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结节病并血性胸腔积液患者临床特征的系统评价

马文会 1，张勤 1，黎威 1，马海峰 1，周晓明 2，侯刚 1

【摘要】　目的　系统评价结节病并血性胸腔积液患者的临床特征，以提高临床医生对结节病并血性胸腔积

液的认识。方法　计算机检索 PubMed、中国知网、万方数据知识服务平台、维普网、The Cochrane Library、Web of 
Knowledge、Scopus、SciELO 和开放存取期刊目录，检索时间 1960—2017 年，筛选有关结节病并血性胸腔积液患者临

床特征的文献报道，分析结节病并血性胸腔积液患者的临床表现、诊断、治疗及临床转归。结果　（1）共纳入 13 篇

文献，包括 16 例结节病并血性胸腔积液患者，其中男 9 例，女 7 例；年龄 <50 岁者 6 例，≥ 50 岁者 10 例；单侧血

性胸腔积液 13 例（左侧血性胸腔积液 7 例，右侧血性胸腔积液 6 例）；双侧血性胸腔积液 3 例。（2）临床表现：呼

吸困难 14 例，胸痛 7 例；肺门突出 14 例。（3）诊断：12 例患者行病理活检发现非干酪样肉芽肿，6 例患者检测血

清血管紧张素转换酶（sACE）水平均升高。（4）1 例患者未报告治疗及临床转归，2 例未经任何治疗胸腔积液自行消退，

1 例行左侧胸廓切开术，余 12 例采用糖皮质激素治疗，其中 6 例治疗效果良好、5 例治疗效果不满意、1 例仍处于随访期。

结论　现有文献证据表明，结节病并血性胸腔积液多见于中老年人，男性略多于女性，以单侧血性胸腔积液多见；结

节病并血性胸腔积液患者缺乏特异性临床表现，病理活检发现非干酪样肉芽肿可明确诊断，多采用糖皮质激素治疗，

临床转归较好。

【关键词】　结节病；血性胸腔积液；诊断；治疗；循证医学

【中图分类号】　R 593.9　【文献标识码】　A　DOI：10.3969/j.issn.1008-5971.2018.09.003
马文会，张勤，黎威，等 . 结节病并血性胸腔积液患者临床特征的系统评价［J］. 实用心脑肺血管病杂志，

2018，26（9）：11-14.［www.syxnf.net］
MA W H，ZHANG Q，LI W，et al.Clinical features of sarcoidosis patients complicated with bloody pleural effusion：a 

systematic review［J］.Practical Journal of Cardiac Cerebral Pneumal and Vascular Disease，2018，26（9）：11-14.

Clinical Features of Sarcoidosis Patients Complicated with Bloody Pleural Effusion：a Systematic Review　MA Wen-
hui 1，ZHANG Qin1，LI Wei1，MA Hai-feng1，ZHOU Xiao-ming2，HOU Gang1

1.Department of Respiratory Medicine，the First Affiliated Hospital of China Medical University，Shenyang 110001，China
2.Department of Respiratory Medicine，Shengjing Hospital Affiliated to China Medical University，Shenyang 110004，China

【Abstract】　Objective　To systematically evaluate the clinical features of sarcoidosis patients complicated with bloody 
pleural effusion，to improve the clinical understanding. Methods　Computer was used to search PubMed，CNKI，Wanfang 
Data，VIP，The Cochrane Library，Web of Knowledge，Scopus，SciELO and directory of open access journals from 1690 to 
2017，literature reports about clinical features of sarcoidosis patients complicated with bloody pleural effusion were involved，
the clinical manifestations，diagnosis，treatment and clinical outcome were analyzed. Results　（1）A total of 13 literatures 
were involved eventually，including 16 sarcoidosis patients complicated with bloody pleural effusion，and of the 16 patients，
9 cases were male；7 cases were female；6 cases less than 50 years old，10 cases equal or over 50 years old；13 cases with 
unilateral bloody pleural effusion（including 7 cases with left bloody pleural effusion and 6 cases with right bloody pleural 
effusion），3 cases with bilateral bloody pleural effusion.（2）Clinical manifestations：14 cases performed as dyspnea，7 
cases as chest pain；7 cases occurred outstanding hilus pulmonis. （3）Diagnosis：12 cases found non caseous granuloma by 
biopsy；6 cases received detection of serum angiotensin converting enzyme（sACE）and showed elevatory status.（4）Of the 
16 patients，one case did not report the treatment and clinical outcome，2 cases' pleural effusion disappeared spontaneously 
with any treatment，1 case received left lateral thoracotomy，the other 12 cases received glucocorticosteroid therapy，there into 
6 cases got good effect，5 cases got unsatisfactory effect，1 case was still following up. Conclusion　Existing literature evidence 
showed that，sarcoidosis patients complicated with bloody pleural effusion is more common in middle-aged and aged people，
slightly more in men than women，mainly performed as unilateral bloody pleural effusion；clinical manifestations of sarcoidosis 
patients complicated with bloody pleural effusion are not specific，discovery of non caseous granuloma by biopsy may confirm the 
diagnosis，which mainly treated with glucocorticosteroid，and the clinical outcome is relatively good. 
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结节病是一种病因未明的系统性肉芽肿性炎性疾病，常

