤维蛋白原含量与胸膜粘连的关系

邢宝春 o张丽娟 o张国庆

≈摘要  目的 探讨结核性渗出性胸膜炎胸腔积液中纤维蛋白原含量与胸膜粘连的关系 ∀方法 uvw例初治结核性渗出性胸

膜炎患者按胸腔积液中纤维蛋白原含量从低到高分为 � !� !≤ 组 o治疗过程中和治疗后评估胸膜粘连发生率 ∀结果 治疗过程中胸

膜粘连发生率 }� 组 ts1 x h o�组 vu1 v h o≤ 组 xw1 x h o≤ 组高于 � !�两组k均 Π� s1 sxl ∀治疗结束时胸膜粘连发生率 }� 组

ts1 x h o�组 ty1 | h o≤ 组 wu1 w h o≤ 组也高于 � !�两组k均 Π� s1 sxl ∀结论 结核性渗出性胸膜炎胸腔积液中纤维蛋白原含量可

影响胸膜粘连发生率和患者的康复效果 ∀
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与实践 oussy otukzl }yus ) yut q

结核性渗出性胸膜炎的常见并发症为胸膜肥厚粘

连 ∀近年来 o有关渗出性胸膜炎所致胸膜增厚 !粘连的

影响因素报道较多≈t2v  ∀我们将 ussv年 v月 ∗ ussx年

|月我院住院的结核性渗出性胸膜炎患者进行纤维蛋

白原测定并与胸膜粘连的发生率进行了统计分析 o以

探讨结核性渗出性胸膜炎胸液中纤维蛋白原含量与胸

膜粘连的关系 ∀

1 对象与方法

1 q1 对象  ussv年 v月 ∗ ussx年 |月我院初治单纯

性结核性渗出性胸膜炎住院患者 uvw例 ∀所有病例均

为经胸液细菌学 !病理组织学和r或结核菌素试验

k°°⁄2× ∞≥×l阳性和r或血清结核抗体k×¥�¥l阳性 o

抗结核治疗有效 o并根据胸液检查除外其他疾病 ∀其

中男 tv{例 o女 |y例 ~年龄 tu ∗ yy岁 o平均 vs1 y岁 ∀

自发病到入院 [ t个月 o胸腔积液中等量以上 ∀按胸

液中纤维蛋白原含量将其分为 � !� !≤ v组 }� 组 }[

作者单位 }新乡医学院第一附属医院暨河南省结核病医院结核内

科 o河南卫辉市 wxvtss ∀作者简介 }邢宝春kt|yy2l o男 o河南卫辉市人 o

硕士 o副主任医师 o副教授 o主要研究方向 }难治性胸膜炎的治疗 ∀曾获

河南省教育厅科技进步二等奖和三等奖各 t项 ∀

x1 s ªr�o�组 }x1 s ∗ y1 s ªr�o≤ 组 }∴y1 s ªr�~分组

后 o� 组 v{例 o�组 tvs例 o≤ 组 yy例 ∀三组间在性

别 !年龄 !发病时间上无显著性差异 ∀

1 q2 方法  入院后抗结核方案 }u � � �∞rw � � k � }异

烟肼 ~� }利福平 ~� }吡嗪酰胺 ~∞ }乙胺丁醇 o常规剂

量l o泼尼松 ts °ªo每日 v次口服 o共 w ∗ {周 ∀第 t次

胸穿留取胸液 o用免疫浊度法测定纤维蛋白原含量 o每

周胸穿抽液 u ∗ v次 ∀ �超提示胸腔积液最大厚径 �

t1 s ¦°时停止抽液 ∀治疗的过程中拍胸片或胸部螺

旋 ≤ × o由放射科医生与结核科医生共同评估胸膜粘

连 ∀在治疗结束时 o复查胸片或胸部螺旋 ≤ × o评估胸

膜粘连情况 ∀

1 q3 统计学处理  组间粘连率的比较采用 ς
u 检验 ∀

2 结果

治疗过程中胸膜粘连发生率 ≤ 组高于 � !�两组

k均 Π� s1 sxl ∀治疗结束时 ≤ 组也高于 � !�两组k均

Π� s1 sxl ∀在两种情况下 o� !�组间均无显著性差异

k均 Π� s1 sxl ∀见表 t ∀

3 讨论

正常情况下 o胸液量约为 s1 v ° r̄®ª∀它由胸腔尖

顶区的壁层胸膜产生 o并主要通过胸腔最基底区的膈
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面和纵隔面壁层胸膜上的淋巴管微孔进行重吸收≈w  ∀

