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摘要：目的　探究胸腔镜手术对结核性胸膜炎患者免疫功能及临床疗效的影响。方法　回顾性分析

2022 年 7 月－2024 年 1 月青岛市公共卫生临床中心接收，并施行外科手术的 85 例结核性胸膜炎患者的临床资

料。按不同术式将患者分为开胸组 （22 例） 和胸腔镜组 （63 例），比较两组围手术期指标、疼痛程度、血清

炎症因子水平、肝肾功能、营养相关指标、临床疗效和不良反应。结果　胸腔镜组术中出血量和引流量明显

少于开胸组，住院时间、手术时间和带管时间明显短于开胸组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；胸腔镜组

术后 24 h 静息和活动状态下的视觉模拟评分法 （VAS） 评分明显低于开胸组，差异均有统计学意义

（P < 0.05）；胸腔镜组术后 24 h 的 C 反应蛋白 （CRP） 明显低于开胸组，差异有统计学意义 （P < 0.05）；胸

腔镜组术后24 h肌酐 （Cr）、天冬氨酸转氨酶 （AST） 和丙氨酸转氨酶 （ALT） 水平明显低于开胸组，差异均

有统计学意义 （P < 0.05）；胸腔镜组术后24 h的预后营养指数 （PNI）、白蛋白、血红蛋白和淋巴细胞水平明

显高于开胸组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；胸腔镜组总有效率明显高于开胸组，差异有统计学意义

（P < 0.05）；两组术后降钙素原 （PCT） 和不良反应总发生率比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。结论　

对于结核性胸膜炎患者，胸腔镜手术在减轻炎症反应、减少术中出血量和改善营养状况等方面，较开胸手术

更具优势，且安全、有效。值得应用于临床。
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Abstract: Objective  To explore the impact of thoracoscopic surgery on the immune function and clinical 

efficacy of patients with tuberculous pleurisy.  Methods  A retrospective analysis was conducted on the clinical data 

of 85 patients with tuberculous pleurisy who received and underwent surgical operations from July 2022 to January 

2024. The patients were divided into the thoracotomy group (22 cases) and the thoracoscopic group (63 cases) 
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according to different surgical methods. The perioperative indicators, pain degree, levels of serum inflammatory 

factors, liver and kidney functions, nutrition-related indicators, clinical efficacy and adverse reactions of the two 

groups were compared.  Results  The intraoperative blood loss and drainage volume in the thoracoscopic group were 

significantly less than those in the thoracotomy group, and the hospital stay, operation time and catheter insertion 

time were significantly shorter than those in the thoracotomy group. The differences were statistically significant 

(P < 0.05). The visual analogue scale (VAS) scores of the thoracoscopic group at rest and during activity 24 hours 

after surgery were significantly lower than those of the thoracotomy group, and the differences were statistically 

significant (P < 0.05). The postoperative 24 h C-reactive protein (CRP) in the thoracoscopic group was significantly 

lower than that in the thoracotomy group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). The levels of 

postoperative creatinine (Cr), aspartate transaminase (AST), and alanine transaminase (ALT) 24 h after surgery in 

the thoracoscopic group were significantly lower than those in the thoracotomy group, and the differences were 

statistically significant (P < 0.05). The prognostic nutritional index (PNI), albumin, hemoglobin and lymphocyte 

levels 24 h after surgery in the thoracoscopic group were significantly higher than those in the thoracotomy group, 

and the differences were statistically significant (P < 0.05). The total effective rate of the thoracoscopic group was 

significantly higher than that of the thoracotomy group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). 

There was no statistically significant difference in procalcitonin (PCT) and the total incidence of adverse reactions 

after surgery between the two groups (P > 0.05).  Conclusion  For patients with tuberculous pleurisy, thoracoscopic 

surgery has more advantages than thoracotomy in reducing inflammatory responses, minimizing intraoperative blood 

loss, and improving nutritional status, and it is safe and effective. It is worth applying in clinical practice.

