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胸膜孤立性纤维瘤影像学表现与病理学的临床对照研究
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　　［摘　要］　目的　研究胸膜孤立性纤维瘤（ＳＦＴＰ）的影像学表现，并探讨影像学表现与病理临床表现的相关性。方法　回顾
性分析８例经手术病理证实的ＳＦＴＰ患者的影像学资料、临床表现及病理特征，分析影像学表现与病理、临床表现的相关性。结果
ＳＦＴＰ影像学表现多与胸膜关系密切，肿瘤多呈类圆形或浅分叶改变；８例病灶，其中良性７例，ＣＴ表现为平扫密度欠均匀，边界清
楚；增强扫描，５例呈不均匀延迟强化，２例密度均匀，增强扫描静脉期呈均匀中度强化；１例为恶性，肿瘤占据整个胸腔，密度不均，
增强扫描呈明显不均匀性强化。本组８例患者中，以低血糖为首发症状的７例，３例患者有不同程度的胸闷、胸痛，１例无任何临床
症状。ＨＥ染色提示胸膜孤立性纤维瘤由梭形细胞组成，呈细胞丰富区和稀疏区分布，胞浆红染，核圆形、卵圆形。免疫组化：ＣＤ３４、
Ｖｉｍｅｎｔｉｎ均为阳性。结论　ＳＦＴＰ常以低血糖、胸痛、胸闷为首发症状；肿瘤多位于胸膜，类圆形，增强扫描常有不同程度的延迟强
化。瘤体主要由梭形细胞组成，ＣＤ３４、Ｖｉｍｅｎｔｉｎ为阳性。
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　　胸膜孤立性纤维瘤（ｓｏｌｉｔａｒｙｆｉｂｒｏｕｓｔｕｍｏｒｏｆｔｈｅ
ｐｌｅｕｒａ，ＳＦＴＰ）最早是由Ｗａｇｎｅｒ首先报道并命名的［１］。

该肿瘤好发于胸膜，而发生在胸膜以外的 ＳＦＴＰ非常
罕见。目前，最新的研究表明，该肿瘤是一种起源于

ＣＤ３４阳性的树突状间叶细胞肿瘤，具有向纤维母细胞
及肌纤维母细胞分化的能力［２］。由于其发病率低，目

前国内对其影像学及影像学与病理、临床的对照研究

较少。因此，本文回顾性分析并初步总结了经手术病

理证实的８例胸膜孤立性纤维瘤的影像学资料，将影
像学资料与临床及病理学相对照、分析，以提高认识。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　收集２００５年６月至２０１２年１月经我院及第三军医大学西
南医院手术病理证实的 ＳＦＴＰ患者８例，其中男５例，女３例，
年龄２５～６１岁。８例患者中有７例出现低血糖，１例因胸闷、
胸痛发病就诊，所有患者均知情同意并符合伦理要求。

１．２　检查设备及方法
　　采用德国西门子公司 Ｅｍｏｔｉｏｎ１６排２４层螺旋 ＣＴ机。扫
描参数：１２０ｋＶ、１６０ｍＡｓ，扫描厚度５ｍｍ，层间距５ｍｍ，螺距
２．０，矩阵５１２×５１２，重建层厚０．７５ｍｍ，间隔０．６２５ｍｍ。扫描
范围：锁骨上缘至肺底。对比剂为碘海醇（３００ｍｇ／ｍＬ），碘过
敏试验无异常后用高压注射器经肘静脉推注，剂量１．５～２．０
ｍＬ／ｋｇ，注射速率为３．０ｍＬ／ｓ，总量为８０～１００ｍＬ。

·７５２·
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２　结果

２．１　临床表现
　　８例患者中，以低血糖为首发症状的４例，表现为乏力、出
汗、心慌、气短、饥饿、晕厥等低血糖症状，１例以胸闷、胸痛发病
就诊，１例无临床症状，为体检所发现。实验室检查，７例术前
低血糖者，术前空腹血糖 ２．０～３．４ｍｍｏｌ／Ｌ，术后血糖恢复
正常。

２．２　ＣＴ表现
　　８例病灶，其中良性７例。良性病灶呈类圆形或浅分叶改
变，病灶最大径１．５～４．０ｃｍ，边界清晰，与胸膜关系密切；５例
密度欠均匀，ＣＴ值约２５～４５Ｈｕ，增强扫描呈不均匀延迟强化
（图１ａ～ｄ），２例密度均匀，ＣＴ值约３０～４０Ｈｕ，增强扫描静脉
期均匀中度强化。１例为恶性，病灶形态为类圆形，占据整个胸
腔，直径约１７．５ｃｍ，密度不均，ＣＴ值１１～５２Ｈｕ，边缘不清，增
强扫描呈明显不均匀强化。

ａ～ｄ：ＣＴ扫描图像；ｅ～ｆ：病理切片（ＨＥ染色×２００）
图１　胸膜孤立性纤维瘤的ＣＴ表现及病理切片

２．３　病理学改变
　　本组８例均行手术切除。病理大体：５例肿瘤均可见完整
包膜，与周围边界清楚，１例边界清楚，未见包膜，１例边界分界
不清。切面多呈灰白色，质地较实、坚韧，部分可见有粘液样

