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病例资料
!

患者#女性#

QB

岁#因.左胸背部'肩部

疼痛不适
B

个月余/于
!"#!

年
#"

月
#&

日入住济宁市

第一人民医院呼吸内科接受治疗&既往体健&患者于

!"#!

年
!

月出现持续左胸背痛#伴胸闷及左颈部不适#

无发热'恶心'呕吐#无声音嘶哑'夜间盗汗#患者曾于

!"#!

年
#"

月
%

日在当地医院就诊#入院查体!全身皮

肤黏膜无皮疹'出血点#浅表淋巴结未触及肿大#左肺

呼吸音低#未闻及干湿性音#心音可#心率
B"

"

,-2

#心

律齐#无杂音#全腹无压痛'反跳痛#肝脾肋下未及#双

下肢不肿&行胸部
KP

示左侧大量胸腔积液$图
#'

%#

左侧胸膜增厚$图
#R

%&行胸腔穿刺置管#多次送检胸

水脱落细胞示较多红细胞#有核细胞少#仅见少量淋巴

细胞#未找到癌细胞&于当地医院治疗
#Q*

后#胸闷好

转出院#后仍感左胸背部及肩部疼痛不适#遂转入济宁

市第一人民医院&入院后行胸腔
R

超仍见胸腔积液#

遂给予电子内科胸腔镜检查#镜下见胸膜广泛粘连$图

#K

%'少量胸腔积液&行胸膜粘连带分解术#并对壁层

胸膜活检&病理显示增生纤维结缔组织中散在多边形

轻度异型细胞#结合免疫组化结果#考虑为增生间皮成

分$不排除肿瘤性增生%&患者疼痛剧烈#故放弃进一

步活检#

%*

后行
R

超探及左侧胸膜腔内一低回声包

块#行
R

超引导下的胸腔穿刺#获取病理结果$图
#?

%&

免疫组化显示!
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MUM

%的病理特点#故最终诊断为胸膜
MUM

&患者放

弃治疗#自动出院&随访半年后患者死亡&

图
>

!

患者胸部影像学及胸腔镜检查%胸腔瘤体穿刺活检

'

!肺
KP

纵膈窗示左侧胸腔包裹性积液(

R

!肺
KP

肺窗示肺野正

常#左侧胸腔积纵膈胸膜增厚(

K

!胸腔镜下示胸膜广泛粘连改变(

?

!胸腔瘤体穿刺活检病理可见上皮样瘤细胞#胞质内管腔含有红细

胞$
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胸膜上皮样血管内皮瘤
#

例报告

?

!

讨
!

论
!

MUM

由
+̀-;;

和
M2]-2

N

+1

)

#

*于
#FB!

年首

先报道#临床表现因其发生部位不同而有很大的差异#

其临床生物学行为介于血管瘤和普通型血管肉瘤之

间&全身各部位均可发生
MUM

#以软组织为多#也可

发生于肝'肺'骨'脑'胃肠道'乳腺'心脏及甲状腺等实

质器官)

!

*

&该病可发生于任何年龄#好发于女性#以成

年人多见#发病平均年龄为
QD

岁)

%

*

&本例患者为
QB

岁女性#与平均年龄及高发性别都一致&

胸膜是
MUM

起源的器官之一#但原发于胸膜的

MUM

较为罕见#具体发病机制不明#可能与长期慢性

结核性脓胸有关#放射和职业暴露也可能是发病因素

之一)

!

#

Q

*

&胸膜
MUM

的一些症状包括呼吸道的症状#

胸腔积液'血管'支气管的转移#肝转移'外周淋巴结的

转移及肿瘤梭行细胞的存在)

D

*

&肺
MUM

临床多无自

觉症状#或仅表现为一些非特异性症状#如胸痛'咳

嗽'咯血及体质量下降等)

$

*

&本例患者肺部影像学表

现为肺内未见结节#仅为单纯的胸膜病变#不属于肺

MUM

#而为单纯胸膜
MUM

&因此
MUM

的临床表现可

概括为!随疾病起源部位或转移部位而表现为相应的

临床症状和体征#既可为原发疾病的表现#亦可为继发

疾病的临床表现(可以为单一临床表现#也可为全身系

统的临床表现#比较复杂#容易被忽略和误诊误治&

MUM

还可能无任何临床表现而导致局部病灶出现急

剧恶化或晚期广泛转移&

确诊胸膜
MUM

最佳方法是外科的胸膜活检术#

但该方法创伤较大&本例患者先行内科胸腔镜检

查#因脏壁层胸膜包裹严重#未能活检取得有效病理

组织#最终在
R

超引导下对壁层胸腔瘤体穿刺以明

确诊断#这与穿刺针容易透过粘连带获取深部的病

变组织有关&本例也是国内外首次通过
R

超引导实

施胸膜肿块穿刺确诊胸膜
MUM

的病例#该方法简便

易行#患者痛苦少#值得临床推广&

胸膜
MUM

的上皮样及纤维黏液样的背景导致

肿瘤很容易被误诊为上皮起源的肿瘤#需要注意与

肺癌的胸膜转移相鉴别&很多肺癌就是以单侧的胸

腔积液为首诊#胸膜转移性或浸润性低分化腺癌多

见#系由异型腺癌细胞构成不规则腺样'条索状'巢

状#可有腺腔形成#但无腔隙内红细胞嵌顿#更无瘤

细胞空泡内含红细胞的原始血管结构&胸膜
MUM

还需与恶性胸膜间皮瘤鉴别#主要依靠最终的病理

诊断#

MUM

具有原始血管结构#恶性胸膜间皮瘤免

疫表型
UR6ME#

'

:-,+27-2

'

K̂

'

M6'

可阳性#而

MUM

的免疫表型是
K?%Q

'

J

-

X'

N

'

9M'E#

阳性&

胸膜
MUM

还应与结核性胸膜炎相鉴别#后者为良性

疾病#抗结核治疗有效&另外应特别注意与肺
MUM

相鉴别#两者的不同在于肺
MUM

通常进展比较慢#

具有良恶交界的生物学特性(而胸膜
MUM

进展快#

恶性程度高#鉴别诊断依靠查体$胸腔积液征%'影像

$肺内没有明显的肿块及结节%及组织病理的检查&

不管分化程度如何胸膜
MUM

都是高度恶性和容

易广泛转移的)

&

*

#本例患者在确诊后半年死亡#体现

出该病的高度侵袭性&目前即使对于没有症状的早

期患者也没有好的治疗方法#包括手术&

c-2+7

等)

B

*

报道了
#

例胸膜
MUM

在应用铂类药物联合依托泊苷

后完全缓解#但仍然需要更多的循证医学依据&
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