优先累及呼吸系统，主要临床表现为肺门和纵隔淋巴结肿大、

肺部结节性病变，也可累及其他器官［1］。结节病缺乏特异性

临床表现，易与其他胸内疾病（如结核、肺癌、淋巴瘤等）

相混淆，此外结节病并胸腔积液较少见，故胸腔积液的产生

易归因于结节病之外的其他疾病［2-3］。笔者通过检索国内外

相关文献，旨在系统评价结节病并血性胸腔积液的临床特征，

以提高临床医生对结节病并血性胸腔积液的认识。

1　资料与方法

1.1　检索策略　计算机检索 PubMed、中国知网（CNKI）、

万方数据知识服务平台、维普网、The Cochrane Library、Web 
of Knowledge、Scopus、SciELO 和开放存取期刊目录，检索时

间 1960—2017 年，语种不限，英文检索词：“pleural effusion”
“pleurisy”“sarcoidosis”，中文检索词：“胸腔积液”“胸

膜炎”“结节病”。

1.2　文献纳入和排除标准　文献纳入标准：研究对象为结节

病并血性胸腔积液患者，研究类型不限。文献排除标准：（1）
患者伴有可能导致胸腔积液的其他疾病；（2）重复文献；（3）
无法获取全文文献。

1.3　数据提取　由两名研究人员独立筛选文献并阅读全文提

取数据，内容包括性别、年龄、临床表现、肺门突出情况、

入院时血清血管紧张素转换酶（sACE）水平、胸腔积液位置、

诊断、治疗及临床转归。

2　结果

2.1　检索结果　初步检索 333 篇文献，阅读题目及摘要排除

268篇文献，阅读全文排除52篇文献，最终纳入13篇文献［3-15］，

其中英文文献 11 篇、中文文献 1 篇、日语文献 1 篇，共包括

16 例结节病并血性胸腔积液患者。文献筛选流程见图 1，纳

入文献的临床资料见表 1。                                    
2.2　一般资料　16例患者中男9例，女7例；年龄：<50岁6例，

