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暋暋患者男棳椂 岁棳因暟反复右侧胸痛棽年暠入院暎查体椇桶状

胸棳肋间隙增宽棳无皮下气肿暎听诊双肺呼吸音减弱棳无明显啰

音棳未闻及胸膜摩擦音暎斆斣椇右侧胸腔纵隔旁见团块状软组织

密度影棳约棻棸椆旐旐暳椆椆旐旐棳边缘较清棳密度不均 棳内见多发

小囊状低密度区棳邻近右侧胸膜局部稍厚棬图棻斄棭椈增强扫描动

脉期病灶呈中等不均 强化棳内见增粗血管影棬图棻斅棭棳静脉期

强化不均 棳呈暟地图样暠改变棬图棻斆棭暎拟诊为胸部右后纵隔旁

占位病变棳行全麻下胸腔镜占位摘除术暎术后病理检查示肿瘤

由交替性分布的细胞丰富区和稀疏区组成棳丰富区细胞呈短梭

状棳血管丰富棳疏松区为纤维组织及多量血管棳伴有间质玻璃样

变及多量囊性变棬图棻斈棭椈细胞异型性不大棳偶见核分裂象棬椉棽
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棬旙旓旍旈旚斸旘旟旀旈斺旘旓旛旙旚旛旐旓旘棳斢斊斣棭暎
讨论暋斢斊斣是一种少见的暍源于间叶组织的梭形细胞肿

瘤棳可发生于纵隔暍肺暍腹膜后等部位棳多见于中老年人棳无明显

性别差异暎影像学上斢斊斣 常表现为孤立性肿块棳呈膨胀性生

长暍边界清晰暍周围组织受压推挤等暎斆斣 平扫病灶表现为不均

的等暍低密度软组织肿块椈增强扫描早期肿瘤实质部分呈不

均 强化棳门静脉期呈进一步持续强化棳动态增强扫描主要表

现出暟快进慢出暠的强化特点椈较大斢斊斣增强后病灶整体呈暟地
图样暠强化为其特征性表现暎较大斢斊斣一般血供丰富棳故肿块

内及周围可见纡曲暍增粗的血管影暎影像学鉴别良恶性斢斊斣较

困难暎恶性斢斊斣常表现为肿瘤短期内明显增大棳与周围边界

不清棳可出现转移病灶及胸腔积液等暎此外棳发生于后纵隔旁

的斢斊斣 需与神经源性肿瘤暍胸膜间皮瘤暍孤立性胸膜转移瘤等

相鉴别暎斢斊斣的免疫组织化学表现为 斆斈棾棿和 斅斻旍灢棽阳性暎本

例病灶主体位于右侧胸腔棳与右侧胸膜关系密切棳故考虑为右

后下纵隔旁胸膜来源的良性孤立性纤维瘤暎该病确诊仍有赖

于病理学检查暎
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