Keywords:  thoracoscopic surgery; tuberculous pleurisy; immune function; clinical efficacy; inflammatory 

factors; complications

结核性胸膜炎属于肺外结核病，也是结核病常见

类型之一。患者常出现咳嗽、发热、食欲不振、胸

痛、呼吸困难和胸腔积液等症状。该疾病为炎症性疾

病，是由于结核分枝杆菌及其代谢产物进入胸膜腔

后，感染胸腔导致的。其病程进展快，若未能得到有

效治疗或治疗不当，随着病情不断发展，有些患者会

进展为活动性肺结核，并伴有胸廓塌陷、粘连和胸膜

增厚等表现，降低患者的生活品质，已成为威胁人类

健康的主要病症之一[1-2]。因此，尽早地将胸腔积液

抽出，尽量避免胸膜粘连，控制病情发展，对改善病

情和提高预后有重要意义。在临床上，对于结核性胸

膜炎，常规内科保守治疗的效果不佳，大部分患者均

需进行手术治疗。传统开胸术疗效尚可，但需切开肌

肉，且创伤明显，痛感强烈，对患者康复阻碍较大。

随着胸腔镜技术的进步，微创手术逐渐普及，胸腔镜

手术凭借其视野开阔、创伤轻微、术后恢复迅速、改

善术后感染和肺功能等优势，已广泛应用于临床[3-4]。

有学者[5]指出，胸腔镜手术较传统手术可明显缩短患

者胸腔引流管拔除时间和住院时间，改善预后。本研

究基于机体免疫功能变化，来探究胸腔镜手术对结核

性胸膜炎患者临床疗效的影响，旨在为临床提供参考

依据。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2022 年 7 月－2024 年 1 月青岛市公共

卫生临床中心收治的 85 例行外科手术的结核性胸膜

炎患者的临床资料。根据手术方式不同，将患者分为

胸腔镜组 （63 例） 和开胸组 （22 例）。其中，开胸组

有 6 例患者为中转开胸者，涉及胸膜粘连范围广 2 例，

脓胸1例，胸膜增厚及钙化1例，术中大出血2例。两

组患者基线资料比较，差异无统计学意义 （P > 0.05），

具有可比性。见表 1。

纳入标准：病程 < 3 个月；经临床确诊为结核性

胸膜炎，且符合 《结核性胸膜炎超声诊断、分型及介

入治疗专家共识 （2022 年版）》 [6]中的诊断标准；患

者和家属对本研究知情，并签署知情同意书。排除标

准：伴有胸廓明显塌陷和胸膜钙化；合并免疫系统疾

病，或未规范接受抗结核治疗；存在神经功能障碍，

无法正常沟通；有恶性肿瘤；合并糖尿病、冠心病或

高血压等。
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1.2　方法　

1.2.1 　 术前准备　参照 《抗结核药所致药物性肝损

伤诊治指南 （2024 年版）》 的相关内容及标准[7]，根

据患者病情的严重程度、合并症和治疗效果，对患者

进行抗结核治疗。分为：强化期 （2 个月） 和巩固期

（4～7 个月）。1） 强化期：采用异烟肼 + 利福平 + 吡

嗪酰胺 + 乙胺丁醇四联治疗，目标是快速杀灭结核分

枝杆菌，减少胸腔积液，减轻炎症反应；2） 巩固期：

采用异烟肼+利福平两联治疗，若治疗效果良好，且

无耐药风险，可缩短至 4 个月；若存在胸腔积液吸收

延迟或免疫功能低下，需延长至 7 个月。

1.2.2 　 开胸组手术方法　患者采用健侧卧位，双腔

气管插管，进行全身麻醉。术式分为壁层胸膜入路与

脏层胸膜入路两类。全脓胸或脓胸范围较广者，采用

壁层胸膜入路，需做 2 个切口，钝性分离胸壁和壁层

胸膜，以形成操作间隙。胸膜增厚局限、脓胸范围较

小者，则选脏层胸膜入路，多选择腋前线第5～7肋间

或第 4～6 肋间作为进胸切口，术中，将肺叶从增厚纤

维板分离至胸膜折返处，游离并切除增厚胸膜及折返处

组织。此外，逐步分离胸腔内粘连，冲洗术区后，根

据肺损伤程度和脓胸情况，决定是否放置胸腔引流管。

1.2.3 　 胸腔镜组手术方法　患者采用健侧卧位，双

腔气管插管，进行全身麻醉。采用胸腔镜胸膜剥脱

术，操作步骤与开胸组相同。在胸腔镜组手术时，于

胸壁做 2 个约 3 cm 的切口，置入切口牵开固定器后，

根据手术需要，置入相应器械，钝性分离胸膜后，在

特定位置放置 Trocar，并导入胸腔镜，按内→前、上

→下及侧面顺序，全面探查胸膜。

1.2.4 　 术 后 处 理　 术 后 ， 经 导 管 向 胸 腔 内 注 入

20 mL 生理盐水与 10 万 u 尿激酶；24 h 后，开启引流，

待胸腔积液完全清除，且胸部 CT 检查确认基本无积

液时，拔除导管。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 围 手 术 期 指 标　包括：术中出血量、引流

