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自发性气胸患者术后并发胸腔积液与肺部感染、胸水葡糖糖水平
的相关性分析 *
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摘要 目的：探讨自发性气胸患者术后并发胸腔积液与肺部感染、胸水葡糖糖（Glu）水平的相关性，为自发性气胸患者术后并发胸

腔积液的预防诊治提供参考。方法：选择我院 2016年 6月至 2018年 3月收治的 96例行胸腔镜手术的自发性气胸患者作为研究

对象，按照术后是否并发胸腔积液将其分为对照组和观察组两组，其中对照组患者 56例，术后无并发症，观察组患者 40例，术后

并发胸腔积液。采用单因素分析法对两组患者的一般资料进行分析，并通过 Pearson分析法对上述资料进行相关性分析。对术后

肺部感染患者的病原菌分布及构成比进行分析，观察两组患者手术前后外周血炎症因子变化。结果：观察组患者感染率、住院时

间、术后恢复时间、胸水 Glu水平明显高于对照组，差异显著具有统计学意义（P<0.05）；对上述具有显著性差异的一般资料进行
Pearson分析显示，肺部感染与 SP患者术后并发胸腔积液呈现正相关，胸水 Glu与 SP患者术后并发胸腔积液呈现负相关（P<0.05）。
17例感染病例中，革兰氏阴性菌为 11例，构成比 64.71%，革兰氏阳性菌为 6例，构成比 35.29%，无真菌感染病例发生。两组患者

治疗前各外周血炎症因子水平差异不具有统计学意义，具有可比性（P>0.05）；两组患者治疗后降钙素原（PCT）、白细胞介素 -6

（IL-6）、白细胞介素 -8（IL-8）以及白细胞介素 -10（IL-10）水平均明显升高，且观察组患者上述指标升高更为显著，差异具有统计学

意义（P<0.05）。结论：自发性气胸患者术后并发胸腔积液与胸水 Glu水平呈现负相关，与肺部感染呈现正相关，且肺部感染患者中

革兰氏阴性菌相对较多，对自发性气胸患者术后并发胸腔积液临床诊治具有一定的借鉴意义。
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Correlation Analysis of Postoperative Pleural Effusion and Pulmonary
Infection and Glu Level in Patients with Spontaneous Pneumothorax*

To investigate the correlation between postoperative pleural effusion and pulmonary infection, pleural glu-
cosamine (Glu) level in patients with spontaneous pneumothorax, and to provide reference for the diagnosis and treatment of postopera-

tive pleural effusion in patients with spontaneous pneumothorax. A total of 96 patients with spontaneous pneumothorax who

underwent thoracoscopic surgery from June 2016 to March 2018 in our hospital were selected as the study subjects. They were divided

into a control group and an observation group according to whether or not they had pleural effusion after operation, there were 56 patients

in the control group and no postoperative complications. There were 40 patients in the observation group and postoperative pleural effu-
sion. Single factor analysis was used to analyze the general data of the two groups of patients, and the correlation analysis was performed

on the above data by Pearson analysis. The distribution of pathogenic bacteria and the composition ratio of patients with postoperative

pulmonary infection were analyzed to observe the changes of inflammatory factors in peripheral blood before and after surgery.

In the observation group, the infection rate, length of stay, postoperative recovery time, and pleural Glu level were significantly higher

than those in the control group. The difference was statistically significant (P<0.05); Pearson analysis of the general data with significant
differences indicated that there was a positive correlation between pulmonary infection and postoperative pleural effusion in patients with

SP, and there was a negative correlation between pleural effusion and postoperative pleural effusion in SP patients (P<0.05). Of the 17 in-

fections, 11 were Gram-negative bacteria, 64.71% of the constituents were Gram-negative bacteria, 6 were Gram-positive bacteria,