≥ 50 岁 10 例；单侧血性胸腔积液 13 例（包括左侧血性胸腔

积液 7 例，右侧血性胸腔积液 6 例），双侧血性胸腔积液 3 例。

2.3　临床表现及诊断　16例患者中呼吸困难 14例，胸痛 7例；

肺门突出 14 例。诊断：12 例患者行病理活检发现非干酪样肉

芽肿，6 例患者检测血清 sACE 水平均升高。

2.4　治疗和临床转归　16 例患者中 1 例未报告治疗及临床转

归，2 例未经任何治疗胸腔积液自行消退，1 例进行左侧胸廓

切开术，余12例采用糖皮质激素治疗，其中6例治疗效果良好、

5 例治疗效果不满意、1 例仍处于随访期。

3　讨论

3.1　发病机制　结节病是一种非干酪样坏死性上皮细胞肉

芽肿炎性疾病，是淋巴循环阻塞引起乳糜胸的最常见原因之

一［16］，其病因不明，以侵犯肺实质为主，并累及全身多个脏器。

早在 1933 年就有报道称，胸膜是“良性淋巴肉芽肿病”的累

及部位，且在尸体解剖、胸腔镜和纵隔镜检查的胸膜组织中

均可发现非干酪样肉芽肿改变［17］。1985 年曾报道过两名患

有结节病并血性胸腔积液的患者，其腹膜表面发现肉芽肿样

改变［18］。结节病并血性胸腔积液的发病机制可能为结节病直

接侵犯胸膜，炎性反应导致毛细血管通透性增加，进而产生

胸腔积液；也可能为纵隔内巨大淋巴结导致上腔静脉阻塞，结节

病引起支气管狭窄、肺不张及陷闭肺而导致胸腔积液［13，16，19］。

3.2　临床特征　本研究检索的文献均为病例报告，故肺结节

并血性胸腔积液发生率仍是未知的。本组患者中男 9 例，女 7
例；年龄：<50岁 6例，≥ 50岁 10例；单侧血性胸腔积液 13例，

双侧血性胸腔积液 3 例；左侧血性胸腔积液 7 例，右侧血性

胸腔积液 6 例。提示结节病并血性胸腔积液多见于中老年人，

男性发病人数略多于女性，以单侧血性胸腔积液多见。

3.3　诊断　本组患者主要临床表现为呼吸困难和胸痛，缺乏

特异性临床表现；肺门突出 14 例，提示伴有肺门突出的血性

胸腔积液提示结节病的可能。本组患者经不同部位活检确诊

为结节病，其中 12 例患者检出非干酪样肉芽肿，提示病理活

检显示非干酪样肉芽肿可能明确结节病诊断。既往研究表明，

与胸膜盲检相比，胸腔镜检查对结节病典型非干酪性肉芽肿

的诊断价值更高［14］。胸腔积液中血管紧张素转换酶（ACE）
水平及胸腔积液与血清中 ACE 水平比值是衡量结节病活动性

的临床指标［20］。本组患者中仅 6 例报告 sACE 水平，且均显

示升高，提示 sACE 水平升高可能有助于结节病的诊断。

目前临床医生认为确诊胸腔积液由结节病所致较困难，

分析原因可能如下：（1）结核和其他炎性疾病与结节病均缺

乏特异性临床表现［20］；（2）结节病引起的血性胸腔积液病

理改变与胸膜结核难以鉴别［14］；（3）胸腔积液可在结节病

早期出现［21］，也可在结节病晚期出现［9］。

3.4　治疗　结节病有自愈倾向，有症状者经激素治疗效果显

著，胸腔积液明显减少或消失［22］。本组 12 例患者采用糖皮

质激素治疗，其中 6 例治疗效果良好、5 例治疗效果不满意、

1 例仍处于随访期，提示糖皮质激素治疗结节病并血性胸腔积

液有效。但需要注意的是，在未明确诊断为结节病之前，可

以适当给予抗结核治疗［23］。

综上所述，现有文献证据表明，结节病并血性胸腔积液

本研究背景：

结节病发病率较低且无特异性临床表现，常误诊误治。

结节病胸膜受累出现胸腔积液少见，出现血性胸腔积液更少

见。本研究检索国内外相关文献共 13 篇，均为病例报告，通

过分析结节病并血性胸腔积液的临床特征、诊断、治疗及临

床转归，旨在提高临床医生对结节病并血性胸腔积液的认识。

图 1　文献筛选流程
Figure 1　Literature screening process

初步检索 333 篇文献，包括 252
篇外文文献和 81 篇中文文献

根据题目及摘要排除 268 篇文献

阅读全文 65 篇文献

排除 52 篇文献

最终纳入 13 篇文献
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多见于中老年人，男性略多于女性，以单侧血性胸腔积液多

见；结节病并血性胸腔积液患者缺乏特异性临床表现，病理

活检发现非干酪样肉芽肿可明确诊断，多采用糖皮质激素治

疗，临床转归较好。但本研究纳入文献数量及样本例数较少，

结节病并血性胸腔积液的临床特征及诊治特点等仍需进一步

深入分析。
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表 1　文献报道的 16 例结节病并血性胸腔积液患者的临床特征
Table 1　Clinical features of the 16 sarcoidosis patients complicated with bloody pleural effusion in the involved literatures

第一作者
发表
年份

性
别

年
龄

（岁）

临床表现 肺门
突出

sACEa 胸腔积
液位置

诊断 治疗及临床转归
胸痛 呼吸困难

BERTE［4］ 1962 女 28 有 有 有 NR 左侧
胸膜活检（Vim-Solverman 活检针）出现假阴性结
果，后经壁层胸膜切除术和肺舌叶活检明确诊断

