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胸膜孤立性纤维瘤的影像学及病理学分析

张丽萍，唐秉航，李良才，何亚奇，吴任国

广东省中山市人民医院 CT 室，广东 中山 528403

［摘要］ 目的：探讨胸膜孤立性纤维瘤（solitary fibrous tumor of the pleura，SFTP）的影像学特征，

以提高对该病的认识。方法：回顾性分析经手术病理证实的15例SFTP患者，13例行CT平扫及增强检查（其

中1例同时行MRI检查），另外2例仅行MRI检查。分析肿瘤大小、形态、密度或信号、强化方式及其与周围

结构的关系。 结果：15例均为边界清晰的孤立性肿块，10例呈类圆形或椭圆形，5例呈分叶状。CT平扫以等

密度为主，密度均匀或不均匀。2例内见钙化。MRI T1WI呈等低信号，T2WI呈等偏高信号，扩散加权成像

（diffusion weighted imaging，DWI）呈高信号。增强扫描均呈渐进性延迟强化，6例明显强化，9例轻至中度

强化，6例肿块内见肿瘤血管。4例出现“胸膜尾征”，12例肿瘤推压周围肺组织形成条带状高密度影。光学

显微镜下见分化良好的梭形细胞散布于细长的胶原纤维之间，梭形细胞核分裂少见。免疫组织化学检测结果

显示，Vimentin+ （7/8）、CD34+ （8/8）、Bcl-2+ （5/8）。结论：SFTP可表现为边界清楚的孤立性肿块，

体积较大，动态增强扫描呈延迟强化的影像学特征，可为临床提供诊断依据。
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［Abstract］　Objective: To investigate the radiologic and pathologic characteristics of solitary fibrous tumor 
of the pleura (SFTP). Methods: A total of 15 cases of SFTP confirmed by surgery and pathology were retrospectively 
analyzed. Thirteen cases underwent plain and enhanced CT scanning (one underwent MRI scanning at the same time), 
and 2 cases underwent MRI scanning only. The location, size, shape, density or signal intensity and enhancement 
pattern of the tumors were studied. Results: All the 15 cases presented solitary masses with well-defined margin, 
among which 10 were round or oval-like and 5 were lobulated. Most of the masses showed iso-attenuation on plain 
CT with homogeneous or heterogeneous density, and 2 with calcification. Iso- or hypointense on T1WI, Iso- or 
hyperintense on T2WI, hyperintense on diffusion weighted imaging (DWI) were shown. After the administration of 
contrast agent, all of the tumors presented gradually delayed enhancement pattern. Six tumors manifested obvious 
enhancement, 9 tumors showed mild or moderate enhancement, and 6 tumors had affluent tumor vessel. Four cases 
showed “pleura tail sign”, and 12 cases showed that surrounding lung tissues were pushed to form a strip with high 
density. Microscopically, these tumors consisted of whorls of reticulin and collagen with interspersed spindle-shaped 
cells, without significant nuclear division. Immunohistochemical analysis showed that Vimentin (+) (7/8), CD34 (+) 
(8/8), Bcl-2 (+) (5/8).  Conclusion: SFTP can be expressed as an isolated mass with well-defined margin, lager size and 
delayed enhancement pattern after enhancement, which can be used as clinical evidence for its diagnosis.
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胸膜孤立性纤维瘤（solitary fibrous tumors of 
the pleura，SFTP）是一种临床少见的梭形细胞肿

