
第一章　　胸壁恶性肿瘤

胸壁恶性肿瘤（ ）是指

胸壁深层组织的恶性肿瘤，包括胸骨、肋骨及软组织的

恶性肿瘤，但不包括发生于皮肤、皮下组织及乳腺的恶

性肿瘤。胸壁恶性肿瘤可分为原发性和继发性（转移

性）两大类，原发性胸壁恶性肿瘤来自骨骼和软组织；

继发性胸壁恶性肿瘤即胸壁转移瘤，为身体其他脏器恶

性肿瘤经血行、淋巴道或直接侵犯转移而来，以转移至

肋骨最多见，常可造成肋骨的局部破坏或病理性骨折。

一、临床表现

以胸壁恶性肿瘤在早期可以无特殊症状，约有

上的病人在正常体检或局部受到损伤引起疼痛时才被发

现；症状的轻重与肿瘤发现早晚、肿瘤大小、发生部位

及病理类型有密切关系。

局部疼痛或肿块

胸壁肿瘤常表现为肿瘤所在部位的疼痛或无痛性肿

块，如肿瘤侵犯或压迫肋间神经，可引起较显著的肋间

神经痛。转移瘤的恶性程度高，生长速度快，多表现为

疼痛或无痛性肿块，常见的原发灶有肾癌，肺癌，结肠

癌。转移性肋骨恶性肿瘤，多表现为病理性骨折和疼



二、病理学特点与分类

痛，很少形成局部肿块。

转移症状

肿瘤侵犯或压迫肺、支气管时，可出现咳嗽，痰中

带血。有些病人往往在出现局部病理性骨折时，才发现

胸壁恶性肿瘤，肿块多生长迅速。

晚期症状

肿瘤晚期可出现胸腔积液，恶液质，贫血，体重下

降等表现。

（一）恶性纤维组织细胞瘤

恶性纤维组织细胞瘤是发生于胸壁深部软组织的一

种多形性恶性肿瘤，也是中老年人常见的软组织恶性肿

瘤。肿瘤的组织发生尚无定论，多数学者认为来源于原

始间叶细胞。肿瘤质地坚实而固定，通常呈结节状或分

叶状，无包膜，呈浸润性生长。组织学上主要是由纤维

母细胞和组织细胞为组成成分，肿瘤细胞弥漫分布，并

形成席纹状结构。恶性纤维组织细胞瘤应与横纹肌肉

瘤、脂肪肉瘤相鉴别，鉴别点主要取决于免疫组化染色

和电镜观察的结果。恶性纤维组织细胞瘤在临床上一般

表现为局部肿块。

（二）横纹肌肉瘤

横纹肌肉瘤是最常见的胸壁恶性肿瘤，可发生于任

何年龄，其发生可能是来源于原始间叶细胞。肿瘤位于

胸壁深部肌层，边界不清，其往往沿受累肌肉平面发



于

展。病理学上根据肿瘤细胞成熟程度，可将横纹肌肉瘤

分为成熟型和胚胎型两种。胚胎型应与神经母细胞瘤、

未分化癌、恶性淋巴瘤等小细胞肿瘤相鉴别；成熟型应

与脂肪肉瘤和恶性纤维组织细胞瘤等相鉴别。

（三）脂肪肉瘤

脂肪肉瘤是较常见的胸壁软组织恶性肿瘤，多数学

者认为其来源于纤维母细胞和原始间叶细胞。肿瘤多见

岁的人群，一般为单发，呈结节状或分叶状，

境界清楚，有包膜或假包膜，质软而韧；切面呈实性，

少数伴囊性变，淡黄色似脂肪组织，混有出血和坏死时

为鱼肉样或粘液样。

脂肪肉瘤组织由分化或异型程度不同的脂肪母细胞

和原始间叶细胞组成。脂肪肉瘤应与恶性纤维组织细胞

瘤和横纹肌肉瘤相鉴别。

（四）平滑肌肉瘤

平滑肌肉瘤在胸壁软组织肿瘤中较少见，并多见于

中老年人。肿瘤多呈圆形或不规则的结节状肿块，边界

清楚，无包膜或者部分有假包膜，呈浸润性生长；质地

较软，切面色灰白、灰红或灰白间淡黄；中心坏死区呈

灰黄色，常为鱼肉状，质脆。瘤组织由分化或异型程度

不同的平滑肌细胞组成。平滑肌肉瘤主要与恶性神经鞘

瘤鉴别，恶性神经鞘瘤的瘤细胞核呈栅栏状排列，瘤细

胞纤维细长呈波浪状，必要时借助免疫组化染色和电镜

超微结构特征，作出判断。

（五）纤维肉瘤
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纤维肉瘤是胸壁软组织中较常见的恶性肿瘤，多见于

