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·论著·

　　恶性胸膜间皮瘤(malignant pleural mesothelioma，
MPM)为原发于胸膜的较少见的肿瘤[1]，起源于胸膜的间皮细
胞和纤维细胞，可位于胸膜的任何部位，80%发生于脏层胸
膜，20%发生于壁层胸膜，男性明显多于女性；现如今发病
率有上升趋势，预后差。该病起病隐匿，临床症状与体征不
典型，认识度较低，易误诊[2]。本研究回顾性分析经病理学证
实的23例MPM的临床资料及影像学资料，重点探讨恶性胸膜
间皮瘤的多层螺旋CT特征表现，以提高CT对恶性胸膜间皮瘤
诊断及鉴别诊断。 

1  资料与方法 
1.1 一般资料  收集2017年4月至2021年4月间经我诊治的23
例 MPM病例资料进行回顾性分析，23例均经胸腔镜、手术、
穿刺活检病理学确诊。其中男15例，女8例；年龄41~71岁，
平均年龄(61.7±11.6)岁。18例咳嗽、咳少量痰13例伴胸

痛、胸闷、气短，4例出现乏力、消瘦及纳差，1例体检发现
无明显症状，2例患者伴有杵状指。
1.2 检查方法  采用胸部GE16CT平扫+增强扫描：患者采
取 仰 卧 位 ， 扫 描 范 围 自 胸 腔 入 口 至 肋 膈 角 以 下 。 常 规 扫
描层厚为10mm、层间隔10mm，管电压120kV，管电流
240~280mA。增强扫描：自肘静脉以3mL/s流率，经高压注
射器团注非离子碘对比剂60mL，于注射后30s、90s分别行动
脉期和静脉期双期增强，扫描结束后行1.25mm薄层重建，在
工作站行冠状位、矢状位图像重组。
1.3 影像资料分析  由心胸学组高年资医师共同对CT图像进行
回顾性分析。观察内容：病变的部位、大小、形态、密度、
范围及边界CT平扫：CT平扫病变呈等、低或者混杂密度；动
态增强表现为轻度-明显强化，较大病变内见不强化的液化坏
死；继发改变，如有无肺及胸壁、心包受累，有无胸腔积液
及肺门、纵隔肿大淋巴结，有无远处转移等。
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Abstract: Objective  To explore the clinical value of multi-slice spiral CT in malignant pleural mesothelioma, so as to improve the diagnosis and differential 
diagnosis of the disease. Methods  Retrospective analysis of CT data of 23 cases of primary malignant pleural mesothelioma diagnosed by 
pathology in our hospital from April 2017 to April 2021. Results  23 cases of malignant pleural mesothelioma lesions were located on one side of 
the thorax. Among them, 13 cases of pleural circumferential thickening (thickness of about 1.5-5cm); 8 cases of multiple nodules and mass-like 
thickening of the pleura (thickness of about 0.5cm to 6cm), 2 cases of limited pleural thickening showed a single mass (the thickness is about 
2cm, 4cm respectively); 15 cases of thoracic volume reduction, 13 cases involving interlobular pleura, 10 cases involving mediastinal pleura, 
4 cases of diseased pleural thickening with calcification, 3 cases of hilar lymph node metastasis, 2 cases of longitudinal diaphragmatic lymph 
nodes were enlarged, 2 cases had extra-thoracic invasion, 1 case had intrapulmonary metastasis, 1 case had liver metastasis, and 17 cases had 
different amounts of pleural effusion and atelectasis. CT plain scan lesions are of equal, low or mixed density.Enhancement examination is 
mild-significantly enhanced, and non-enhanced liquefaction necrosis and cystic transformation are seen in larger lesions. Conclusion  Malignant 
pleural mesothelioma has certain characteristics with multi-slice spiral CT, which is of great value in its diagnosis and differential diagnosis.
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2  结   果
　　23例恶性胸膜间皮瘤病灶均位于一侧胸廓右侧(15例)，
多于左侧(8例)。将本组病例根据胸膜病变的形态分为3种类
型: (1)胸膜环周增厚型。13例表现为胸膜范围广泛增厚呈环
周状，累及纵隔胸膜，纵隔固定，呈“冰冻胸腔”(厚度约
1.5~5cm)。(2)多发结节、肿块状胸膜增厚。8例表现为胸膜
呈多发结节、肿块样增厚型(厚度约0.5~6cm)，分界不清，
部分病变互相融合，范围小于环周增厚型。(3)2例胸膜局限
增厚呈单发肿块样，表现为单发扁丘肿块(厚度分别约2cm、
4cm)，边界尚清晰。CT平扫4例病变胸膜增厚合并状钙化，
2例胸膜局限增厚呈单发肿块样，CT平扫呈等密度，边缘光
滑，17例平扫以等密度为主，其内密度欠均匀，见斑点、斑
片状低密度影，境界不清。增强检查6例病灶明显均匀强化，
15例病灶呈轻-中度强化，其中2例以轻度强化为主，13例以
中度强化为主，3例病灶中度强化内部见无强化液化坏死、囊
变。继发改变：15例胸廓体积缩小，并有相应肺组织不张，
13例心包受累，表现为单发、多发结节状突起，13例累及叶
间胸膜，表现为叶间胸膜单发大结节、多发大结节融合，部
分融合成条带状，10例累及纵隔胸膜，表现为纵隔胸膜局部
增厚、环周样增厚，4例病变胸膜增厚合并状钙化，表现为斑
点状、条样钙化，又称为胸膜斑，3例肺门淋巴结转移，肺
门淋巴结大于10mm，2例纵隔淋巴结肿大，纵隔淋巴结大于
10mm，2例发生胸壁外侵犯，表现为胸壁软组织肿块突出胸
壁外，1例肺内转移，表现为肺内见小于10mm结节，1 例肝
脏转移，肝左叶单发转移灶，17例均见不等量的胸腔积液，
以中等量积液为主。典型病例见图1。

