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膈神经纤维瘤一例

文建军，许汉雄，童耀生
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　图１　肿块呈混杂密度，其内见散在斑片状钙化灶，未见囊性低密度灶，

肋骨无明显骨质破坏。　图２　肿块最大径偏腋壁，内侧与右肺门界限

不清，气管及其主支显示清晰。

　　病例资料　患者，男，５０岁，农民，因胸闷、呼吸困

难１月余，以右侧胸腔巨大占位入院。患者于１个月

前无明显诱因出现胸闷、呼吸困难、向左侧卧位时，症

状加重，端坐或向右卧位时，症状减轻，四肢乏力，平时

易感冒，不伴发热，咳嗽，胸痛，气管居中，胸廓无畸形，

右下肺叩诊呈实音，呼吸音减弱，体温３６．５℃，白细胞

８．８×１０９，脉膊９６次／分钟，呼吸２０次／分。

Ｘ线片：右肺中下部大片致密影，心影左移，右膈

消失，病灶上缘呈凸面向上，考虑为右肺肿瘤性病变伴

胸腔积液可能性大。

ＣＴ平扫示右侧胸腔占位（图１、２），肿块为１６ｃｍ×

１７ｃｍ×２４ｃｍ大小，纵隔心影左移，右肺及肝脏显示受

压，肿块密度较均匀，其内分别可见２６、４５和１３７ＨＵ

不等，肿块后缘与胸膜呈锐角征，肿块最大径贴侧胸膜壁，肿块

邻近胸膜区未见明显增厚，诊断：右侧胸腔巨大占位，多考虑：

①胸膜间皮瘤；②右侧纤维组织瘤。不除外畸胎瘤。

手术所见：包块为实性，２６ｃｍ×１７ｃｍ×１６．５ｃｍ大小，有

蒂，位于右膈肌上，与纵隔及右肺有蒂性粘连，逐步游离包块与

肺叶、膈肌粘连，切除肿块。病理所见：大量成纤维细胞伴少许

细胞增生活跃，包膜欠光整。诊断：神经纤维瘤。

讨论　横膈肿瘤十分少见，可分为良性及恶性。可原发也

可继发，良性肿瘤可分脂肪瘤、血管瘤、淋巴管瘤、血管纤维瘤、

神经纤维瘤、皮样囊肿和畸胎瘤。恶性大部分从肌肉、纤维组

织、神经、黏液组织和血管等发生的肉瘤。其中以纤维肉瘤较

多见，横膈的转移性肿瘤可由附近肿瘤直接蔓延而来，也可由

远处血行或者淋巴转移至横膈。Ｘ线多为圆形或半圆形生长，

边缘光滑，位于膈内或膈上的致密块影，良性肿瘤密度较高，不

随呼吸而变形，个别出现不规则钙化对诊断良性肿瘤有价值。

恶性肿瘤边缘模糊，易侵犯胸膜腔，引起胸腔积液甚至肋骨骨

质破坏。本病在影像学缺乏特异性。

鉴别诊断：畸胎瘤包括３个胚层组织，ＣＴ可显示不同成分

密度，实性可强化，囊性为低密度，典型者可见脂液平面或囊壁

壳样钙化。良性为膨胀性，边界清晰，恶性者呈侵袭性生长，边

缘模糊。胸膜间皮瘤：临床上胸痛常见：①肿瘤与胸壁呈钝角，

邻近胸膜常增厚，壁层胸膜肿瘤呈大饼状，基底部广泛，呼吸时

肿块与肺同步移动。胸膜间皮瘤来源于胸膜下结缔组织，多属

良性或低度恶性，很少直径大于１０ｃｍ以上。
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