岁的男性人群。发生在皮下的纤维肉瘤生长缓慢，一

般不转移。发生在深部时，生长快，常经血道转移。

纤维肉瘤多呈圆形或椭圆形结节状，边界清楚，有假包

膜，富有弹性。瘤细胞分化程度高者切面呈灰白色，质坚韧；

瘤细胞分化程度低者切面呈淡粉红色、鱼肉状，质地较软，常

伴有出血、坏死和囊性变。纤维肉瘤应与滑膜肉瘤、恶性纤

维组织细胞瘤、平滑肌肉瘤等相鉴别。

（六）骨肉瘤

骨肉瘤是一种肿瘤细胞能直接产生骨样组织和形成

骨的恶性肿瘤，是最常见的恶性骨肿瘤，常发生于胸廓

的肋骨。骨肉瘤的临床表现和组织学变化范围较大，生

物学行为各异。肿瘤无包膜，瘤体大小不等，切面灰白

色，质坚实；瘤体内常见坏死。瘤细胞呈梭形、三角形

或不规则形；核有明显异质性，常见分裂象。瘤细胞间

见骨样组织形成，部分区域可见软骨样成分。由于骨肉

瘤属高度恶性肿瘤，疾病早期常发生血道转移，虽经各

种治疗，包括手术、化疗和放射治疗，预后仍很差。因

此，对骨肉瘤的诊断和鉴别诊断极其重要。在诊断和鉴

别诊断时，注意骨肉瘤的总体组织象，骨肉瘤多形性和

异型性背景，并应注意进行临床、影像学和病理学相结

合，多点、多指标的免疫组化检测，骨形成蛋白、骨连

接蛋白、骨钙素的检测。

（七）软骨肉瘤

软骨肉瘤是一种以软骨形成为主的恶性肿瘤，发病



三、诊断

岁的人群，率仅次于骨肉瘤。软骨肉瘤多见于

局部表现有疼痛、肿胀。 线胸片上肿瘤区骨皮质增

厚，骨质膨胀，病变中伴有点状、斑片状或环状钙化。

肿瘤与周围组织分界不清，色灰白，质韧硬。病理学上

表现为分化不良的软骨细胞，核分裂象少见；镜下瘤细

胞呈大圆形，核深染；胞浆红染，瘤细胞占有陷窝，埋

在粘液样或玻璃基质中。

（八）浆细胞性骨髓瘤

浆细胞性骨髓瘤瘤体呈圆形或分叶状，边界清楚，

质韧，色灰白、棕黄。镜下全为浆细胞，核形态稍不一

致或明显异质性，可见巨核或多核，核分裂象少见。

（一）临床诊断要点

原发性胸壁恶性肿瘤表现为病变部位，皮肤中等硬

度，但边缘不清，疼痛明显。既往有其他部位恶性肿瘤

病史，或同时在胸壁和其他部位出现多个肿瘤者，则应

考虑转移性肿瘤的可能性。

（二）实验室检查

）蛋白可呈阳性。有广泛骨

对某些肿瘤的诊断有一定意义。如肋骨骨髓瘤病人

的尿检，本周（

（三）

质破坏的恶性肿瘤病人，血清碱性磷酸酶增高。

线检查

线检查胸壁软组织恶性肿瘤

可见肿物边缘光滑，球形或分叶状，密度不高，内



四、外科手术治疗

骨肉瘤

缘清晰锐利，外缘较模糊。

线检查

示肿瘤位于骨的干骺端，呈偏心性，可见局限性破

坏伴骨质疏松，有的呈广泛性钙化或骨化。

线检查软骨肉瘤

表现为骨皮质破坏的肿瘤块影，肿瘤呈小叶状生

长，边界毛糙，偶见钙化或骨化影。

线检查浆细胞性骨髓瘤

表现为骨质的蛀状或轧洞状破坏，严重时可发生病

理性骨折。

扫描

扫描可较准确地帮助判断肿瘤的部位、大

（四）胸部

胸部

小，与周围组织器官的关系及转移等，但不能做定性诊

断。

（一）治疗原则

胸壁恶性肿瘤原则上是在全身条件允许的情况下，

以广泛、整块、扩大切除的原则，及早进行手术切除。

（二）手术适应症

诊断明确的胸壁原发或继发性恶性肿瘤。

）对于胸内脏器已受累的病例，仍不是手术的禁

忌症，任何被累及到的脏器，如肺、甲状腺、胸腺、心