量、住院时间、手术时间和带管时间。

1.3.2 　 疼 痛 程 度　 采 用 视 觉 模 拟 评 分 法 （visual 

analogue scale，VAS） 评分，评估患者术后 24 h 疼痛

程度。得分越高，疼痛越严重。

1.3.3 　 血 清 炎 症 因 子 水 平　采用酶联免疫吸附试

验 ， 测 定 患 者 术 后 24 h C 反 应 蛋 白 （C-reactive 

protein，CRP）与降钙素原（procalcitonin，PCT）水平。

1.3.4 　 肝、肾功能指标　采用生化分析仪 （生产厂

家：北京普朗新技术有限公司，型号：PUZS-600A），

检测患者术后 24 h 血肌酐 （creatinine，Cr）、天冬氨

酸转氨酶 （aspartate transaminase，AST） 和丙氨酸转

氨酶 （alanine transaminase，ALT） 水平。

1.3.5 　 营 养 相 关 指 标　 包 括 ： 预 后 营 养 指 数

（prognostic nutritional index，PNI）、白蛋白、血红蛋

白和淋巴细胞水平，于术后 24 h 检测。

1.3.6 　 临床疗效　显效：胸膜炎性症状基本或完全

消退，B 超检查显示胸腔积液完全吸收，分隔现象消

失，肺组织复常；有效：B 超检查显示术后分隔基本

消失，胸腔积液已吸收大部分，肺组织多为复合体状

态；无效：患者胸膜症状并未得到缓解，术后 B 超检

查显示胸腔内仅有少量积液被吸收，肺组织的复张度

不到 30.00%，或随病情加重而进展。

1.3.7 　 不 良 发 生 率　包括：呼吸道感染、呼吸衰

竭、二型呼吸衰竭、胸腔积液和吸入性肺炎。

1.4　统计学方法　

选用 SPSS 25.0 统计学软件分析数据。符合正态

分布的计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，组间

比较采用独立样本 t 检验，组内比较采用配对样本 t

表1　两组患者基线资料比较 

Table 1　Comparison of basic data between the two groups 

组别

开胸组（n = 22）
胸腔镜组（n = 63）
χ2/t值
P值

性别  例（%）

男

17（77.27）
42（66.67）

0.86
0.353

女

5（22.73）
21（33.33）

体重指数/
（kg/m2）

24.06±1.76
24.13±1.82

0.15†

0.876

年龄/岁

54.93±5.22
54.98±5.28

0.04†

0.969

病程/d

15.36±2.07
15.25±2.04

0.21†

0.829

发病部位  例（%）

双侧

5（22.73）
11（17.46）

0.05
0.820

单侧

17（77.27）
52（82.54）

注：†为 t 值。
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检验；计数资料以例 （%） 表示，组间比较采用 χ²检
验。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者围手术期指标比较　

胸腔镜组术中出血量和引流量明显少于开胸组，

手术时间、住院时间和带管时间明显短于开胸组，差

异均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 2。

2.2　两组患者VAS评分比较　

胸腔镜组术后 24 h 静息及活动状态下的 VAS 评

分 明 显 低 于 开 胸 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。见表 3 和图 1。

2.3　两组患者炎症因子水平比较　

两组患者术后 24 h CRP 和 PCT 明显高于术前，但

胸腔镜组 CRP 水平明显低于开胸组，差异均有统计

学意义 （P < 0.05）。两组患者手术前后 PCT 比较，差

异无统计学意义 （P > 0.05）。见表 4。

2.4　两组患者肝、肾功能指标比较　

两组患者术后 24 h Cr、AST 和 ALT 水平明显高于

术前，但胸腔镜组明显低于开胸组，差异均有统计学

意义 （P < 0.05）。见表 5。

2.5　两组患者营养相关指标比较　

术后 24 h，两组患者 PNI、白蛋白、血红蛋白和

淋巴细胞水平明显低于术前，但胸腔镜组明显高于开

胸组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 6。

2.6　两组患者临床疗效比较　

胸腔镜组总有效率明显高于开胸组，差异有统计

学意义 （P < 0.05）。见表 7。

2.7　两组患者不良反应发生率比较　

两组患者不良反应总发生率比较，差异无统计学

意义 （P > 0.05）。见表 8。

表 2　两组患者围手术期指标比较 （
-x±s）

Table 2　Comparison of perioperative indicators between the two groups （
-x±s）

组别

开胸组（n = 22）
胸腔镜组（n = 63）
t值

P值

术中出血量/mL
742.27±248.78
465.31±156.77

6.06
0.000

手术时间/h
4.22±1.45
2.22±1.11

6.70
0.000

住院时间/d
24.45±7.57
19.83±6.61

2.72
0.000

引流量/mL
1 005.23±121.37
933.13±114.36

2.51
0.000

带管时间/d
19.86±6.38
13.53±4.54

5.04
0.000

表 3　两组患者术后24 h VAS评分比较 （分，
-x±s）

Table 3　Comparison of VAS scores between the two groups 24 h after surgery （points，
-x±s）

