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胸膜恶性间皮瘤临床病理分析
徐腊梅

‘ ,

杨 刁
、

玲

摘 要 目的 对胸膜恶性 间皮瘤进行临床病理 分析
,

提 高诊断及治 疗水平
,

减 少误诊率
。

方

法 收集 一 年诊治病例
,

复习 光
、

超及 细 胞病理 资料
。

结果 病人 临床上有胸

痛且进行性加 重
,

并有胸腔积液
。

光有局 限性胸膜增厚
,

胸 水显 示 出现恶性瘤 细胞
,

病理切片有

双 向分化特点
。

结论 对 中年人胸部剧 烈疼痛伴有胸腔积液时
,

应首先考虑本瘤
,

该瘤 的确诊应依

赖 临床
、

影像学及 细胞病理 学
。

关键词 胸膜恶性 间 皮瘤 临床 影像学 细胞病理学
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恶性间皮瘤 指原发于

胸膜间皮的恶性肿瘤
。

因常缺乏典型的临床病理特

征
,

误诊率较高
,

本 文将收集的 例进行临床病理

分析
。

材料和方法

收集 年 一 年 间收诊治 的病例
,

其 中

人 因肺部不适经外院抗疥抗炎治疗后无效而住

院
。

例均有细胞病理学资料
,

例为胸水标本
,

例为手术切除标本
。

胸水标本经离心后涂片
,

自然

干燥瑞 氏染色
,

光镜观察
。

手术标本用 福 尔马

林固定
,

常规脱水
,

石蜡包埋
,

切 片
,

染色
,

光镜观察
。

结果

临床资料

例中
,

男性 例
,

女性 例
,
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医 院

岁
,

平均年龄 岁
。

症状 胸痛 例
,

例呈进行

性加重
。

例有 咳嗽
,

气短 例
,

伴低烧 例
。

例有疲乏
、

胸闷
、

消瘦
。

例有低血糖
。

体检 例呼

吸音减弱伴浅表淋巴结肿大
。

影像学 光 人有

血性胸水
,

例有局 限性胸膜增厚
,

例胸膜腔内有

呈类 圆形的孤立肿块
,

边缘光滑
。

超检查 例

显示胸壁软组织块影
,

例胸腔积液
,

例见壁层胸

膜结节状病灶
。 、

期 例
,

期 例
,

期

例
。

细胞学检查

例作胸水离心涂片检查
,

镜下 例以梭形细

胞为主的似纤维肉瘤
,

细胞及核大小不等
,

核染色质

增多
,

核仁明显
。

例 以上皮样 细胞 为主
,

肿瘤 中

出现上皮样细胞
,

多为恶性肿瘤特点
,

瘤细胞弥散或

成团分布
,

细胞 大小不一
,

多边形
、

圆形
、

椭圆形
,

有

时见巨细胞呈
“

桑套状
” 。

胞浆量 多少不一
,

染蓝色

或淡蓝色
,

其 内可有空泡
,

核大
,

核膜
、

核仁清楚
,

染

色质呈粗颗粒状
。

病理学改变

例瘤组织 主要 由腺管样结构组成
,

瘤细胞 大
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小和排列较为规则
,

核分裂象较少
,

少数扩张的宫腔

内含有分支细乳头结构
,

间质 中纤维母细胞有 明显

异型性
,

似纤维 肉瘤样构象
。

例混合细胞型
,

在纤

维肉瘤样间皮瘤组织 中夹杂少量 的腺管样结构
。

例为肉瘤样型
,

主要为纤维肉瘤样组织学改变
,

瘤细

胞中度异形
,

核分裂相少
。

讨论

恶性胸膜间皮瘤 是一种少见肿瘤 约 占
,

但

近年其发病率有逐年增加的趋势
。

由于胸膜淋巴管

和毛细血管丰富
,

转移瘤十分常见
,

约 占胸膜恶性肿

瘤
,

但不属于胸膜恶性间皮瘤的范畴
。

由于临

床症状不典型
,

给临床和病理学诊断工作带来困难
,

诊断要根据临床症状
、

影像学
、

细胞和病理学资料
,

国内有人统计 临床上 胸痛 占
