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　 　 平滑肌瘤可见于食管、胸内大血管及泌尿生殖道,偶尔

见于胃肠道,很少见于呼吸道[1,2] 。 据统计,呼吸道原发性

平滑肌瘤大约 51%发生在肺实质,33%位于支气管内,16%
位于气管水平[3] 。 在气管肿瘤中,平滑肌瘤占所有气管肿

瘤的 1% [4] 。 呼吸道平滑肌瘤并不常见,原发性胸膜平滑肌

瘤更是少见。 胸膜平滑肌瘤缺乏特异性,易误诊和漏诊,目
前相关的文献报道不多。 现就延安大学附属医院收治的确

诊为右侧胸膜平滑肌瘤合并肺炎患者 1 例,报道如下。

1　 临床资料

　 　 患者,男性,50 岁,农民。 2021 年 7 月 10 日以“右侧胸

痛、气短 1 d”之主诉入延安大学附属医院呼吸内科一病区。
既往体健,有吸烟史 20 年余,10 支 / d。 1 d 前患者无明显原

因及诱因出现右侧胸痛,呈刺痛,伴有气短,不能平卧休息,
乏力、盗汗明显,晨起感胸痛、气短明显,略感头晕,无咳嗽、
咳痰及咯血等症状。 查体:体温 38. 7 ℃ ,脉搏 86 次 / min,呼
吸频率 22 次 / min,血压 126 / 94 mmHg(1 mmHg = 0. 133 kPa),
神志清,精神差,右侧呼吸动度及语颤减弱,右下肺叩诊浊

音,余肺及左肺叩诊清音,右下肺呼吸音消失,右上肺及左肺

呼吸音清晰,未闻及干湿罗音及胸膜摩擦音,心腹查体未见

明显异常。
辅助检查 　 血常规:白细胞 ( white

 

blood
 

cell,
 

WBC)
14. 63× 109 / L、 中性粒细胞百分比 ( granulocyte%,

 

GR%)
85. 70%;生化:血凝系列、肝功、肾功、电解质、心肌酶谱及心

肌损伤类正常;胸部 X 线片:右侧胸腔积液伴右下肺炎症;
心电图:窦性心律,窦性心动过速,下侧壁、高侧壁 ST-T 改

变;心脏超声:未见明显异常;腹部超声:肝囊肿,肝血管瘤。
相关检查 　 感染方面:C 反应蛋白( C-reactive

 

protein,
 

CRP)107. 37 mg / L,超敏 C 反应蛋白(high-sensitivity
 

C-reactive
 

protein,
 

HS-CRP ) 定量 > 10 mg / L,降钙素原 ( procalcitonin,
 

PCT)1. 99 ng / ml,红细胞沉降率(erythrocyte
 

sedimentation
 

rate,
 

ESR)67. 00 mm / h;
 

肿瘤方面:针对肺肿瘤标志物未见明显异

常;结核方面:结核菌素试验阴性,结核杆菌感染 T 细胞检测

阴性,结核杆菌抗体阴性,特殊细菌涂片未找到抗酸杆菌。
根据目前检查结果考虑肺部感染,予以静滴乳酸左氧氟

沙星氯化钠注射液(250 ml,1 次 / d)抗感染及营养支持治疗,
口服布洛芬混悬液(10 ml,必要时)退热治疗。 患者间断发

热、胸痛及气短症状不缓解。 2021 年 7 月 12 日在彩色多

普勒超声引导下行右侧胸腔置管,共引流出黄色液体约

250 ml,胸水化验示:( 1) 胸水常规为无凝块的黄色浑浊液

体,蛋白质阳性、胸水比重 1. 034、细胞总数 11. 676× 109 / L、
白细胞计数 9. 676×109 / L、多叶核细胞 86%、单叶核细胞 14%;
(2)胸水生化为总蛋白 52. 7 g / L、白蛋白 27. 7 g / L、葡萄糖

0. 28 mmol / L、总胆固醇 2. 08 mmol / L、氯 104. 00 mmol / L、腺苷

脱氨酶 1 673 U / L、乳酸脱氢酶 38 U / L;(3)胸水肺脏肿瘤标

志物为神经元特异性烯醇化酶 19. 82 ng / ml、细胞角蛋白

19 片段测定 234. 70 μg / L、糖类抗原 CA125 测定 457. 20 U / ml、
鳞状细胞癌相关抗原测定 7. 40 ng / ml;(4)胸水结核杆菌抗体