35.29% of the constituents were Gram-positive bacteria, and no fungal infection occurred. The levels of inflammatory cytokines before

treatment in the two groups were not statistically significant and comparable(P>0.05); the levels of Calcitonin(PCT), interleukin-6 (IL-6),
interleukin-8 (IL-8) and interleukin-10 (IL-10) were significantly increased after treatment in both groups, the above indicators in the ob-

servation group increased more significantly, the difference was statistically significant (P<0.05). Postoperative pleural effu-
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sion in patients with spontaneous pneumothorax is negatively correlated with Glu and pleural effusion levels. It is positively correlated with

lung infections. Gram-negative bacteria are more common in patients with pulmonary infections, it can be used as a reference for the clin-

ical diagnosis and treatment of postoperative pleural effusion in patients with spontaneous pneumothorax.

Spontaneous pneumothorax; Pleural effusion; Pulmonary infection; Hydrothorax Glu

前言

气胸又被称为胸膜腔内积气，多是由于食管、支气管、气

管、肺组织发生破裂，造成胸膜腔内进入空气，或者患者胸膜

被穿破，与外界连接进入空气所致[1]。自发性气胸（Spontaneous

Pneumothorax, SP）是临床上最为常见的气胸类型，一般是在医

源性等相关认为因素以及无外伤等情况下，患者肺部脏层以及

相关组织胸膜发生破裂，或者胸膜下的肺大泡和微小泡发生破

裂，胸膜腔中进入支气管或者肺部中的空气而造成气胸的形成
[2]。根据病因可以将自发性气胸分为继发性和原发性两种[3]。其

中继发性气胸一般是由于大泡性肺气肿、慢性阻塞性肺病以及

肺结核等肺实质病变所致，多见于中老年人，且大泡性肺气肿

破裂较为多见[4]。而原发性气胸多见于青年人群，一般是由位于

肺尖部胸膜下的肺小泡所致[5]。调查研究显示，SP的发病率为
9/10万左右，并有逐渐升高的趋势，多见于身高较高，体型相对

比较瘦长的青年男性，男女发病比例在 5：1左右，60岁以上的

老年人以及 20-40岁的中青年患者均为高发群体[6]。根据患者

胸腔膜中积气的速度与量，轻度一般无明显症状，重度患者表

现呼吸困难，引起呼吸功能障碍以及呼吸衰竭，严重者危及患

者生命[7]。临床上传统的开胸直视下修补术，手术创伤较大，术

后恢复困难，易感染复发，治疗效果较差，而胸腔镜手术创伤

小，痛苦轻、出血少、术后恢复快等优点，被广泛应用于临床[8]。

但是由于 SP疾病易复发等特点，患者胸腔镜手术术后易并发

胸腔积液，进而延长术后恢复时间以及增加术后感染几率[9]。故

本文探讨 SP术后并发胸腔积液与肺部感染、胸水 Glu（Glu-