变、出血及坏死。镜下见肿瘤细胞呈现较单一，由纤细的梭形

或卵圆形细胞构成，胞浆红染，核圆形、卵圆形，肿瘤细胞呈丰

富区和稀疏区分布，稀疏区有较多的胶原纤维及大量扩张的血

管及新生血管（图１ｅ～ｆ）。恶性者，瘤细胞编织状排列紊乱，生
长活跃，核分裂像易见，局部坏死。免疫组化５例ＣＤ３４及Ｖｉｍ
ｅｎｔｉｏｎ表达均为阳性，２例 Ｂｃｌ２、ＣＤ９９表达阳性，４例 Ｓ１００表
达阴性，２例ＳＭＡ、ＥＭＡ表达阴性。

３　讨论

　　ＳＦＴＰ是一种起源于ＣＤ３４阳性的树突状间叶细胞
肿瘤，临床上较罕见，多数文献只是个案报道［３６］。该

肿瘤可发生于各年龄段，多见于中老年人，无明显的性

别差异，对于其临床症状，目前国内外文献报道不一。

蔚青等研究表明，大约１４．３％的患者可出现低血糖症
状［７］。也有学者报道，约有 ２５％患者可伴有低血
糖［８９］。本组资料中，８例患者中有７例出现低血糖症
状，与蔚青等研究结论较为一致［７］。低血糖症状属于

副肿瘤综合征，由两位学者 Ｄｏｅｇｅ和 Ｐｏｔｔｅｒ首先报道，
所以ＳＦＴＰ导致低血糖现象又被命名为ＤｏｅｇｅＰｏｔｔｅｒ综
合征［６］。此类低血糖属于非胰岛素依赖性低血糖反

应，极易出现晕厥、昏迷等症状，诊断、治疗不及时可能

出现难以预料的严重后果，甚至导致患者死亡。所以，

需要高度重视 ＳＦＴＰ并发低血糖。当怀疑孤立性纤维
瘤时，临床医生应该注意检查患者的血糖情况。本组

７例低血糖患者在切除肿瘤后，血糖逐渐恢复正常，这
也间接证明了肿瘤与低血糖的相关性，值得临床重视。

　　典型的ＳＦＴＰ呈境界清楚的类圆形软组织肿块，增
强扫描时，肿瘤多呈延迟强化，强化程度达中度以上，

这与ＳＦＴＰ在组织病理学上表现为富血供、纤维含量丰
富等特点是相对应的［１０］。同时，肿瘤细胞呈丰富区和

稀疏区分布，且肿瘤内部常常因出血、坏死、囊变而导

致其成分、性质不均一，所以其在行 ＣＴ检查时呈现内
部密度不均一。免疫组化ＣＤ３４、Ｖｉｍｅｎｔｉｎ均表达为强
阳性，这也强烈提示肿瘤的纤维间叶细胞来源。

　　总之，ＳＦＴＰ常以低血糖、胸痛、胸闷为首发症状。
肿瘤多位于胸膜，类圆形，增强扫描常有不同程度的延

（下转第２６１页）
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３　讨论

　　本实验将 ＰＵ纯化后，用４，４二苯甲基二异氰酸
酯形成ＰＵＮＣＯ膜，将 ＰＵＮＣＯ膜和 ＰＥＧ反应形成分
子量４００、８００、１０００和２０００的 ＰＥＧＰＵ膜，该过程采
用ＰＥＧ进行修饰，由于ＰＥＧ具有亲水性，经过修饰后，
能使 ＰＵ膜的亲水性提高，可有效的延缓对凝血因子
的激活，表现出随着修饰剂 ＰＥＧ分子量的增加，复钙
时间的延长和凝血因子消耗量的降低，从而有效的减

少复钙时间和降低凝血因子 ＩＶ。人类血小板是参与
凝血过程的一种很重要的物质。当普通医用材料和血

液接触后，血浆蛋白之间会发生竞争性的吸附，而血小

板就会贴壁在材料表面的血浆蛋白上，当达到一定量

的时候，血小板就会发生聚集，形成血栓，二相聚集发

生时纤维蛋白原变成纤维蛋白，导致凝血。因此，有效

的降低血小板的吸附量，且不激活凝血途径是几乎所

有的医用材料改性的目的。本实验通过血小板计数和

血细胞计数实验，检测不同分子量 ＰＥＧ修饰后 ＰＵ膜
的血液相容性。实验结果表明修饰后的 ＰＵ膜能有效
的降低的血小板的吸附量，这和 ＰＥＧ亲水特性有着密
切的关系。在一定环境中，一方面血小板必须吸附在

血浆蛋白上才能发挥凝集作用，随着经修饰后的 ＰＵ
膜亲水性增加，吸附在材料表面的血浆蛋白浓度降低，

从而导致了血小板吸附量的降低。另一方面，有研究

表明修饰的亲水性 ＰＥＧ可以直接导致血小板吸附量
的降低［９１０］。通过分析，经过 ＰＥＧ修饰后的 ＰＵ膜，凝
血因子吸附数量降低，复钙时间延长，血细胞和血小板

吸附量随着ＰＥＧ分子量的增加而降低，这种 ＰＵ膜和
血液相容性得到了明显改善，并且随着分子量的增加，

这种相容性也在增加，当ＰＥＧ的分子量为１０００时，这
种效果就达到最高。这种经过ＰＥＧ修饰后的ＰＵ膜在
抗血液凝集方面明显优于普通ＰＵ膜。
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迟强化。瘤体主要由梭形细胞组成，ＣＤ３４、Ｖｉｍｅｎｔｉｎ
为阳性，是一种比较罕见间叶肿瘤。
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