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并发症的预防,腹腔镜手术完全于镜下操作,要

求术者要有扎实的手术功底, 手术小组成员配合要

协调动作要轻柔,避免并发症发生,本组资料 162例

中仅 1 例出现皮下气肿并发症 , 占 0.62%, 刘彦报

道 [10]上海市 14 所医院近 10 年妇科内镜手术并发

症占 1.51%。总之,随着腹腔技术的不断完善,会有

越来越多的开腹手术被腹腔镜手术替代, 腹腔镜在

妇科领域具有广泛的应用前景。
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胸膜巨大良性孤立性纤维型间皮瘤 1 例
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患者 ,女性 , 49 岁。因胸闷 ,气短 2 年 ,按心脏病治疗 ,症

状无好转 ,逐渐加重半年 ,于 2005 年 11 月 30 日入院。查体 :

胸廓对称 , 双肺呼吸动度不均等 , 右肩胛下 6～10 肋间叩诊浊

音 , 左肺野叩诊呈清音 , 右肺下野呼吸音消失 , 左肺未闻及罗

音 , 心浊音界向左移位 , 右界叩不清 , 心率 72 次 /分 , 节律规

整 ,心音有力 ,未闻及杂音。气管镜示右主支及右中间段支气

管扭曲变形 , 粘膜表面光滑 , 右肺中下叶开口狭窄 , 粘膜表面

光滑。B超示右胸腔肩胛线 7～10 肋间可探及强的实质性回

声 , 为 12cm×14cm, 内部回声欠均 , 双锁骨上 , 颈部未见肿大

淋巴结 , 胸腔 CT, 右胸腔见巨大肿块影 , 密度均匀 , 轮廓欠

清 , CT值 34Hu, 右胸腔见弧形密度影 , CT值 4Hu, 肺受压体

积缩小 ,左肺未见异常。胸部 MRI检查见右胸腔不规则肿块

影 , 约 20cm×18cm×15cm, 边缘光滑 , 清晰 , 信号强度均匀 , 右

肺底受压抬高 , 与周围界限尚清 , 与后纵隔关系密切 , 右胸腔

可见少量液体信号。无手术禁忌症 , 2005 年 12 月 7 日全麻下

行右侧剖胸探查术。术中见肿瘤位于右胸腔约 25cm×20cm×

18cm实质性肿瘤 , 包膜完整 , 质较韧 , 右肺中 , 下叶受压 , 不

含气 , 右肺下叶部分与肿瘤粘连 , 肿瘤与前胸膜无粘连 , 与右

侧膈肌及部分右纵隔关系紧密 , 并有一支来自纵隔的营养血

管 , 右胸腔少量血性胸水 , 考虑为来源于纵隔胸膜的肿瘤可

能性大 , 完整切除右胸腔肿瘤 , 切除肿瘤后 , 膨肺 , 中叶膨胀

良好 , 下叶膨胀不佳 , 并部分充血 , 考虑长期受压所致 , 为避

免术后下叶不张感染等术后并发症 , 术中决定切除右肺下

叶 ,术后患者恢复良好。术后病理 : (右胸腔肿瘤)符合间皮下

纤维瘤。术后半月 ,患者治愈出院。

小结 间皮下纤维瘤 , 也称胸膜孤立性纤维性肿瘤 , 良

性纤维性间皮瘤。胸膜原发性肿瘤较罕见 , 按生长方式间皮

瘤可分为孤立性与弥漫性两类 , 按细胞形态则可分为 3 类 :

1)梭形细胞型或纤维型 ; 2)间皮细胞和梭形细胞混合型 ; 3)

间皮或上皮细胞型 ,前两类多为良性 ,后一类为恶性。孤立性

纤维型间皮瘤有 2 /3 为良性 , 肿瘤常局限性生长成孤立肿

瘤 , 约 2 /3 起源于脏层胸膜 , 肿瘤可以带蒂 , 或无蒂 , 突出于

胸膜腔或埋在肺内 , 可以长得很大 , 常有完整包膜 , 边界清

楚 , 镜下可见瘤组织由纤维母细胞组成 , 此为间皮细胞向单

一方向即纤维母细胞方向分化的结果。纤维母细胞间有分散

的胶原纤维束 , 这类肿瘤无论在免疫组化或超微结构方面均

无明显向上皮分化的趋势。恶性者常富于细胞 , 多见核分裂

象 ,有异型性。位于壁层胸膜 ,膈或纵隔的孤立性纤维间皮瘤

更常为恶性。10%～15%患者可有胸腔渗液 ,少数可为血性。该

患者右胸膜巨大良性孤立性纤维型间皮瘤较罕见。
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