cose）水平的相关性，为 SP术后并发胸腔积液的预防诊治提供

参考。

1 资料和方法

1.1 一般资料
选择我院 2016年 6月至 2018年 3月收治的 96例行胸腔

镜手术的自发性气胸患者作为研究对象，按照术后是否并发胸

腔积液将其分为对照组和观察组两组，其中对照组患者 56例，

术后无并发症，观察组患者 40例，术后并发胸腔积液。上述所

有患者均经胸部 X线以及 CT测定确诊为 SP。两组患者在年
龄、性别、病程、BMI、发病部位、吸烟史等一般资料方面差异不

显著，具有可比性（P>0.05）。见表 1。
1.2 诊断标准
1.2.1 自发性气胸诊断标准 ①发病急骤，有剧烈咳嗽、气短、

胸痛等症状，但未发现有明显的病症诱因；②患侧叩诊有鼓音

出现、呼吸运动减弱，患侧胸廓饱满、患侧呼吸音消失或者减弱
[10]；③大量气胸时，心脏、纵膈、气管向健侧移位；④左侧纵膈气

肿或者气胸者，听诊呈现 Hamman征[11]；⑤X线检查：肺边缘的

脏层胸膜可见较为纤细的发线影，肺部组织向肺门处压，气胸

部位无肺纹理，透光度增高。

1.2.2 胸腔积液诊断标准 参考 Light诊断标准，具体如下：①

胸水乳酸脱氢酶含量与血清乳酸脱氢酶含量比值大于 0.6；②

胸水蛋白含量与血清蛋白含量的比值为大于 0.5；③胸水乳酸

脱氢酶含量不低于 200 U/L。上述 3项符合其中 1项即可诊断

为渗出液。另外胸水胆红素与血清胆红素的含量比值不小于

0.61为渗出液，小于 0.61为漏出液[12]。

1.3 纳入和排除标准
纳入标准：①符合上述 SP诊断标准，行胸腔镜手术者；②

无支气管扩张、肺脓肿以及肺水肿等基础肺疾病者；③手术指

征明确，同时术后证实诊断无误者；④此研究经本院医学伦理

委员会批准；⑤患者及家属同意并积极配合本次研究，签署知

情协议书。排除标准：①术前已经存在肺部感染或者其他活动

性感染者；②肺内型肺大泡者；③合并有严重肝肾功能障碍者；

④合并恶性肿瘤等相关终末期疾病者；⑤临床资料缺失者；⑥

依从性差，中途退出者。

1.4 方法

所有患者术前给予全身麻醉，气管插管，取健侧卧位。之后

在其侧胸壁（第 7肋间无粘连位置）做一个小切口，在患者腋中

线第 7肋间置入胸腔镜套管，对胸腔内部以及肺部进行观察，

选取较为合适的主切口位置，在腋后线处第 6肋间以及第 3肋

间位置分别切一小口，置入相应的操作套管，首先对胸腔内的

粘连组织采用钝性分离，再对肺大泡采用自动切割缝合器进行

完全切除或者缝扎[13]。

1.5 观察指标
①胸水 Glu测定：采集上述所有患者 5 mL的胸腔积液，采

用离心机（Ortho BioVue；强生(上海)医疗器材有限公司），在
3000 rpm条件下离心 5 min，取上清液待测。采用葡萄糖氧化酶

法进行测定，试剂盒购于江苏江莱生物科技有限公司，严格按

照试剂盒说明书进行操作[14]。②胸水病原菌测定：对于术后肺

部感染患者，对其感染病灶的引流液以及分泌液进行收集培

养，并采用 Microstation型自动微生物鉴定系统（美国 BIOLOG

公司）进行病原菌的鉴定[15]。③外周血炎症因子测定[16]：于患者

手术前后采集患者 5 mL空腹静脉血，通过离心机，3000 rpm条

件下，离心 10 min，取其上清液，待测。血清降钙素原（PCT）、白

介素 -6（IL-6）、白介素 -8（IL-8）、白介素 -10（IL-10）采用酶联免
疫吸附法（ELISA）进行测定，试剂盒购于上海广锐生物科技有

限公司，操作方法严格按照说明书执行。

1.6 统计学分析

采用统计学专用软件对上述资料进行整理分析，其中计量

资料采用（x± s）表示，行 t检验，计数资料采用[例（%）]表示，行

卡方检验，另外，对于胸腔积液也肺部感染以及胸水 Glu水平
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的相关性采用 Pearson分析法研究，当 P<0.05时，差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较