包等均可广泛切除。

）来自胸壁骨骼的恶性肿瘤采用广泛手术切除



五、病程演变和预后

后，加以放疗和化疗，可以减少复发率，提高生存率。

（三）手术方法与技术要点

手术切口

性肿瘤的切除范围应超过肿瘤周边

应根据肿瘤切除的范围及重建胸壁的方法决定。恶

，包括肋骨、壁

层胸膜、肌肉、血管、神经、软组织及区域淋巴结。胸

壁缺损较大者需胸壁重建。

胸壁切除术

时，需胸壁重建，以

掌握胸壁重建的技术是保证手术切除彻底的先决条

件。胸壁缺损面积超过

防术后发生反常呼吸和呼吸困难。

胸壁重建

胸壁肿瘤切除后，可造成胸壁不稳定，引起通气障

碍。皮肤不能完全覆盖缺损区，是产生术后并发症及死

亡的主要原因。近年来采用了聚丙烯或聚四氟乙烯网，

（经降解的羊真皮胶原材料）及自体组织取材、

修补、整形后，减少了胸壁反常呼吸运动，降低了手术

死亡率。

胸壁恶性肿瘤的恶性度高，预后不良。术后局部易

复发，多经血行转移至肺、肝、骨，经淋巴道转移者少

见。对于生长迅速的恶性肿瘤，根据病理类型不同，有

时采用术前和术后放射治疗，可抑制肿瘤的生长，提高

切除率和生存率。
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六、临床护理

术前应做好有关检查，特别是心肺功能方面的

检查，并确定是否有转移病灶。

术后密切观察呼吸、血压、脉搏变化，有血压

下降，脉搏增快，呼吸困难者应及时告知医师。

要定时挤压引流管，防止阻塞；注意引流液的

性状和量，以判断有无持续出血。定时观察切口渗血情

况，并注意是否有胸壁反常呼吸运动。

陈鸿义

大学联合出版社，

秦文瀚

孙衍庆

鼓励病人咳嗽排痰，定时作雾化吸入。
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恶性胸膜间皮瘤（

起源于胸膜表面的间皮细胞，是一种较少见的胸部恶性

肿瘤。由于本病恶性程度高、病变广泛、诊断困难，目

前尚无有效的根治措施。因此，恶性胸膜间皮瘤病死率

年内死亡率较高，也由此引起人们的高，预后甚差，

重视。

发病年龄多在 岁以上，男女之比为

及右侧胸部者较多。起病隐匿，常在胸部

一、临床表现

，累

线检查时发

现；病人的症状在很大程度上取决于有无胸腔积液。

症状

主要表现为持续性胸痛和呼吸困难。胸痛不随积液

增多而减轻，普通镇痛剂难缓解。随着病情进展，可出

现干咳，疲乏，体重减轻；少数病人可有咯血和不规则

性发热。

体征

综合征、吞咽

病人有胸腔积液体征。肿瘤侵犯胸壁后

可形成所谓“冷冻胸”，限制胸廓运动。侵犯邻近脏器

可出现声嘶、上腔静脉综合征、

第二章　　恶性胸膜间皮瘤



二、发病因素

困难、腹痛、腹胀等；可伴有肺性骨关节病，低血糖

等。晚期病情日渐恶化，出现恶液质及呼吸衰竭而死

亡。

大量资料表明，胸膜间皮瘤与石棉纤维有密切关

系。而石棉致恶性胸膜间皮瘤的机制尚不清楚，但大多

数学者认为石棉纤维大小和形状，在其致瘤机制中占重

要的地位。

以上的间皮瘤病人，可检出石棉小体。一般认

石棉工人胸膜间皮瘤的发病率远较一般居民为高，

而且接触石棉工作时间越长，发病率越高。病理检查

时，

为，青石棉和铁石棉的致瘤性高于温石棉和白石棉。另

有少数报告认为，放射线、胸膜瘢痕亦与本病发生有