而渗出性胸腔积液时 o胸液中纤维蛋白 !细胞碎片阻塞

和组织炎症对淋巴管外产生压迫 o导致淋巴管微孔的

重吸收减少≈x  ∀胸液中的纤维蛋白沉积于胸膜 o形成

/纤维素苔0 ~纤维蛋白充当炎性细胞的趋化物 o影响血

管通透性 o促进成纤维细胞粘附和增殖 o产生胶原蛋白

和粘多糖 o进而形成胸膜增厚及粘连≈y  ∀
表 1  3 组胸膜粘连发生情况(例/ %)

组别 例数 治疗过程中 治疗结束时

� 组 v{ wrts qx wrts qx

�组 tvs wurvu qv uurty q|

≤ 组 yy vyrxw qx u{rwu qw

  注 }治疗过程中 o� 组与 �组比较 oς
u � v1 xt , Π� s1 sx ~� 组与 ≤ 组

比较 oς
u � |1 {z , Π� s1 st ~�组与 ≤ 组比较 oς

u � w1 xt , Π� s1 sx ∀治疗

结束时 }� 组与 �组比较 oς
u � s1 ts , Π� s1 sx ~� 组与 ≤ 组比较 oς

u �

w1 vy , Π� s1 sx ~�组与 ≤ 组比较 oς
u � z1 w| , Π� s1 st ∀

  纤维蛋白在胸膜纤维化过程中 o于脏层胸膜与壁

层胸膜之间形成网格状粘连 o促进多房性胸腔积液的

产生 o而纤维蛋白是在促凝因素的作用下由纤维蛋白

原转化而来 o纤维蛋白原含量的高低直接影响到纤维

蛋白的多少 o影响胸腔积液粘稠度 ∀纤维蛋白原是反

映凝血指标之一 o国外研究发现 o在炎症渗出液中纤

维蛋白原含量明显增多≈z2{  ~国内文献报道 o结核性渗

出性胸膜炎胸腔积液纤维蛋白原含量为kx1 y ? t1 sl

ªr�
≈|  ∀本组资料说明 o随纤维蛋白原含量的增高 o无

论是治疗过程中还是治疗结束时 o其胸膜粘连的发生

率逐步提高 ∀

结核性胸腔积液为渗出液 o富含蛋白质 o若在胸腔

内存留时间过长 o大量纤维蛋白沉积 o胸膜产生粘连 o

以及干性胸膜炎反复感染和反复炎症刺激均可导致包

裹性胸腔积液≈ts  ∀包裹性积液 o特别是多房性包裹性

积液治疗效果不佳 o最终可导致胸膜增厚钙化 o甚至形

成脓胸 !支气管胸膜瘘 o严重者可导致肺膨胀不全 !支

气管扩张等不可逆改变≈tt 以及重度胸廓塌陷和胸廓

畸形等限制性肺功能障碍 o严重影响患者的健康水平

和生命质量 ∀

在结核性渗出性胸膜炎患者中测定胸液纤维蛋白

原含量可大致估计发生胸膜粘连的概率 o尤其是对于

胸液中纤维蛋白原含量 � x1 s ªr�的患者 o应尽早采

取相应的预防措施 ∀另外 o结核性渗出性胸膜炎发生

胸膜粘连与性别 !族别 !年龄 !发病后就诊时间 !胸液中

细胞数的多少 !抽取胸液与否≈tu 以及抽放胸液次数≈tv 

等方面也有一定的关系 o提醒临床医师要全面考虑 o以

提高患者的康复效果 ∀
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