观察组患者感染率、住院时间、术后恢复时间、胸水 Glu水
平明显高于对照组（P<0.05）。而对于两组患者的手术时间、术

中出血量以及切口大小差异不具有统计学意义（P>0.05）。

表 1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups

Indexes Control group（n=56） Observation group（n=40） x2/t P

Age (years) 35-69 35-70 - -

Average age (years) 48.32± 4.58 48.51± 4.67 0.385 0.661

Male/female (n) 46/10 32/8 0.070 0.791

Course of disease (d) 10-56 10-58 - -

Mean course of disease (d) 31.26± 8.67 31.31± 8.75 0.028 0.489

BMI (kg/m2) 21.11± 1.23 21.08± 1.25 0.117 0.454

Smoking history (n) 19（33.93） 13（32.50） 0.021 0.884

Lesion site (n) - - - -

On the left side of the 19（33.93） 14（35.00） 0.012 0.913

On the right side 29（51.79） 20（50.00） 0.030 0.863

On both sides 8（14.29） 6（15.00） 0.010 0.992

Type of disease (n) - - - -

Primary SP 32（57.14） 23（57.50） 0.001 0.972

Secondary SP 24（42.86） 17（42.50） 0.001 0.972

Infection rate (%) 3（5.36） 14（35.00） 14.070 0.000

Length of stay (d) 4.52± 1.24 5.56± 1.31 3.957 0.000

Operation time (min) 52.31± 3.58 52.67± 3.64 0.482 0.315

Intraoperative blood loss (mL) 86.75± 13.57 84.69± 13.21 0.741 0.230

Recovery time (d) 2.38± 0.36 4.26± 0.59 19.350 0.000

Incision size (cm) 4.67± 1.24 4.71± 1.19 0.158 0.437

Hydrothorax Glu (mmol/L) 6.28± 1.45 4.12± 1.23 7.870 0.000

2.2 SP患者术后并发胸腔积液与肺部感染、胸水 Glu水平相关

性分析

对上述具有显著性差异的一般资料进行 Pearson分析显

示，肺部感染与 SP 患者术后并发胸腔积液呈现正相关（r=0.

354，P=0.002），胸水 Glu与 SP患者术后并发胸腔积液呈现负
相关（r=-0.569，P=0.000）。

2.3 肺部感染患者病原菌分布及构成比

两组患者共有 17例发生肺部感染，经过引流以及抗感染

等相关治疗均顺利出院，感染病例中，革兰氏阴性菌为 11例，

构成比 64.71%，革兰氏阳性菌为 6例，构成比 35.29%，无真菌

感染病例发生。

表 2 肺部感染患者病原菌分布及构成比（n=17）

Table 2 Distribution and composition of pathogenic bacteria in patients with pulmonary infection (n=17)

Pathogenic bacteria n %

Gram-positive bacteria

Staphylococcus aureus 2 11.76

Staphylococcus epidermis 4 23.53

Total 6 35.29

Gram-negative bacteria

Pseudomonas aeruginosa 1 5.56

Acinetobacter baumannii 3 17.65

Escherichia coli 7 41.18

Total 11 64.71
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2.4 两组患者手术前后外周血炎症因子改变比较

两组患者治疗前各外周血炎症因子水平差异不具有统计

学意义，具有可比性（P>0.05）。两组患者治疗后 PCT、IL-6、IL-8

以及 IL-10水平均明显升高，且观察组患者上述指标升高更为

显著（P<0.05）。

Note: compared with before treatment, #P<0.05.

表 3 两组患者手术前后外周血炎症因子水平比较（x± s）

Table 3 Comparison of peripheral blood inflammatory factors before and after surgery in two groups of patients (x± s)

Groups
PCT（ng/mL） IL-6（ng/L） IL-8（ug/L） IL-10（ng/L）

Before surgery After surgery Before surgery After surgery Before surgery After surgery Before surgery After surgery

Control group

（n=56）
0.41± 0.09 0.57± 0.14# 11.18± 4.06 13.69± 4.88# 8.85± 2.06 12.16± 3.20# 11.16± 3.75 13.03± 4.13#