,

胸 腔积液有
,

本组 例 中 例有胸痛
,

例有血性胸水

占 。 与其基本相似
。

光表现 除有局 限性胸膜

增厚肿块外
,

有些病例以积液为主
,

特别是针吸抽液

后肿块影液体增 长迅 速是 临床特征之一
。

超检

查 壁层胸膜的结节状病灶可作引导穿刺活检
,

对明

确病变性质有重要意义
。

本组 例胸痛
,

光有大

片胸水
,

作 超引导下积液穿刺而确诊
。

超对胸

膜积液的诊断准确性高
,

动态检查有评价疗效价值
。

病理方面 近年来 由于对胸膜间皮瘤认识水平

的提高和电镜
、

免疫组化技术的应用使胸膜间皮瘤

的诊断水平有 了很 大提高
。

间皮瘤细胞形态 多样

化
,

光镜下恶性间皮瘤组织学分型 尚不统一
,

世界卫

生组织曾将弥漫型恶性 间皮瘤分为上皮型
、

肉瘤型

和混合型
。

于国等 根据瘤细胞排列方式
,

瘤细胞

分化不 同及一种瘤细胞成份至少 占 以上将此

瘤分为 种类型
。

关于胸水诊断的可行性
,

虽然胸

水细胞学检查仍是最常用
、

最重要的检查方法
,

但均

非特异性
,

因为胸膜 间皮瘤是建立在各种异常发现

的综合评价上
。

阳性率较低
,

等〔习提 出胸水

脱落细胞诊断恶性 间皮瘤准确率文献报道不一
,

最

高达
。

本 组 例 中有 例第一次 涂 片 为阴

性
,

经连送三 次报 告 为有恶性 瘤细 胞成份
,

阳性率
,

例胸水诊断为腺癌
。

鉴别诊断
、

肺腺癌
,

当病人以胸腔积液为主要症状
,

可结

合特殊部位及症状
,

寻找肿瘤双向分化的特点
,

如胸

水应多送几次
,

当怀疑此瘤时应多取材
。

且肺癌及

转移癌者全身症状重
,

无肋间神经侵犯时
,

局部症状

较轻
。

、

不 明原因的转移性腺癌表现为胸腔积液时应

仔细询问病史
。

、

结核所致的胸痛
、

胸水时必要 时作免疫组化

及生化检查
。

免疫组化 是鉴别诊断 中最常用 的辅助诊断方

法
,

但 目前尚没有哪一种抗体对 间皮瘤或腺癌是完

全特异性的
。

大多数常用抗体仅对腺癌有反应而间

皮瘤 的诊 断 是建立 在 阴性 反 应基 础 上 的
。

等川研究发现区分上皮样间皮瘤和腺癌最好的两种

标记物 为 和
。

〕认 为
、

一 、

为最好 的标记物
,

和
一

一起

应用可使 以上的间皮瘤和腺癌得到 明确诊断
。

薛立福等 报道胸腔镜检查对胸膜间皮瘤 的诊断率
,

可替代开胸胸膜活检
。

治疗 由于恶性胸膜间皮瘤是少见肿瘤
,

没有大

组病例及长期随访结果
,

所 以临床医师在决定方案

时应个体化
,

考虑肿瘤类 型
、

分化情况
、

侵及范 围及

个体体质条件
。

对于
、

期病人应手术切除
,

术后

再辅助放疗
。

皿期 以 放疗为主
,

肿瘤缩小后再考虑

能否手术切除或辅助化疗
。

期 应 以 内科 治疗 为

主
,

放疗和手术是姑息的
。

纽约纪念医院报告 例病人
,

最大可能作壁层

胸膜切除手术后
,

但腼面
、

纵隔
、

胸壁和脏层胸膜仍

有肿瘤残存
,

所以放疗作为术后辅助治疗是必要的
。

小结 胸膜恶性间皮瘤是一种少见肿瘤
,

误诊常

见
,

确诊必须依靠临床
、

影像学及细胞病理结合
。

治

疗主要根据肿瘤类型
、

分化及侵及范围和个体所定
。

参考文献

周际昌 实用 肿瘤内科学 「 〕北 京 人 民卫生 出版 社
,

一

于 国
,

李维华
,

于 占祥 恶性 间皮瘤的病理形态研究 〕临床与

实验病理学杂志
, , 一

, , ,

, , 一

, , ,

一 一

〕
, , 一

一 , 一

。 口
, ,

一

薛立福
,

林殿杰
,

王 海平
,

等 胸腔镜 术对胸 膜 间皮瘤 的诊 断价

值 「〕中华结核和呼吸杂志
, , 一

周 永红校对

﹃﹁,丈,一口厂
厂


