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胸膜恶性孤立性纤维瘤一例

谭平政，向仁国
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　图１　ＣＴ平扫示左侧胸腔背侧弧形肿块（箭），中等密度，密度

均匀，与胸膜广基底相连。　图２　ＣＴ增强扫描示胸膜肿块明

显不均匀强化。　图３　Ｔ２ＷＩ示病灶呈高信号，其内有不均匀

片状、结节状低信号，肋间隙内信号不均。　图４　病理图镜下

示短梭形细胞，可见异形性，核分裂象增多（×４００，ＨＥ）。

　　胸膜孤立性纤维瘤少见，易误诊，笔者本院确诊一例，现

报告如下，

病例资料　患者，女，５２岁。因左侧季肋部疼痛２个月入

院。患者自诉疼痛沿左侧肋骨分布，呈烧灼样、感皮肤局部发

热、持续隐痛、夜间明显。无全身低热、盗汗，无咳嗽、咳痰。

查体：左侧季肋部未见皮疹，局部无肿胀，无压痛，左下肺呼吸

音减弱。临床以“肋间神经痛”收入院。ＣＴ示左侧胸腔内后

胸壁下软组织密度肿块，与胸膜广基底相连，弧形，大小

４．０ｃｍ×３．０ｃｍ×２．５ｃｍ，平扫呈等密度，增强扫描可见明显

不均匀强化，其内有多发片状不强化区，肋骨骨质未见破坏，

肿块与肺界面部分粘连（图１、２）。ＭＲＩ示病灶信号不均，

Ｔ２ＷＩ上表现为高信号中有多发片状低信号区（图３）。手术及

病理：肿块位于左侧胸腔，８～１０肋腋正中线－腋后线之间，大

小８ｃｍ×６ｃｍ，与左下肺轻度粘连，肿块表面较光滑，后部与

胸壁粘连，肿块组织浸润肋间神经；免疫组化：Ｖｍ（＋），ＣＤ９９

（＋），ＣＤ３４（＋），Ｂｃｌ（－），ＳＭＡ（－），间皮（－）。病理诊断：恶

性孤立性纤维瘤（图４）。

讨论　孤立性纤维瘤的命名较多，如局限性间皮瘤、孤立

性纤维性间皮瘤、胸膜下纤维瘤等，起源于表达ＣＤ３４抗原的

树突状间质细胞，此种细胞弥漫性分布于人体的结缔组织中，

２００２年 ＷＨＯ将其归入纤维母细胞／肌纤维母细胞肿瘤类
［１］。

临床上患者以中老年人为多，无明显性别差异，多数无症状，发

病部位广泛，本例以左侧季肋部疼痛为主，误认为肋间神经痛，

手术证实为肿瘤浸润肋间神经，因此对伴有疼痛症状的胸膜孤

立性纤维瘤需考虑恶性可能。

本病的主要影像学表现为胸膜肿块，增强不均匀明显强

化，有血管样强化应高度怀疑为孤立性纤维瘤，特别是 ＭＲＩ显

示病灶中不均匀低信号，考虑为纤维成分，提示有树突状间质

细胞可能，这一表现是否有特异性尚需大样本其研究来证实。

最主要应与局限间皮瘤鉴别，后者发病与接触石棉有一定关

系，ＣＴ上肿瘤呈中等密度，边界清晰，可见小点状钙化，轻度强

化，与孤立性纤维瘤呈不均明显强化的特点不同，可资鉴别；另

外需与滑膜肉瘤、局限结核性胸膜炎等鉴别。但最终确诊需病

理诊断。

影像学上本例无肋骨破坏，边界清晰，不支持恶性；但手术

可见肋间神经浸润，而ＣＴ、ＭＲＩ没有发现胸壁软组织密度及信

号异常，可能与扫描层厚及 ＭＲＩ分辨力有关。

综上所述，ＣＴ或 ＭＲＩ显示胸膜肿块，明显不均匀强化，

Ｔ２ＷＩ上病灶内有低信号，需考虑本病的可能。
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