
作者单位!

4!)***

!

四川!德阳市人民医院心胸外科
作者简介!文智%

!#)5E

'!男!四川南充人!硕士研究生!主
治医师!主要从事心脏外科基因调控研究工作"

"病例报道"

膈肌囊肿误诊为右肺结节一例

文智"谭程"洪澜
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肺窗示右肺下叶基底段结节%箭&!
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图
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胸腔镜下示右侧膈肌腱部近腱肌部交界处结节%箭&"

大小
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"质韧"囊性"表面光滑"与邻近组织无粘连!
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图
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镜下示膈肌囊肿"囊内壁衬覆单

层扁平及单层立方上皮*灶性乳头状%
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病例资料
!

患者!女!

&$

岁"咳嗽无痰
$

个月!无

胸闷(心悸"查体及各项实验室检查未见异常"

-.

表现#右肺下叶基底段膈面可见结节影!直径约
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!边缘光滑%图
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'"电视辅助胸腔镜手术%
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'探查所见#右侧膈

肌腱部近腱肌部交界处结节!大小
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质韧!囊性!表面光滑!与邻近组织无粘连!肺无异常

%图
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下完整切除囊性结节"病理及免疫组

化#膈肌囊肿!囊内壁衬覆单层扁平及单层立方上皮(

灶性乳头状%图
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'!免疫组化提示
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!诊断为间皮

囊肿"术后患者恢复良好!无明显并发症!随访无异

常"

讨论
!

膈肌囊肿是一种相当罕见的良性病变!可

发生在膈肌的任何部位!但多发生于膈肌的腱性部或

肌性部前部!临床上分为先天性和后天性两种!本例间

皮囊肿属于先天性膈肌囊肿)
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"临床上膈肌囊肿多无

症状!但如压迫周围器官(组织可出现相应症状!患者

常因其他疾病或查体发现"

-.

表现为膈肌上可见类

圆形囊样密度影!边缘光滑!与膈肌相连!增强扫描病

变不强化!少数可因感染(出血或蛋白样物质凝集等导

致密度较高"

-.

平扫病灶
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值为
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强化!边界清)
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"本例误诊主要原因包括#

#

肺结节为

多发病而膈肌囊肿为罕见病!诊断思路首先考虑肺结

节$

$

患者有咳嗽病史!而膈肌囊肿多无临床症状!故

影像学发现的结节首先考虑来自肺内$
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囊肿与肺交

界面可能因部分容积效应显示模糊"根据
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协会
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偶发肺结节管理指南!结合患者心理状

态!对本例患者行
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肺内结节活检!术中发现结

节来自膈肌!

-.

误诊为肺内结节!表明来自下肺基底

段膈面的结节在
-.

上明确诊断往往较为困难!人工

气胸或结合超薄层
-.

的冠状面及矢状面图像能提高

这类亚厘米膈肌囊肿的诊断符合率!减少临床误诊率"

无症状的膈肌囊肿!只需随访观察!避免不必要的手

术"
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