阴性;(5)胸水病理为(胸水)涂片可见较多中性粒细胞、少许

组织细胞、间皮细胞。 根据胸水化验结果,考虑为渗出液,结
合结核方面的相关检查结果,排除结核,不排除炎症、癌性可

能。 2021 年 7 月 13 日行胸部 CT 示:右侧胸腔包裹性积液,右
肺下叶不张,双肺索条(图 1)。 患者间断发热,将抗生素调整

为哌拉西林钠他唑巴坦钠(4. 5 g,每 8 h
 

1 次)抗感染治疗。

图 1　 胸部 CT 示右侧胸腔包裹性积液及右肺下叶不张

Figure1　 Chest
 

CT
 

shows
 

a
 

right
 

pleural
 

effusion
 

with
 

atelectasis
 

of
 

lower
 

lobe
 

of
 

right
 

lung

　 　 2021 年 7 月 15 日行纤维支气管镜检查示:右主支及各

段支气管可见多量泡沫及黏液状分泌物,以下叶为著,于下

叶灌洗送检相关化验,局部注入阿米卡星注射液 0. 4 g 抗感

染治疗。 灌洗液送检回报:抗酸杆菌涂片阴性,结核分枝杆

菌 DNA 定量阴性。 灌洗液细胞病理:涂片查见少许组织细

胞、淋巴细胞、鳞状上皮细胞、尘细胞及纤毛柱状上皮细胞。
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　 　 胸水间断产生,拟进一步行胸膜活检确定胸水病因。
2021 年 7 月 19 日于彩色多普勒超声引导下行右侧胸膜穿刺

活检术,病理穿刺活检结果回报:(右侧胸膜) 梭形细胞肿

瘤,结合免疫组化结果,考虑平滑肌瘤。 免疫组化结果:平滑

肌肌 动 蛋 白 ( smooth
 

muscle
 

actin,
 

SMA ) ( + )、 结 蛋 白

(Desmin,Des)( +)、肌源性调节蛋白( -)、间变型淋巴瘤激

酶( -)、Ki-67 局灶约 5%( +),详见图 2。 西安交通大学第二

附属医院病理会诊,结果回报:“右侧胸膜”穿刺组织考虑梭

形细胞肿瘤,结合延安大学附属医院免疫组化切片提示肌源

性。 全身骨扫描示:右侧 5 ~ 7 前肋、第 9 后肋骨代谢增强。
2021 年 7 月 26 日行胸部增强 CT 提示:(1)右侧胸腔包裹性

积液,右肺下叶不张,较 2021-07-13 片积液量减少,不张范

围缩小;(2)双肺索条及微结节,部分钙化(图 3)。

图 2　 病理穿刺活检示(右侧胸膜)梭形细胞肿瘤

Figure
 

2　 Histopathologic
 

biopsy
 

reveals
 

spindle
 

cell
 

tumor
 

(right
 

pleura)(HE ×10)
 

图 3　 胸部增强 CT示右侧胸腔包裹性积液及右肺下叶不张

Figure
 

3　 Chest
 

enhanced
 

CT
 

shows
 

encapsulated
 

effusion
 

in
 

right
 

thoracic
 

cavity
 

and
 

atelectasis
 

in
 

lower
 

lobe
 

of
 

right
 

lung

　 　 经抗感染治疗后未再出现发热,复查感染性指标较前下

降。 因右侧胸膜平滑肌瘤,请胸外科会诊后,建议转胸外科行

手术治疗。 患者拒绝手术治疗,要求出院,嘱其定期复查,
动态观察。 结合病史、体征及相关辅助检查,出院诊断:(1)右
侧胸膜平滑肌瘤;(2)右肺肺炎;(3)右侧包裹性胸腔积液;
(4)双肺肺结节。