组别

开胸组（n = 22）
胸腔镜组（n = 63）
t值

P值

静息 VAS 评分

2.39±0.77
1.23±0.42

8.82
0.000

活动 VAS 评分

4.59±0.98
2.36±0.80

10.61
0.000

分组

开胸组

胸腔镜组

活动 VAS 评分        静息 VAS 评分

VA
S评

分
/分

5.00
4.00
3.00
2.00
1.00
0.00

†
†

注：†与开胸组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

图1　两组患者术后24 h VAS评分比较的柱状图

Fig.1　A bar chart comparing the VAS scores of the two 

groups of patients 24 hours after surgery
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表4　两组患者炎症因子水平比较 （
-x±s）

Table 4　Comparison of inflammatory factor levels between the two groups （
-x±s）

组别

开胸组（n = 22）
胸腔镜组（n = 63）
t值

P值

CRP/（mg/L）

术前

26.92±7.62
27.15±7.52

0.12
0.902

术后 24 h
39.89±14.33†

33.06±12.20†

2.16
0.034

PCT/（ng/mL）

术前

0.22±0.06
0.23±0.05

0.77
0.446

术后 24 h
0.32±0.08†

0.30±0.06†

1.23
0.222

注：†与术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表5　两组患者肝、肾功能指标比较 （
-x±s）

Table 5　Comparison of liver and kidney function indicators between the two groups （
-x±s）

组别

开胸组（n = 22）
胸腔镜组（n = 63）
t值

P值

Cr/（μmol/L）

术前

76.07±7.18
76.51±7.13

0.25
0.804

术后 24 h
88.92±10.72†

82.05±10.22†

2.68
0.009

AST/（u/L）

术前

23.80±5.05
22.21±3.33

1.67
0.098

术后 24 h
29.85±2.66†

26.91±2.13†

5.22
0.000

ALT/（u/L）

术前

16.75±2.90
16.34±2.82

0.58
0.562

术后 24 h
23.18±2.42†

20.28±2.22†

5.15
0.000

注：†与术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表6　两组患者营养相关指标比较 （
-x±s）

Table 6　Comparison of nutrition-related indicators between the two groups （
-x±s）

