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Pleuraerguss

•Anamnese/ körperliche Untersuchung
•Bildgebung
•Punktion: Labor und Zytologie
•Thorakoskopie



Pleuraerguss-Ursachen

Porcel, Light AAFP 2006

• Tuberkulose
• Asbestose
• Gefesselte Lunge
• Rheuma/Lupus
• Medikamentös
• Chylothorax



Sonographie-Exsudat

Karkhanis, pleural effusions, open 
acces emergency medicine 2012

• Gefangener Erguss
• Echoreich
• Fibrinfäden
• Septiert
• Pleura >3mm



Sonographie-Transsudat

• Bilaterale Ergüsse
• Echofreier Erguss
• Fehlen von Kammern
• Gestaute V. cava

Azam, Owen, A simple score based on ultrasound criteria to
distinguish between exudative vs. Transudativ pleural effusions, 
Eur Resp Journal 2014



Sonographie-Maligne

Qureshi, Rahman, Gleeson. Thoracic ultrasound in the
diagnostic of malignant pleural effusion, Thorax 2009

• Pleuraverdickung > 1cm
• Noduläre Verdickung
• Zwerchfellverdickung



Prospektive Analysis of the Predictive Value of
Sonographic Pleural Fluid Echogenicity for the
Diagnosis of exudative Effusion

Asciak et al. Respiration 3/2019



FDG PET/CT bei malignen Ergüssen
• 176 Patienten mit definitiver Diagnose (108 maligne)
• CT-Morphologie: Knotige oder irreguläre 

Pleuraverdickung
• PET: Höheres uptake als Mediastinum (diffus, 

nodulär, multinodulär)
• 75% Sensitivität für Malignität für CT allein, PET 92%
• 94% Sensitivität für PET/CT (Metastasen und 

Mesotheliom)
• 93% Spezifität für benigne Ergüsse (falsch pos. bei 

Tuberkulose)

Sun PLOS one 2016: The role of FDG PET/CT Integrated Imaging in 
Distinguishing Malignant from Benign Pleural Effusion



Diagnos(sche Ergusspunk(on?

Porcel, Light AAFP 2006

Empfehlung: 
• Jeder Erguss >1cm, außer offensichtliche 

kardiale Dekompensation
• Punktion ultraschallgestützt



Diagnostische Schritte: 
1. Makroskopische Beurteilung

Bierbraun bei Pankreatitis Trüb, parapneumonisch Bernsteinfarben

2. Differenzierung zwischen Exsudat und Transsudat
Lights Kriterien 1972: LDH, Protein

3. Ergusszytologie



Lights Kriterien für Exsudat

1. Ergussprotein/Serumprotein > 0,5
2. Erguss LDH/ Serum LDH > 0,6
3. Erguss LDH > 2/3 Serum LDH Grenzwert

Light RW, MacGregor MI, Luchsinger PC, Ball WC. Pleural effusions: the diagnostic
separation of transudates and exudates. Ann Intern Med 1972;77

Transsudat: Serumalbumin- Ergussalbumin > 1,2mg/dl

Romero-Candeira S, Hernandez L. The separation of transudates and exudates with particular
reference to the protein gradient. Curr Opin Pulm Med 2004 10



Lights Kriterien

Light RW, MacGregor MI, Luchsinger PC, Ball WC. Pleural effusions: the diagnostic
separation of transudates and exudates. Ann Intern Med 1972;77
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Erguss/Serum Protein Verhältnis

•97% Sensitivität für Exsudate
•74% Spezifität
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Light RW, MacGregor MI, Luchsinger PC, Ball WC. Pleural effusions: the diagnostic
separation of transudates and exudates. Ann Intern Med 1972;77



Simplified criteria using pleural fluid cholesterol
and LDH to disBnguish between exudaBve and
transudaBve pleural effusions

• Kohortenstudie mit 423 Punktaten
• Höchste Sensitivität für Exsudate (97%): 

LDH und Cholesterin
• LDH > 0,6 vom LDH-Serum Grenzwert
• Cholesterin > 40mg /dl

• Cholesterin durch Zelluntergang und 
Gefäßleckage

Lepine et al. Respiration 2019; 98: 48-54



Lepine et al. Respiration 2019; 98: 48-54

Simplified criteria using pleural fluid cholesterol and
LDH to distinguish between exudative and transudative
pleural effusions



Ätiologie von Pleuraergüssen mit Eiweißgehalt 
zwischen 2 und 3g/dl

85; 59%

49; 35%

8; 6%

benigne maligne unklar

Radusch Untersuchung zur Bedeutung der klinischen Zytologie für 
die Abklärung von Pleuraergüssen 2009