关。

三、形态学改变

恶性胸膜间皮瘤多发生于胸膜腔的下半部，以弥漫

型多见，表现为肿瘤组织沿胸膜弥漫性生长。早期仅表

现为轻度的胸膜异常或胸膜增厚，胸膜透明斑块。晚期

表现为多个微白色，扁平状的结节，有些融合形成大的

粗大结节或形成胼胝样结构。增厚的胸膜充填胸膜腔，

使胸膜腔闭塞。壁层胸膜多于脏层胸膜。

肿瘤广泛生长时，脏层胸膜受累，胸膜腔闭锁，并

可穿透膈肌侵犯腹腔、腹膜后间隙，也可侵犯心脏、



四、细胞学类型

对侧胸膜、纵隔淋巴结，晚期可发生淋巴结和血行转

移。

本病病理组织学分型有三大类型：即上皮型，肉

瘤型和混合型。恶性胸膜间皮瘤细胞的超微结构可

见，大部分细胞的游离缘上有无数细长的毛刷状微绒毛

和张力纤维，细胞间桥粒大，瘤细胞之间有桥粒连接

或紧密连接。可见到上皮样和纤维细胞样细胞过渡现

象。

上皮型

多见，早期可产生胸水。肿瘤以上皮成分为主，细

胞排列成巢状、条索状或形成乳头状腺样结构。

肉瘤样型

瘤细胞呈束状排列，呈纤维肉瘤样表现。此型可产

生较广泛胸膜增厚，胸水量少或无，预后差。

混合型

由上皮型和肉瘤样型两种瘤细胞成分混合存在，相

互交杂。

五、诊断

对患有持续性胸痛和呼吸困难的中老年人，如有石

；若影像学上有结节状胸棉接触史，应高度怀疑

膜增厚，叶间裂不规则增厚及突向胸膜腔内块影，更为

提示本病的重要线索。
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六、鉴别诊断

间皮瘤放射学

典型的三大征象为明显而广泛的胸膜增厚、胸膜表

面有波浪状结节、残余胸腔积液的液平。

扫描

能显示病变范围和程度及胸内脏器累及情况，是目

前确定手术可行性最可靠的诊断方法。

胸腔积液细胞学检查

经皮穿刺活检可找到间皮瘤细胞。

胸腔镜检查

可观察间皮瘤的部位，形态及范围，并获得病理检

查，为一可靠的诊断方法。

超

可作为动态检查方法，对于肿块的增大有诊断意

义。

以上病例可以确诊。但因恶性胸膜间皮瘤

临床上本病应与结核性胸膜炎、包裹性胸腔积液、

周围型肺癌及胸膜转移性肿瘤相鉴别。根据临床表现，

影像学图像，胸腔积液细胞学和针刺胸膜活检及胸腔镜

检查，约

结构复杂多样，易与胸膜转移性腺癌混淆，下列方法可

以供鉴别（表



七、治疗

（间皮单克隆抗体） 酸性钙结合蛋白）。颗粒细胞抗原）注：

恶性胸膜间皮瘤对放疗及抗肿瘤药物均不敏感，效

果很不理想，目前对恶性胸膜间皮瘤的治疗，手术切除

仍为最佳方案。

（一）外科治疗

手术适应症

期病变。

扫描检查病灶能行根治切除者。

者。

岁以下者。

预计术后最大呼气量大于

）年 龄

无其他严重内科疾病者。

表 恶性胸膜间皮瘤与转移性腺癌的鉴别



八、病程演变和预后

已行局部手术，行或未行辅助治疗者。

手术禁忌症

恶性胸膜间皮瘤病人，如已行非手术治疗者，为胸

膜肺切除的禁忌症。

手术方法

恶性间皮瘤易浸润生长和种植转移，一般不主张经胸

腔镜作肿瘤切除术。目前建议用根治性胸膜肺切除术。

手术并发症

胸膜肺切除术，手术范围大，出血多，术后并发症

多。常见的有出血、呼吸困难、呼吸衰竭、难治性心律

不齐、心跳骤停、支气管胸膜瘘、肺感染或脓肿、对侧

气胸、肺栓塞等。

（二）综合治疗