Observation

group（n=40）
0.42± 0.10 0.45± 0.12# 11.25± 4.10 16.54± 5.79# 8.91± 2.10 14.23± 3.65# 11.23± 3.84 13.55± 4.25#

t 0.467 4.389 0.083 2.609 0.140 2.946 0.089 1.601

P 0.321 0.000 0.467 0.005 0.445 0.002 0.465 0.027

3 讨论

SP患者临床症状主要由是否伴有慢性肺阻塞性疾病、肺

大泡的数量大小决定，肺部存在的肺大泡和较小的肺大泡通常

没有明显的症状，甚至有部分患者仅仅在其他疾病手术以及 X

线检查时才能够发现肺大泡的存在，多发性或者大体积的肺大

泡可使患者感到气短、胸闷等轻微症状[17]。当肺大泡发生破裂，

进而会造成自发性气胸胸内压力升高，纵膈移位向健侧，病情

严重者可表现为呼吸困难以及心绞痛相关症状[18]。目前常采用

胸腔镜手术治疗，效果较好，但术后常并发胸腔积液以及肺部

感染等并发症，延长术后恢复时间，影响治疗效果[19]。对于自发

性 SP患者术后并发胸腔积液的发病机制较为复杂，先归纳如

下[20]：①患者术后造成机体创伤，容易产生营养不良，进而造成

低蛋白血症的形成，当患者的血清白蛋白较低时，会造成其血

浆胶体的渗透压发生一定程度的降低，从而导致其对胸壁相关

毛细血管中液体的阻滞性降低，吸收停止或者减少，造成漏出

性胸腔积液的形成[21]；②进行胸腔镜手术时，会一定程度造成

腹内以及膈下的压力增加，造成胸腔压力增加，促进胸腔积液

的形成[22]；③进行手术时，机体胸腔容易产生炎性反应，产生大

量炎症因子，促使胸膜毛细血管的通透性产生一定程度的增加，

对胸腔内的粘连组织采用钝性分离可使相关胸腔组织发生破

损，加重炎性反应，促进毛细血管中液体的渗出，形成胸腔积液[23]。

SP 并发胸腔积液患者脏层胸膜易发生破裂造成炎症发

生，进一步刺激壁层胸膜，使其余脏层胸膜之间难以粘连接触，

难以闭合，同时胸膜增厚，造成纤维膜的形成，对肺部的复张影

响较大，肺部环境相对降低，容易造成肺部感染[24]，其与 SP并

发胸腔积液呈正相关。另外，其中 PCT是一种半衰期为 30h左

右、无激素活性的、来源于肝脏的蛋白质，其水平随着感染程度

的增加而迅速增加，但经过治疗后可迅速降低，是一种细菌感

染程度的新型观察指标 [25]；SP并发胸腔积患者肺部感染后，
IL-6被激活释放，具有诸多生理活性，在肺部感染的病理过程

中，与其他相关细胞因子共同发挥作用[26]；IL-8 可以强烈趋化

炎症细胞释放相应的活性物质，造成组织损伤的发生，在患者

肺部纤维化过程中起到重要作用，是肺部感染中的重要趋化因

子[27]；IL-10也是一种重要的内源性炎症因子，抑制免疫应答，

参与多种炎症反应的发生[28]。上述血清炎症因子水平的变化也

是对 SP并发胸腔积液患者的肺部感染发生的一种佐证[29]。文

中病原菌分布及构成比显示，革兰氏阴性菌相对多于革兰氏阳

性菌，可以对患者术后感染的治疗提供参考。Glu是人体细胞

新陈代谢中重要的物质，对于 SP并发胸腔积液患者，由于胸腔

积液以及炎症反应的作用，使其体内的 Glu发生酵解作用，造

成胸水 Glu 含量下降[30]，提示其水平与 SP患者并发胸腔积液
呈现负相关。

综上所述，自发性气胸患者术后并发胸腔积液与胸水 Glu

水平呈现负相关与肺部感染呈现正相关，且肺部感染患者中革

兰氏阴性菌相对较多，对自发性气胸患者术后并发胸腔积液临

床诊治具有一定的借鉴意义。
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