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原发性 心 包 间皮瘤一 例 报告
何延萍 马慧卿 陈尚 乙 ( 第一附属医院 心肾科 )

病 历 摘 要

患者
,

男性
,

49 岁
,

住院号
:
123 5 05

,

198 6年

2 月开始咳嗽
,

心前区胀痛
,

向左肩放射
,

畏寒发

热
,

心慌
,

夜间阵发性呼吸困难
,

颜面及双下肢浮

肿
,
3月 11 日入当地医院

,

胸片提示
: “

双侧胸水
,

心影增大呈烧瓶状
” ,

19 日抽出草黄色胸水 4 70 m l,

诊断结核性胸膜炎心包炎
,

经抗房治疗
,

胸水明显

吸收
,

心包积液存在
。
3 月 28 日转本 院检 查

。
T

3 7
。

8℃
,

P 1 0 0次 / m i n
,

B P 1 0 0 / 8 0 m m H g
,

表浅淋

巴结不大
,

颈静脉怒张
,

肝颈回流征 ( + )
,

气管

居中
,

胸略呈桶状
,

右侧叩诊呈浊音
,

心尖搏动减

弱
,

心界向双侧扩大
,

心音遥远
,

心率 10 0次 / m in
,

无杂音
,

有奇脉
,

肝脏于右肋下 c7 m
,

剑下 sc m
,

质中等硬
,

压痛
,

移 动 性 浊 音 (士 )
,

双下肢浮

肿
。

心电图示 “ 不完全右束枝传导阻滞
,

偶发房性

早搏” ,

超声心动图示
“
大量心包积液

,

右室前壁

名 c m
,

左室后壁 4 o m
” ,

A型超声波示
“
右侧胸膜

增厚伴少量积液
” ,

X线示
: “

双 肺门影浅
,

双肺

纹稍多
,

心影呈烧瓶状
,

双肋隔角钝 ” 。

周围静脉压

22 5m m H o O
,

W B C 1 3 6 00 / m m “ , 不卜性 a 3 %
,

淋

巴 1 7%
,

E S R : 4 5m m / 60,
,

诊断
: “

急 性结核性

渗出性心包胸膜炎 ,, 。
3月 27 日抽出 草黄色 胸水

19 。也 1
,

为渗出液
,

未找到癌细 胞
。

5 次心包穿刺

均为暗红色血性 渗 出 液
,

共 计 8 00 m l
,

4 次培养

( 一 )
,
5 次找癌细胞及抗酸 杆 菌 均 ( 一 )

,

经

抗痛及用强的松洽疗
,

症 状 缓 解
,

肝缩小
。

静脉

压 18 o m m H : O ,

E S R
:
17 m m / 60 气 5 月 1 1日受凉

后病情加重
,

B型超声心动图示 ,’J 合影 缩 小
,

左

室缘平直僵硬
” ,

5 月 29 日X 线示
: “

左 心 耳 部

位局限性隆起
” ,

记波摄影示 : “
相当于左心耳区隆

起块 影 处
,

无明显波纹可见
” 。

经胸外科会诊临

床考 虑
: “ 心 包部分缩窄

,

肿瘤不能除外
” ,

G

月20 日剖胸探查
“

胸腔内有陈旧性血性液 15 o om l
,

左下肺隔面少许粘连
,

左肺纵隔及壁层胸膜未见明

确病灶
。

左室前心包厚 。 .

c3 m
,

隔面厚约 。 ,

cs m
,

表面粗糙不平
,

呈大小不等弥漫性结节状物
,

最大

约黄豆大
,

小如粟粒状
,

质硬以左室心尖部明显
,

心包有陈旧性血液40 o ln l及大量纤维分隔 及机化血

块
,

如绒毛状渗出不止 ” 。

心包冰冻切片
、

镜检发

现
“
瘤细胞作乳头状裂隙状结构

,

细胞较一致
,

圆

形
,

卵圆形
,

卵圆形染色质细
,

呈单 层 或复层排

列
,

间质为纤维血管组织
,

另见纤维结缔组织并增

生
,

部分胶元化
,

其间有一些炎细胞浸润” ,

病理

诊断
: 气合包间皮瘤低度恶性

” 。

术后三天病情恶化
,

双侧胸水迅速增多
,

连续

三天抽出3
,

96 om l血性渗出液
,

症状稍缓解
,

自动

出院
,

于 86 年 7 月 16 日病故
。

讨 论

原发性心包间皮瘤临床较罕见
。

M ar c h i fen 于

1 8 7 5年首次报告
,

截至晚近文献报告总计百余例 (1)
,

复习近儿年国内报导 5 例(2)
,

本症可以发生在中青

年男性
,

临床表现
,

常以
_

卜感起病
,

伴 胸 痛
,

百
嗽

,

呼吸困难
,

发热
,

血性胸水及心包积液常合并

存在
,

早期表现与结核性心包炎相似
,

抗 绪初期
“
有效

” ,

但病情逐渐加重
,

易误诊为该病
,

故首

先应与结核性心包炎鉴别
。

心包间皮瘤早期可压迫

血管
,

形成腔静脉压迫综合征和纵隔受压
,

须与肺

癌和纵隔肿瘤相鉴别
。

胸膜间皮瘤较心包间皮瘤多

见
,

但前者很少有心包积液
,

应与之鉴别
。

血性胸

水及心包积液几乎见于所有病例
,

凡有血性胸水与

心包积液者
,

又不能用其它疾病圆满解释时
,

尤其

当液体吸收后X线显示局部肿块者
,

应高度怀疑本

,丙
。

其诊断主要依靠
,

取心包积液做细胞学病理检

查
,

活俭
,

手术探查及尸检证实
。
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