Modifiziertes Transsudat, z.B.:
• Hypoalbuminämie
• Atelektase



Transsudate bei malignen Ergüssen

• 88 Pat.
• Zytologie und Laborchemie des Punktat
• Komorbiditäten erfasst (Herzinsuffizienz, Leberzirrhose, Nephrot. Syndrom)
• 8% der malignen Ergüsse waren Transsudate

weitere zytologische Aufarbeitung erforderlich

Moltyaner, Transudative pleural effussions: false reassurance
against malignancy. Chest 2000; 118:885



Weitere Diagnostik

Test Wert Diagnose Kommentar

pH <7,2 Parapneumonischer Erguss, Empyem Falls Infektion vermutet

ADA >50 U/l Tuberkulose Lymphos > 90%

Interleukin-33 >19,2 ng/l Tuberkulose (92% Sensitivität, 97% Spez.) Zeigt Zellschaden

Hämatokrit > 0,5 des Blutes Hämatothorax

Triglyzeride >110 mg/dl Chylothorax Milchiges Punktat

NT-pro BNP >1500pg/ml Herzinsuffizienz

Glukose <60mg/dl Infektiös, TBC, RA, maligne (<10%) Niedriger pH, hohes LDH

Neutrophile >50% Parapneumonischer Erguss, Embolie

Amylase > Grenzwert Pankreatitis, Ösophagusruptur, maligne (<20%)

Rheumafaktor >1:320 Rheumatoide Arthritis Lymphos, Exsudat

Alaarag, BMC Pulmonary Medicine 2019: Diagnos<k 
role of IL-33 in the differen<a<on of pleural effusions
especially tuberculous and malignant effusions



Diagnostik von malignen Ergüssen-Tumormarker

Porcel JM, Vives M, Esquerda A, Salud A, Perez B, Rodríguez-Panadero F. Use of a panel of tumor markers
(carcinoembryonic antigen, cancer antigen 125, carbohidrate antigen 15-3, and cytokeratin 19 fragments) 
in pleural fluid for the differential diagnosis of benign and malignant effusions. Chest 2004;126:1757–1763

CEA, CA 125, CA 15-3, CYFRA 21-1

Vorteil: objektiv, gering invasiv
54% Sensitivität nur Tumormarker, ca. 90% Spezifität
69% Sensitivität Tumormarker plus Zytologie



Diagnostik von malignen Ergüssen-Biomarker

• CEA+CA 19-9 und CEA+CA 15-3: Sensitivität 65%, Spezifität 99%
• Zellfreie mRNA, Sensitivität  bis 96% bei hoher Spezifität
• Zellfreie microRNA, Sensitivität 87%, höher + CEA und Cyfra 21-1
• Cancer ratio: Serum LDH:Pleura ADA, 97% Sensitivität, 89%Spezifität
• Cancer ratio plus: Cancer ratio: Lymphozyten im Erguss
• Tumor-assoziierte Makrophagen, VEGF, ….

Zhang, Transl Lung Cancer Res 2021: Pleural biomarkers in 
diagnostics of malignant pleural effusion



Zytodiagnostik
Plattenepithelkarzinom Adenokarzinom

Kleinzelliges Karzinom

Zytomorphologie CK 5/6 Zytomorphologie

Zytomorphologie

TTF1

CD 56 Ki 67TTF1



Zytodiagnostik/ weitere Diagnostik

• 60% Sensitivität für maligne Ergüsse, fast 100% Spezifität
• Ergebnisse Abhängig von Tumorart, Exfoliation
• Zweite Punktion steigert Ausbeute um 15%
• Blinde Pleurabiopsie steigert um 7-27% 
• Vs 87% Ausbeute für CT gesteuerte Punktion
• Pleurabiopsie 93% diagnostische Ausbeute für Tb

Maskell, BTS guidelins for the invstigation of a unilateral 
pleural effusion in adults, Thorax 2003

Local anaethetic thorascopy: British thoracic pleural 
disease guideline 2010, Thorax



Indika:on zur diagnos:schen Thorakoskopie

• Exsudativer / ätiologisch ungeklärter Pleuraerguss
•Klärung von M1a beim Lungenkarzinom
•Histologische Diagnosesicherung

Gezielte und ausreichende PE

Local anaethetic thorascopy: British thoracic
pleural disease guideline 2010, Thorax



ATS Statement 2000

Management of malignant pleural 
effusions, AJJRM 2000



Effektivität der Thorakoskopie

• 833 Patienten
• Zuvor Punktion, teils blinde Pleurabiopsie ohne Diagnose
• TS war diagnostisch bei 771 Patienten (92,6%)
• 41% maligne, 51% benigne
• Komplikation: 0,4% Empyeme

Wang, Efficacy and safety of diagnostic thoracoscopy in 
undiagnosed pleural effusions Respiration 2015



PCR und Mikroskopie nega:v
Kultur und Histologie posi:v









Fazit

•Pleuraerguss gehört abgeklärt
•Diagnostische Schritte einhalten
•Thorakoskopie liefert hohe diagnostische Ausbeute



Vielen Dank