左侧胸廓切开术后 4 个月无新生胸腔积液

CHUSID［5］ 1974

男 52 无 有 有 NR 右侧 颈部淋巴结活检和支气管活检确诊为肺结节 间歇性皮质类固醇治疗轻微改善

男 55 无 有 有 NR 入院时左侧，
1 年后双侧

闭合胸膜活检显示为非干酪性肉芽肿
高剂量泼尼松与异烟肼治疗，左侧血性胸腔积液改善；1 年后出现
双侧胸腔积液，增加泼尼松剂量后症状改善，随访期间胸腔积液未
复发

SHARMA［6］ 1975 女 61 有 有 有 NR 左侧 胸膜活检显示非特异性炎性反应，未见肉芽肿 未经特殊治疗患者康复，血性胸腔积液消失，仅显示肺门腺病

BEEKMAN［7］ 1976 男 58 无 有 有 NR 左侧
采用 Abrams 针和纵隔镜进行胸膜活检显示非干酪
性肉芽肿

未报告

DE VUYST［8］ 1979 男 50 有 无 无 NR 双侧 经纵隔镜气管旁淋巴结活检显示非干酪性肉芽肿 泼尼松 60 mg/2 d，临床症状明显改善，随访期间血性胸腔积液未复发

NICHOLLS［9］ 1980
男 28 有 有 有 NR 左侧

开放性胸膜和肺活检肺组织学显示典型结节病样
改变，而壁层胸膜显示非炎性改变

泼尼松龙（40 mg/d）联合利福平、异烟肼及乙胺丁醇治疗，2 年后
泼尼松龙降至 5 mg/d，胸片显示较低部位持续阴影

男 27 有 有 有 NR 左侧 胸膜穿刺活检显示纤维素样肉芽肿样组织 未经特殊治疗，住院 9 个月内患者康复，血性胸腔积液消退

TAKAHASHI［10］ 1992 女 30 无 有 无 升高 右侧 肝活检显示非干酪样上皮样肉芽肿和巨细胞浸润
泼尼松龙 60 mg/d，逐渐减量至 15 mg/d，随访期间血性胸腔积液未
复发。

王秋月［11］ 2001 男 36 无 有 有 升高
双侧

（右多左少）
左颈部淋巴结活检为结节病病理表现

泼尼松 40 mg/d，1 个月后临床症状消失，2 个月后胸部 CT 显示纵隔
内及双肺门肿大淋巴结和血性胸腔积液消失，sACE 及尿钙正常，逐
渐减少激素剂量后随访 9 个月，病情缓解

WATARAI［12］ 2002 男 64 有 有 有 升高 右侧 VATS 取胸膜组织显示非干酪样上皮样细胞肉芽肿
泼尼松 0.5 mg•kg-1•d-1，治疗 2 周后血性胸腔积液改善，逐渐减量
至 5 mg/2 周，随访期间血性胸腔积液未复发

HEIDECKER［13］ 2003 女 65 无 有 有 NR 右侧
经支气管肺活检显示非干酪样肉芽肿，患者经初
始糖皮质激素治疗无效后行胸腔镜检查，右肺和
壁层胸膜活检均为非干酪性肉芽肿

泼尼松龙 10 mg/d，治疗 4 个月后增加剂量至 30 mg/d，患者呼吸困
难或血性胸腔积液无改善，后与甲氨蝶呤（12.5 mg/周）联合仍无改善，
后进行壁层胸膜剥脱术症状有所改善

KUMAR［3］ 2009 女 53 有 无 有 升高 左侧
上深颈部淋巴结切除活检显示非干酪性肉芽肿，
胸腔镜下胸膜活检显示非干酪性肉芽肿

泼尼松龙 40 mg/d 并逐渐减量，血性胸腔积液消失

HOU［14］ 2013

女 49 无 有 有 升高 双侧
经支气管肺活检和支气管黏膜活检显示非干酪性
肉芽肿

泼尼松龙 40 mg/d 并逐渐减量至 4 mg/ 周，血性胸腔积液消失

女 55 无 有 有 NR 右侧 胸腔镜胸膜结节检查为非干酪性肉芽肿

甲泼尼龙初始剂量 24 mg/d，并联合利福平（0.3 g/d）、异烟肼（0.45 
g/d）等抗结核药物，治疗两个月后血性胸腔积液增加，后增加甲泼
尼龙剂量至 48 mg/d 并停止抗结核药物治疗，1 个月内症状缓解，血
性胸腔积液未复发

JHA［15］ 2016 男 65 无 有 有 升高 右侧
支气管内活检显示非特异性炎症，经支气管肺活
检显示非干酪性肉芽肿

糖皮质激素治疗，仍处于随访期

注：sACE= 血清血管紧张素转换酶，NR= 未报告，VATS= 视频辅助胸腔镜手术；a 各医院 sACE 检测方法及参考范围有所差异，因此未给出

具体数值
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