选择合适的病例做完整的肿瘤切除术，术后化疗和

（或）放疗，对不能或不宜手术切除者，推荐经胸腔镜

喷入滑石粉或盐酸四环素等治疗，在胸膜腔闭锁后，联

合应用化疗和（或）放疗，并适当给予免疫学治疗，可

提高生存率，防止胸腔积液的复发。

年内死亡。

恶性胸膜间皮瘤恶性程度高，手术治疗效果欠佳，

预后不良，多在

术前应做好有关检查，特别是心、肺功能方面

九、临床护理



吸，术后

的检查。

观察病人是否有咳嗽，发热等肺部感染症状，

必要时报告医师，使用抗生素治疗。

鼓励病人主动咳嗽排痰，练习腹式呼吸及深呼

内习惯在床上解大小便以及早期进行肢

体锻炼和下床活动等。

术后严密观察和记录病人的呼吸、脉搏及血压

变化，保持胸腔引流管的通畅，注意引流液的性状和

量，有无持续出血。按时给病人补液，输血及使用抗生

素。鼓励和协助病人咳嗽排痰，定时做雾化吸入。

（柴　　莹　　王海涛）

中华肿瘤杂志，例临床分析胸膜间皮瘤窦建明，等

河北医学，恶性胸膜间皮瘤误诊原因及鉴别诊断刘永东

）

中华内科杂志，弥漫性恶性胸膜间皮瘤进展张敦华，等

临床外科杂志，胸膜间皮瘤的诊断与治疗田辉，等

参　　考 　　文 献



第三章　　原发性支气管肺癌

一、临床表现

原发性支气管肺癌（

是指发生在支气管粘膜上皮和腺体的恶性肿瘤，由

多种基因功能失常，细胞恶性增殖和过度生长所致。肺

癌是当今世界各国常见的恶性肿瘤，并已成为恶性肿瘤

中最常见的死亡原因，其发病率有逐年上升趋势。肺癌

在我国的发病率大城市＞中等城市＞小城市＞农村；肺

癌病人大多数为男性，男女发病率之比为

岁以上，以龄多在

果在近数十年中没有显著的提高，总的治愈率约

综合治疗有望提高局控率和生存率。

线检查时偶尔发现。晚期

肺癌的临床症状取决于原发肿瘤的解剖部位、大

小、类型、分化程度、临床分期等。早期肺癌症状不典

型，主要表现为肿瘤本身在局部生长、刺激、阻塞、压

迫引起的症状，易被病人和医师所忽视。早期周围型肺

癌可完全无症状，仅在胸部

肺癌临床上可呈现各种各样的症状。

（一）早期肺癌

刺激性咳嗽

，发病年

岁为多见。肺癌的治疗效



。肿瘤

以刺激性咳嗽为肺癌最常见的早期症状，见于

上的病人。肿瘤在支气管粘膜下生长，对粘膜的机械性

刺激引起咳嗽，大多为阵发性干咳，无痰或有少量白色

泡沫样痰，易被误认为伤风感冒。有长期咳嗽病史者更

易忽视，但此类病人发生肺癌后，咳嗽性质与原有的咳

嗽性质不一样，多呈持续性咳嗽，咳嗽频度也发生了变

化，药物不易控制。

咯血或血痰

咯血或血痰是早期肺癌病人就诊的主要症状，见于

个月内有几次血痰，通常

的病人。肿瘤侵犯支气管粘膜下血管时，可出现间

断性咯血症状。表现为

为痰中带血点、血丝，有时断续少量咯血，偶尔可有大

咯血。

胸痛

肺癌病人以胸痛为首发症状者占 。多表现为胸

部隐痛，与支气管阻塞、局限性肺不张或胸膜反射有

关；持续而剧烈的胸痛，难以用药物控制者，往往提示

肿瘤已侵犯胸膜和胸壁组织，病变进入晚期。

胸闷、气急

胸闷、气急占肺癌就诊病人主要症状的

长大造成较大支气管不同程度的阻塞，或肿大淋巴结压

迫支气管或隆突时可引起胸闷、气急等症状；肿瘤转移

到胸膜，产生大量胸腔积液或由于转移发生心包积液

时，可使气急进行性加重。

发热


