
ＳＦＴ的瘤细胞大小较一致，含少量胞质，短至长梭形，

核染色质均匀分布，细胞排列形态多样，呈无特征构像

的排列模式，可见有胶原较少、呈小簇状或网状穿插于

细胞间的细胞密集区与胶原丰富、呈粗带状并可形成

瘢痕疙瘩样的密集胶原束而细胞疏松区的构像。免疫

组织化学染色对ＳＦＴ的诊断有极其重要意义。ＳＦＴ

的免疫组织化学阳性标记主要有 Ｖｉｍｅｎｔｉｎ、ＣＤ３４、

ＣＤ９９及Ｂｃｌ２
［６］。陈卉娇等［７］报道的２３例ＳＦＴ免疫

组化染色结果显示，Ｖｉｍｅｎｔｉｎ阳性率１００％，ＣＤ３４阳性

率８２％，Ｂｃｌ２阳性率８７％，ＣＤ９９阳性率１００％，ＳＭＡ

阳性率３０％。

总之，ＳＦＴ是一种少见的梭形细胞软组织肿瘤，

以发生于胸膜最常见，ＣＴ表现有一定特征性，部分可

与胸膜和肺肿瘤相鉴别，病理检查尤其是免疫组织化

学检查能做出准确诊断。
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超声诊断创伤性膈疝一例

郭凡，黄道中
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　图１　胸片示右侧“膈肌”上抬。　图２　超声检查示右侧胸

腔内实性大片结构。

　　病例资料　患者，女，３５岁，因车祸伤入院。入院时患者右

侧胸痛伴呼吸困难，查体：气管偏左，右侧胸壁可见淤斑，右锁

骨中线可扪及骨擦感，胸廓挤压征阳性，右中、下肺呼吸音消

失。胸片示右锁骨骨折，右侧血气胸，右肺膨胀不全，右侧膈肌

上抬、纵隔左移（图１）。超声检查显示腹腔内仅能探及肝左叶

及部分肝右后叶，右侧胸腔内可探及一与肝脏回声相似的实性

结构，该结构上界位于右锁骨中线处第４肋骨水平，上界与肺

组织间未见膈肌强回声光带，且该结构与肝右后叶和肝左叶相

连，右侧胸腔可见无回声区，心脏和纵隔向左明显移位（图２）。

超声检查提示为右侧膈疝。术中见膈肌破裂约１８ｃｍ，肝右叶和

胆囊疝入胸腔，证实了右侧膈疝的诊断。

讨论　横膈损伤是创伤性膈疝形成的基础，临床上左侧膈

肌破裂多于右侧。疝入左侧胸腔较多见的是胃或结肠，右侧膈

疝则主要是肝脏。影像学检查对创伤性膈疝的诊断具有重要

意义。

超声可检查膈肌的完整性及判断是否有腹腔脏器疝入胸

腔或损伤，对创伤性膈疝的诊断价值较高，可作为首选检查方

法。超声影像表现为膈肌模糊不清或局限性缺损，胸腹腔内有

实性或囊性团块影；膈肌弧形强光带局限性缺损，以吸气时明

显，呼气时呈半关闭状态；缺损较小时，仅示缺损处两侧的膈肌

局限性增厚，回声略增强，边缘毛糙，呼吸时变化不大。本病的

间接征象为同时合并胸、腹腔积液，多数病例合并其它实质性

脏器损伤。

本病主要Ｘ线表现为胸腔内有实体脏器影像或含气液体

的胃肠影像，Ｘ线检查还可结合钡灌、钡餐检查来诊断膈疝。

ＣＴ检查适合于伤势较轻、隐匿性和慢性期患者。ＭＲ１只适用

于伤情稳定或诊断不明确的患者。诊断性胸腔穿刺也有一定

的参考价值。胸腔镜能直接观察膈肌的完整性，是诊断膈肌破

裂最准确的方法。多种检查方法的联合应用可提高对创伤性

膈疝的诊断准确性。

（收稿日期：２００７０２０５）
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