瘤，占胸膜肿瘤的比例小于5%［1-2］。SFTP的影

像学表现有一定特征性，本研究回顾性分析经手

术病理证实的15例SFTP患者的CT及MRI表现，

旨在提高其术前诊断准确率。
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1　资料和方法

1.1　资料

收集2010年1月—2017年2月于广东省中山

市人民医院经手术病理证实的15例SFTP患者，

其中，男性9例，女性6例；年龄30~79岁，平

均年龄49岁。5例表现为胸背部疼痛、不适，4
例表现为咳嗽、气促，6例为体检时偶然发现。

实验室检查发现2例糖类抗原125（carbohydrate 
antigen 125，CA125）增高。

1.2　检查方法  
15例患者中，13例术前行CT平扫及增强检

查（其中1例同时行MRI检查），另外2例仅行

MRI检查。

CT检查使用PHILIPS 256层螺旋CT行平

扫及增强扫描，扫描层厚5.00 mm，层间距

5.00 mm，1.25 mm薄层重建。对比剂为碘海醇

（300 mgI/mL），剂量1.5 mL/kg，注射速率

3.0 mL/s。行3期增强扫描：动脉期30 s，静脉

期60 s，延迟期120 s。图像数据传至EBW工作

站，进行冠状、矢状位多平面重建（multiplanar 
reformation，MPR）。

MRI检查采用PHILIPS 1.5 T超导型MR成

像仪，体腔线圈。扫描序列：常规轴位T1WI
快速自旋回波序列（turbo spin echo，TSE）、

T2WI TSE，以及冠状位T1WI TSE、背景信号

抑制扩散加权成像（diffusion weighted imaging 
with background suppression，DWIBS）。参

数：T1WI ［重复时间（repetition time，TR） 
450~600 ms，回波时间（echo time，TE） 8~ 
14 ms］，T2WI （TR 2 200~4 000 ms，TE 
120~138 ms），DWIBS （TR 1 824 ms，
TE 68 ms，b值为0）。增强扫描使用对比剂 
Gd-DTPA，剂量为0.1 mmol/kg。
1.3　病理学检查  

将病理标本以4%甲醛溶液固定，石蜡包

埋，切片，行H-E染色，显微镜下观察组织形

态学表现。免疫组织化学检查所用抗体包括

Vimentin、CD34、CD99、S-100、CK、Bcl-2
和抗平滑肌抗体（smooth muscle antibody，

SMA）。

2　结　果

2.1　病灶大小、形态及其与邻近结构的关系  
病灶均为边界清晰的孤立性肿块，体积

较大，直径5~16 cm，平均11.6 cm。15例病灶

中，来源于纵隔胸膜5例、肋胸膜4例、膈胸膜1
例、胸膜顶1例、叶间胸膜4例。10例病灶形态

规则，呈类圆形或椭圆形；5例形态不规则，

呈分叶状。12例肿瘤推压周围肺组织形成条带

状高密度影，其中4例出现“胸膜尾征”。1例
位于后纵隔者邻近椎间孔扩大伴椎体边缘骨质 
吸收。

2.2　CT及MRI表现  
13例行CT检查，CT平扫12例呈等密度

（CT值23~40 HU），1例呈稍低密度。7例密

度欠均匀，内见斑片状或结节状稍低密度区，

2例内见钙化。CT增强扫描6例病灶明显强化，

并以延迟期强化明显，CT值增加33~90 HU，

强化不均匀呈“地图样”，其中4例灶内见丰

富肿瘤血管。另外7例呈轻至中度强化，CT值

增加5~25 HU，其中，强化均匀3例，强化不均

匀4例；2例病灶内见肿瘤血管。3例行MRI检
查，T1WI呈等低信号，T2WI呈等偏高信号，

囊变、坏死区T2WI呈明显高信号，扩散加权

成像（diffusion weighted imaging，DWI）呈高

信号，注射Gd-DTPA后肿块实性部分呈轻至中

度强化，以延迟期强化为著，强化不均匀（图

1~3）。

2.3　手术及病理表现  
15例SFTP均为良性。肿块边缘光滑，8例

与周围组织粘连。9例包膜完整，6例包膜不完

整。肿块质地硬，切面呈灰白或灰黄色，部分

肿块内可见囊性变区，局部呈暗红色。光学显

微镜下见分化良好的梭形细胞散布于细长的胶

原纤维之间，核分裂少见，胶原纤维束粗大，

局部水肿、坏死（图3C），Ki-67+<3%。15例
SFTP中，8例进行免疫组织化学检查，结果显

示，Vimentin+ （7/8）、CD34+ （8/8）、Bcl-
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2+ （5/8）、CD99+ （4/8）、S-100+ （1/8）、 CK+ （1/8），SMA均为阴性。

图 1　患者，男性，41岁，纵隔内SFTP

A：CT增强扫描动脉期肿块内见丰富肿瘤血管，实质部分明显强化；B：静脉期肿块持续性强化，强化幅度较动脉期增高；C：MRP重
建显示肿块周围肺血管“弧形”受压

图 2　患者，男性，48岁，左侧胸腔SFTP 

A：增强扫描示左下肺形态不规则实性肿块，边界清；B：增强动脉期、静脉期及延迟期示肿块轻度缓慢强化，未见明显强化血管；
C：周围肺组织受压(箭头所示)

图 3　患者，男性，52岁，纵隔内SFTP

A～B：T2WI示左前纵隔巨大占位病变，实性伴囊性变，边缘光滑，实性部分呈稍长T2信号，囊性部分呈长T2信号；注射GD-DTPA后
肿块实性部分明显强化，边缘可见“胸膜尾征”(箭头所示)。C：光学显微镜下见瘤细胞呈梭形，波浪状，散布于细长的胶原纤维之
间，核分裂少见(H-E，×400)
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3　讨　论