3  讨   论 
3.1 MPM发病原因  MPM起源于胸膜间皮细胞的一种较少见
的恶性肿瘤，侵袭性较强，预后较差，起病原因不明，目前
认为石棉是MPM的首要致病因素，猿病毒(SV 40)是MPM的另
一致病因素[3]。本研究23例病人中4例有石棉职业暴露病史，
其它原因不明。临床MPM临床症状为胸痛、胸闷、伴咳嗽、

气促、胸腔积液等，少数病变有乏力、消瘦、胸壁肿块等，
临床缺乏特异性；加上发病率低、该病起病隐匿，临床症状
与体征不典型，认识度较低，易误诊为结核、胸膜转移瘤、
胸膜纤维瘤等[4]。MPM组织类型分为上皮型、肉瘤样型、混
合型，以上皮型较为多见[5-6]。
3.2 CT表现  多层螺旋CT通过三维重建不仅能全面发现胸膜病
变，而且还能发现肺、胸壁、纵隔及心包等处的继发改变，
多层螺旋CT是目前MPM重要的检查及诊断手段等[7]。多数病
例表现为胸膜范围广泛增厚呈环周状，累及纵隔胸膜，纵隔
固定，呈“冰冻胸腔”，而局限性增厚少见等[8]。本研究23
例中只有2例为孤立性病变，CT平扫呈等、低密度，密度均
匀，4例合并胸膜斑，有利于提高该病的诊断。增强轻度-明
显强化，较大病变内见不强化的液化坏死。本研究多数病例
侵犯心包、叶间胸膜、纵隔胸膜等[9]，多数病例有不等量的
胸腔积液合并肺组织不张。而肺门淋巴结转移，纵隔淋巴结
肿大，发生胸壁外侵犯，肺内转移，肝脏转移较少见，与有
关文献报道一致[10]，本研究1例肝脏转移，平扫为结节样低密
度，增强呈环型强化。 
3.3 鉴别诊断  (1)结核性胸膜炎：胸膜增厚程度较轻，形态规
则，而MPM表现为环周、结节状胸膜增厚，结核性胸膜炎CT
平扫增厚胸膜呈等、低密度，增强检查表现为无强化或轻度
强化，肺内有时见结核病灶甚至形成结核性脓胸[11]。(2)胸膜
转移性肿瘤：CT表现为胸膜不规则的增厚，范围较MPM小，
累及心包、纵隔胸膜概率较低，而MPM累及心包、纵隔胸膜
概率较高，叶间胸膜受累一般表现为小结节，而MPM表现为
大结节，结节融合成条带状，肺门及纵隔淋巴结、远处转移
常见，而MPM少见；一般都有恶性肿瘤病史及临床体征，实
验室检查CEA往往明显增高，而本研究组无一例CEA增高[12]。
(3)孤立性纤维瘤：呈圆型或梭型，边缘清晰，无分叶或小分
叶，长大后边缘可不规则，平扫呈等或稍高密度影，内可见
低密度粘液样变性，增强表现为轻-明显强化，周围见迂曲小
血管影。
　　综上所述，胸膜范围广泛增厚呈环周状，累及纵隔胸
膜，纵隔固定，呈“冰冻胸腔”，叶间胸膜受累呈大结节、
结节融合成条带样，心包受累呈结节样增厚，大部分病例见
胸腔积液并肺组织不张，少见肺内、纵隔、肺门淋巴结转移
及其他远处转移。CT平扫病变呈等、低或者混杂密度；动态
增强表现为轻度-明显强化，较大病变内见不强化的液化坏
死；临床缺乏特异性，MPM的多层螺旋CT表现具有一定特
征，对临床诊断及鉴别诊断有较高的价值。
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男，65岁，以间断胸闷伴咳嗽3月。图1A～图1B：右肺胸膜环周状增厚，密
度不均匀，呈等、低密度，肺组织受压；图1C～图1D：增强示不均匀中度强
化，其内见斑点状低密度无强化。
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MONICA方案)发现，最高发病率为108.7/10万~3.3/10万，有