组别

开胸组（n = 22）
胸腔镜组（n = 63）
t值

P值

血红蛋白/（g/L）

术前

126.59±1.10
128.57±1.05

0.84
0.406

术后 24 h
109.23±1.31†

116.70±1.25†

23.84
0.000

白蛋白/（g/L）

术前

37.36±0.73
37.75±0.93

1.78
0.078

术后 24 h
32.45±0.52†

34.38±0.60†

13.42
0.040

PNI
术前

44.26±1.26
44.72±1.33

1.42
0.161

术后 24 h
39.33±1.02†

40.11±1.08†

2.96
0.004

淋巴细胞/（×109/L）

术前

1.37±0.22
1.37±0.20

0.20
0.845

术后 24 h
0.99±0.14†

1.05±0.10†

2.17
0.033

注：†与术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表 7　两组患者临床疗效比较 例（%）

Table 7　Comparison of clinical efficacy between the two groups n （%）

组别

开胸组（n = 22）
胸腔镜组（n = 63）
χ2值

P值

显效

6（27.27）
32（50.79）

有效

7（31.82）
26（41.27）

无效

9（40.91）
5（7.94）

总有效率

13（59.09）
58（92.06）

10.60
0.001
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3  讨论 

结核性胸膜炎会引发胸膜肥厚和胸膜纤维化等病

理改变，导致机体限制性肺功能下降。该病常伴随免

疫功能下降，出现胸膜充血、炎症范围扩散、组织水

肿和大量炎症产物渗出等情况。还可能诱发迟发性高

超敏反应，造成不同程度的胸腔积液，促进胸膜通透

性增加，使胸膜腔浸入血浆蛋白，胸腔积液渗透压增

加，阻碍淋巴管的正常运输和壁层胸膜的淋巴回流。

从而降低再吸收能力，导致胸腔积液大量渗出[7-8]。

有研究[9-10]显示，炎症反应是通过调控体内相关炎症

因子来反映细胞免疫能力的强弱，从而直接地反映出

对机体创伤的大小，并对患者术后康复有直接影响。

手术过程中，机体受到的损伤亦会对机体炎症反应产

生影响，两者相互作用，对患者预后有一定影响，这

表明：减轻炎症反应，对结核性胸膜炎患者的治疗，

具有积极意义。另外，结核分枝杆菌被激活后，会

诱导大量炎症因子释放，这提示：炎症因子在结核性

胸膜炎的病情进展中发挥着关键作用[11]。有学者[12]指

出，创伤和疼痛会引发促炎性细胞因子和抗炎细胞因

子失衡，造成体内促炎性细胞因子水平增高，引起免

疫系统紊乱。本研究结果显示，胸腔镜组的围手术期

指标改善情况优于开胸组，胸腔镜组的术后 24 h CRP

水平、静息和活动状态下的 VAS 评分均较开胸组低。

这表明：胸腔镜手术能够更有效地稳定患者的机体状

况，对机体常规指标的影响更小，可在一定程度上缩

短住院时间。有研究[13]证实，相较于传统手术，胸腔

镜手术在治疗中能更好地保护患者的免疫系统，缩短

住院时间，减轻术后炎症反应，维持机体免疫功能的

稳定。究其原因为：手术中，胸腔镜能更清楚地看到

胸腔内病灶，更好地将胸腔内病变组织分离，且创伤

小，对机体损伤更轻，有利于患者自主咳嗽等活动，

减少了机体过度反应和出血量，加快恢复[14-15]。

结核性胸膜炎会造成免疫功能损伤，使 Th2 分泌

的细胞因子表达下调，引发 Th1/Th2 失衡，这给临床

治疗带来了一定难度。此外，结核分枝杆菌侵入机体

后，会引发肺部胸腔积液，若未得到有效治疗，易出

现发热、胸腔粘连和胸膜增厚等情况，导致患者呼吸

困难和胸腔内严重病变，甚至可能出现全身多部位感

染，对患者的生活质量和身体健康造成严重影响[16]。

有学者[17-18]指出，结核病患者多为慢性消耗，且病程

长，有长期发热，对患者的机体免疫造成损害，易出

现多种感染，影响患者营养状态，导致蛋白质分解增

加。同时，抗结核药品和结核中毒症状的不良反应叠

加，使患者食欲下降，摄入不足，导致血红蛋白合成

原料匮乏，进而引发营养不良。淋巴细胞能体现细胞

免疫功能，可间接地判断机体营养状态。本研究显

示，胸腔镜组术后 24 h Cr、AST、ALT、PNI、白蛋

白、血红蛋白和淋巴细胞水平变化较开胸组小，不良

反应发生率略低于开胸组，临床疗效较开胸组好。这

表明：开胸手术对肝、肾功能和营养水平的影响较

大。考虑原因为：手术是创伤治疗方式，在手术过程

中，会引起机体肾脏代谢异常，引发药物性肝炎，造

成患者肝、肾功能指标降低，也会导致体内营养物质

消耗增加和营养水平下滑。相比之下，胸腔镜手术对

肝、肾功能和营养状况的影响更轻微，且不增加不良

反应，治疗效果较好。相关研究[19]表明，经胸腔镜手

术治疗后，患者术后恢复快，并且能提高患者机体功

能。究其原因为：胸腔镜能获得广阔的术野，便于观

察手术器械头端位置，避免了对组织器官的伤害；同

时，器械灵活，不仅减少了术者的手部颤抖，提高了

手术的安全性，还能更好地暴露被切除的解剖结构，

帮助医生控制小血管出血。另外，胸腔镜手术还可预

防操作时的“箭头效应”，对患者整体创伤小，从而

降低炎症因子表达，改善机体功能指标的紊乱状态，

促进患者术后快速康复[20-21]。

表 8　两组患者不良反应发生率比较 例（%）

Table 8　Comparison of adverse event rates between the two groups n （%）

组别

开胸组（n = 22）
胸腔镜组（n = 63）
χ2值

P值

胸腔积液

1（4.55）
2（3.17）

呼吸道感染

1（4.55）
1（1.59）

二型呼吸衰竭

1（4.55）
1（1.59）

呼吸衰竭

0（0.00）
1（1.59）

吸入性肺炎

0（0.00）
2（3.17）

总发生率

3（13.64）
7（11.11）

0.01
0.946

·· 6
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然而，本研究为单中心研究，样本量较小，且随

访时间短；下一步需扩大样本量，延长随访时间，并

开展多中心联合研究及纵向研究，进一步验证结论的

可靠性。

综上所述，对于结核性胸膜炎患者，胸腔镜手术

在减轻炎症反应、减少术中出血量和改善营养状况等

方面，较开胸手术更具优势，且安全、有效。值得应

用于临床。
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