孤立性纤维瘤是一种少见的间质源性肿

瘤，瘤细胞具有向纤维母细胞和（或）肌纤维

母细胞转化的倾向［2］，可发生于全身各部位，

以胸腔最为常见［3-4］。SFTP可发生于任何年龄

人群，较多发生于60~70岁，无性别差异［5-6］。

本组患者平均发病年龄49岁，较文献报道偏年

轻，可能与健康检查的普及及大型医疗检查设

备的应用有关。

大多数SFTP为良性，偶有良性恶变者。本

组15例SFTP均为良性。肿瘤切面质韧，呈灰

白色，内部可发生囊变、出血及坏死，但少见

钙化。光学显微镜下典型表现为疏密相间的梭

形或类圆形肿瘤细胞与形态不一的胶原纤维穿

插分布。免疫组织化学检查显示，Vimentin、
CD34和Bcl-2阳性表达对SFTP的确诊有重要意

义。本组15例SFTP巨检、镜检结果与上述特点

相符；Vimentin+ （7/8）、CD34+ （8/8）、

Bcl-2+ （5/8），与文献报道［7-8］基本相符合。 
S F T P的影像学表现与其病理学基础相 

关［9-10］。由于肿瘤生长缓慢且具有包膜，对周

围组织无浸润，其在影像学上常表现为体积较

大的肿块，边界较清楚。本组15例SFTP病灶的

平均直径为11.6 cm，术中均见完整或不完整包

膜，与文献报道相一致。肿瘤因肿瘤细胞及胶

原纤维的分布、比例不同而表现为不同的软组

织成分，在CT上多呈等密度，黏液变性或坏死

囊变区呈低密度。瘤内细胞稀疏而胶原纤维丰

富区在MRI T1WI呈低或中等信号，T2WI呈不

均匀偏低信号；囊变、出血及坏死区在T2WI
表现为高信号，DWI可呈高信号。肿瘤强化方

式与SFTP肿瘤血管、瘤内细胞密集度和胶原纤

维分布相关。本组患者动态增强扫描均呈渐近

性强化，表现为轻至中度强化者瘤细胞分布稀

疏，肿瘤内胶原纤维较多；表现为明显强化者

梭形瘤细胞排列密集，间质血管丰富。SFTP生
长缓慢，临床发现时肿瘤体积往往较大，肿瘤

内部成分多样，增强扫描多强化不均匀呈“地

图样”［10］。SFTP的特征性影像学表现为肿瘤

体积较大，液化坏死不明显，动态增强扫描呈

延迟强化，这些有利于缩小诊断及鉴别诊断的

范围。

肿瘤与邻近组织的关系在诊断及鉴别诊断

中也具有重要意义。有文献报道，来源于胸膜

的肿瘤多表现为与胸膜呈钝角，增强扫描出现

的“胸膜尾征”或“胸膜蒂”可作为SFTP的可

靠定位征象［7］。本组患者中，4例出现“胸膜

尾征”者术前均正确诊断肿块来源。另外，肿

块推压相邻肺组织形成条带状高密度影亦可作

为提示肿瘤起源的较为可靠的征象，本组患者

中，9例因该征象而术前正确定位、定性。本组

患者中，5例术前定位正确，但定性错误，主要

是因为肿块体积较大，形态欠规则，并与周围

组织粘连而误诊为恶性肿瘤。

S F T P 在 影 像 学 上 需 与 以 下 病 变 鉴 
别［11-12］：

①  肺内肿块：CT后处理技术MPR重建

及MRI冠矢状位扫描有助于发现“邻近肺组

织推挤”“胸膜尾征”或“胸膜蒂”，有助

于判断肺内或外肿块。②  胸膜的肿瘤：如

胸膜间皮瘤、神经源性肿瘤等。恶性胸膜间

皮瘤多表现为胸膜多发结节或胸膜弥漫不规

则增厚，极少为单发肿块，可同时侵犯肋

骨，常合并大量胸腔积液，鉴别较容易；

但良性胸膜间皮瘤的影像与S F T P有较大重

叠，仅依赖影像学鉴别存在困难。③  SFTP
位于纵隔时需与纵隔内常见肿瘤鉴别：位于

后纵隔时需与神经源性肿瘤鉴别，后者常伴

椎间孔扩大或邻近肋骨的压迫性改变，当

SFTP伴椎间孔扩大（本组1例）时两者鉴别

困难；另外需与胸腺上皮肿瘤、淋巴结病变 
鉴别。

影像学检查在SFTP诊断中的关键作用是准

确定位进而准确定性。CT和MRI能很好地显示

SFTP的位置、形态、边缘、密度或信号、强化

方式及其与周围组织的关系，可为SFTP诊断及

鉴别诊断提供帮助。
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