较显著的地区差异明显，北方省市普遍高于南方省市；冠心
病的患病率城市高于农村，上升趋势明显；2009年冠心病死
亡报告显示，城市每10万人中有90例患者死亡，农村每10万
人有70例患者死亡，城市高于农村，男性高于女性；冠心病
对人类的健康构成了极大的危害，引起了人们的强烈关注[4]。
　　冠状动脉搭桥术又称为CABG，是治疗冠心病最有效的
方法，它是以取自身健康的动脉或静脉脉血管移植在阻滞或
狭窄的冠状动脉周围建立一条新的血管通路，重建冠状动脉
血液循环，狭窄远端缺血心肌提供足量的血和氧气，改善心
肌供血不足，改善缺血缺氧症状[5]。因手术后创伤较大、麻
醉药物等因素导致患者常伴有不同程度的抑郁、烦躁不安等
负面情绪，影响患者术后的恢复，甚至会导致心律失常、心
绞痛等并发症的发生[6]。 对照组采用生物反馈疗法，生物反
馈训练源于巴浦洛夫条件反射理念，是一种物理治疗方法，
利用先进的生理科学仪器设备，通过采集患者体内生理或病
理信息的一种自身反馈，使患者训练后，能够有意识地控制
心理活动和心理训练，从而消除病理的过程[7]。在生物反馈
治疗仪训练板块的辅助下，医护人员指导患者进行训练，利
用负反馈的调节，降低交感神经，使血管出现舒张，降低外
周阻力，增加血液循环，改善心功能；通过刺激调节神经功
能改善知觉压力，训练无任何痛苦和副作用。对照组治疗前
后对比：知觉压力量表评分降低，6min步行距离测试上升，
心绞痛的发作次数和人数下降；观察组与对照组对比，观察
组的6min步行距离明显增加，心绞痛发生人数和次数也显著
减少。研究表明两种方法都能改善冠状动脉搭桥术后患者的
知觉压力和心功能，但心智觉知减压训练结合生物反馈训练
对冠状动脉搭桥术后患者知觉压力、心功能、认知功能的改
善更有效。观察组在对照组的基础上增加了心智觉知减压训
练；心智觉知减压训练的核心以正念为主，嘱咐患者集中注
意力，明确大脑内的想法，无论大脑内的想法是开心还是不
开心，患者都不能试图排斥和改变它，而是正面接受它，然
后对患者的负面情绪进行疏导，再以冥想训练、身体扫描、
体验呼吸等途径，减轻患者的知觉压力，消除患者术后恐惧

心理[8]；通过心智觉知减压训练，还可增加患者左前额叶的
活动，有效地改善患者的认知功能。本研究认为，心知觉知
减压训练结合生物反馈训练通过缓解患者的焦虑、烦躁不安
等负面情绪，减轻知觉压力；调整患者的个体思维模式，改
善认知功能；使患者由被动参于治疗的过程转变为主动参与
康复治疗，提升康复效果，改善心功能，心智觉知联合生活
反馈训练通过调节胸内压，产生自身反搏的效应，有效增加
血流量，调节心率，进一步促进心功能恢复。陈玉梅等学者
研究31例患者，应用心智觉知减压训练可以减轻冠状动脉搭
桥术后患者的知觉压力，改善负面情绪，证实心智觉知减压
训练在临床应用上的有效性[9]。研究干预时间较短，样本量较
少，在今后的研究中还需延长观察时间，增加样本量。
　　综上所述，心智觉知减压训练结合生物反馈训练对冠状
动脉搭桥术后患者的知觉压力及心功能的改善疗效显著，能
够明显地减轻知觉压力和认知功能，增强心功能，是恢复身
心健康、提高生活质量的治疗方法。
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