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　图１　ＣＴ平扫示左肺下叶背段胸膜下一类圆形软组织肿块

（箭），大小约３．０ｃｍ×２．５ｃｍ，边缘光滑，密度均匀，与胸膜广

基底相连。　图２　ＣＴ增强扫描动脉期示病灶明显强化

（箭），基底部旁增厚的胸膜未见强化。　图３　矢状面重组

图像示病灶与周围肺组织界限较清，与胸膜呈广基底相连

（箭）。　图４　病理图片示瘤细胞呈梭型，束状排列，其内见

较多血管。

　　病例资料　患者，男，３１岁，７个月前无明显诱因出现左胸

部疼痛，性质为钝痛，间断发作；无气短，无咳嗽、咳痰，无咳血。

出现胸痛症状７个月来无明显加重，饮食较差，睡眠、大小便正

常，近期消瘦３公斤。体检：生命体征平稳，全身浅表淋巴结未

触及，双肺呼吸音清晰。

影像学表现：ＣＴ显示胸廓饱满，气管居中，左肺下叶背段

胸膜下可见类圆形软组织病灶，边缘较光滑，大小约３．０ｃｍ×

２．５ｃｍ，密度较均匀，与胸膜呈广基底相连，基底周围胸膜增厚，

未见毛刺状分叶，肿物边缘与胸膜成钝角（图１～３），平扫ＣＴ

值为２５ＨＵ，增强ＣＴ值为１１５ＨＵ，病灶明显强化，但周围较厚

的胸膜强化不明显，纵隔内未见肿大淋巴结。

手术：全麻成功后，患者右侧卧位，左胸在上，术区消毒铺

无菌巾，第７肋间切开置入胸腔镜探查，后纵膈肋间约１．５ｃｍ

可见椭圆形质硬肿物，边界清，有包膜。第５肋间３．０ｃｍ处切

口，电钩切开被膜，分离肿物，将之完整切除，术中快速冰冻诊

断：肋间神经鞘瘤。

病理：瘤细胞呈梭型，胞浆红染，核呈长梭形，两头较钝，染

色质均一，细胞疏密不均呈束状排列，其内见较多血管（图４），

间叶源性肿瘤，考虑为孤立性纤维性肿瘤。免疫组化：Ｂｃｌ２

（＋），ＣＤ３４（＋），ＣＤ９９（－），Ｓ１００（＋），ＣＫ５／６（－），Ｃａｌｒｅｔｉｎｉｎ

（－）。

讨论　孤立性胸膜纤维瘤是一种梭形细胞软组织肿瘤，临

床较少见，由于组织培养时肿瘤的生长方式像间皮瘤，多年来

一直被认为是间皮瘤的一个类型，习惯上将其称为良性胸膜间

皮瘤、局限性纤维间皮瘤或局限性间皮瘤等［１］。

孤立性胸膜纤维瘤是一种较罕见的间叶组织良性肿瘤，多

发生于２０～４０岁患者，症状一般较轻，大部分被偶尔发现，或

在体检或肿块巨大伴感染时被发现，多呈单发，偶尔可多发。

大多数胸部纤维瘤位于肺内或脏层胸膜，纵膈纤维瘤非常罕

见。纤维瘤病灶大小差异较大，有文献报道了１例巨大胸膜纤

维瘤伴低血糖的患者，肿瘤达２２ｃｍ×１９ｃｍ×７ｃｍ
［２］。胸膜纤

维瘤Ｘ线和ＣＴ多表现为位于胸廓周围或与胸膜关系密切的

圆形或类圆形软组织肿块，肿瘤结合胸壁的边缘多较光滑，密

度多较均匀，相关文献报道病灶内可含沙粒状钙化，若肿瘤巨

大可出现中心部分液化坏死空洞改变，邻近肋骨、胸壁受压现

象较少见。增强扫描肿瘤明显强化，符合多血管改变的病理特

征［３４］。本例肿瘤与正常胸膜表面相连处呈钝角，周围胸膜增

厚，或可提示肿瘤有来源于纵膈的可能。本病与其他肺部良性

肿瘤相比无特征性影像表现，需与神经鞘瘤、平滑肌瘤、错构

瘤、结核球及叶间积液等鉴别，术前诊断困难，确诊需依赖于病

理检查。本病例与神经鞘瘤鉴别十分困难，由于术中快速冰冻

有一定局限性，笔者以术后病理诊断及免疫组化为确诊依据，

术后病理显示肿瘤细胞为间叶源性，并非神经鞘细胞起源，所

以排除了神经鞘瘤的可能。

有文献报道从孤立性胸膜纤维瘤的超微结构、免疫组化来

看，它来源于胸膜下结缔组织，即表达ＣＤ３４抗原的树突状间质

细胞，具有纤维母细胞或肌纤维母细胞性分化特征，并不具有

间皮特征［５］，所以本病的进一步分型有待考究。

总之，孤立性胸膜纤维瘤是一种少见的良性胸膜疾病，治

疗首选手术切除，预后较好。
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