患者于 2021 年 9 月 2 日复查胸部 CT 提示:(1)右侧胸腔

包裹性积液,右肺下叶高密度影,较 2021- 07- 26 片积液量

减少,高密度灶范围缩小;(2)双肺索条及微结节,部分钙化

(图 4)。 随访至今,患者未再出现胸痛、气短、发热,胸腔积液

量较前减少。

图 4　 胸部 CT示右侧胸腔包裹性积液及右肺下叶高密度影

Figure
 

4　 Chest
 

CT
 

shows
 

encapsulated
 

effusion
 

in
 

right
 

thoracic
 

cavity
 

and
 

high-density
 

shadow
 

in
 

lower
 

lobe
 

of
 

right
 

lung

2　 讨　 论

　 　 平滑肌瘤是一种起源于平滑肌纤维的肿瘤,只要这种细

胞存在,可以发生在身体的任何地方。 平滑肌瘤常见于泌尿

生殖道,偶见于胃肠道,极少见于呼吸道[5] 。 然而,起源于胸

膜的平滑肌瘤极为罕见[1] 。 平滑肌瘤是间质肿瘤的一部分,
多为良性肿瘤,恶性潜能较低。 免疫组化表现为 SMA、Des 和

波形蛋白呈强阳性,人类黑素瘤 45 呈阴性,CD117、S-蛋白

100 和 Ki67 的增殖指数较低[6-8] 。 一般通过病理及免疫组化

可明确诊断。
胸膜是一层薄、透明、有光泽的浆膜。 正常情况下,胸膜

只有间皮细胞而无平滑肌细胞,但小血管壁含有平滑肌细胞,
间充质细胞可向平滑肌细胞方向分化,所以本例胸膜平滑肌

瘤可能来源于小血管壁的平滑肌细胞或间充质细胞向平滑肌

细胞分化而成[9] 。
临床表现与肿瘤部位有关,原发性胸膜平滑肌瘤通常表

现为胸痛或完全无症状,与肺实质疾病相似。 相反,气管或支

气管的平滑肌瘤可表现为梗死或感染症状[10] 。 该病例气管

镜下可见炎症改变,未见病灶,只在灌洗液中找到少许鳞状上

皮细胞,暂排除阻塞性肺炎可能,肺炎多与机体免疫力下降有

关,进而出现感染。 在胸膜平滑肌瘤及肺炎的双重影响下,逐
渐形成胸腔积液,后出现胸痛、气短等症状。 平滑肌瘤在 CT
上表现为单发、边界清楚、密度不均的肿瘤[11] 。 在平滑肌瘤

的诊断中,CT 扫描、CT 或超声引导下活检具有重要作用[12] 。
一般来说,如有以下情况需行手术切除治疗:(1)胸膜或胸壁

的肿瘤不能通过放射学方法加以鉴别,最终的诊断只能通过

组织学检查来确定;(2)有恶性潜能[13] 。 肿瘤完全切除的患

者预后较好。
综上文献复习,本例患者为中老年男性,既往体健,有吸

烟史、右侧胸痛及气短等症状,心电图亦存在 T 波改变,故易

误诊为冠心病。 患者在接受心肌酶谱、心脏超声等检查后,排
除冠心病诊断。 后根据症状、查体、化验、胸部 CT 等检查结果

考虑为右肺炎伴右侧包裹性胸腔积液,送检胸腔积液考虑为

渗出液,结合结核方面的相关检查结果,排除结核。 根据支气

管镜灌洗液病理结果考虑炎症及癌性可能,行彩色多普勒超

声引导下胸膜穿刺活检后病理回报平滑肌瘤。 该患者为右侧

胸膜平滑肌瘤合并肺炎,因患者拒绝手术治疗,且病灶无局部
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侵袭,暂给予保守治疗。 经抗感染治疗后患者右肺炎症渐好

转,胸水未再增多,胸痛、气短症状缓解。 虽胸水多与炎症有

关,然胸水较前减少,症状缓解,肺炎好转,但是胸膜平滑肌瘤

未切除,仍有再次出现肺部感染、胸水的可能,需尽早手术切

除肿瘤。 该病例的特点是胸膜平滑肌瘤合并炎症,不足之处

是未行手术。
综上,对该病例的整个接诊过程提高了我们对胸膜平滑

肌瘤的诊疗经验,即临床上出现胸痛、咯血、胸水原因不明时,
应考虑到胸膜平滑肌瘤这一疾病,该病缺乏特异性,易误诊和

漏诊。 在平滑肌瘤的诊断中,CT 扫描、超声引导下活检具有

重要作用,为早期诊断提供了帮助,以免误诊误治。 虽然胸膜

平滑肌瘤的恶性潜能低,发生远处转移的风险低,但可以通过

肿瘤生长侵袭局部组织,必须密切随访,若有症状或者病灶增

大,建议手术完全切除。
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