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1 病例资料

1.1 主诉  患者，女性，62岁，农民，因“左上胸痛、消瘦1
个月余”以“胸膜占位性质待查”收入院。

1.2 现病史  患者入院前1个月余无明显诱因出现左上胸部

疼痛，呈阵发性刺痛，每次持续数秒至数分钟，可自行

缓解，无咳嗽、咳痰、咯血，无胸闷、气促，无乏力、纳

差，无恶心、呕吐，无腹痛、腹胀、发热等，伴消瘦，体

重减轻约5 kg。就诊当地市医院，查AFP、CEA均阴性，胸

片及胸部CT示左侧胸膜病变，考虑胸膜间皮瘤，见图1。遂

转诊本院。发病以来，患者精神疲软，食欲减退，体重明

显下降，大小便正常。

1.3 入院后诊疗经过   入院后查体示生命体征平稳，全身皮

肤、巩膜无黄染，无肝掌及蜘蛛痣，全身浅表淋巴结无肿

大。左下肺呼吸音减低，余双肺呼吸音清晰，未闻及干、

湿性啰音。心前区无隆起，心尖搏动无弥散，心浊音界无

扩大，心律齐，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音。腹部平

软，腹壁未见静脉曲张、肠形及蠕动波，全腹无压痛及反

跳痛，肝脾肋下未及，Murphy征阴性，肝上界位于右锁骨

中线第五肋间，腹水征阴性，双下肢无浮肿。入院后予保

肝、调节免疫、抗肿瘤、止痛等对症支持治疗，并在超声

定位下行胸膜占位活检术，手术顺利。术后病理回报：转

移性肝细胞癌。进一步行腹部CT增强，明确诊断：原发性

肝癌Ⅲa期并胸膜转移，见图2。因属晚期肿瘤及经济因素，

家属放弃治疗出院。后经电话随访，生存期2个月。

1.4 既往史  既往无肝炎、结核、糖尿病、高血压等病史，

无吸烟及饮酒史。

1.5 辅助检查  入院后查血常规、凝血功能、肝功能等基本

正常，AFP、CEA、CA125、CA153、CA199等均正常，

HBsAg、抗-HCV阴性。胸膜组织活检病理诊断：转移性肝

细胞癌，见图3。免疫组织化学检查：AFP（＋），TTF-1
（－），p63（－），CK5/6（－），Hep（－），GPC3
（＋），CK7（＋），CK20（－）。腹部CT增强示肝内多

发占位，考虑肝癌。

2 讨论

该患者为老年女性，既往无嗜酒及肝炎病史，出现胸

痛、消瘦，无消化道症状，肝功能基本正常，肝肿瘤标志

物均正常，结合胸片及CT提示胸膜占位，一般临床诊断

图 1 肝癌胸膜转移患者胸部CT
注：左上胸壁可见类圆形等密度影，边界清，大小约5.8 cm × 

6.5 cm，CT值约36 Hu

图 3 肝癌胸膜转移患者胸膜组织（HE染色，200 ×）
注：癌细胞排列成实性片状或梁、索状结构，细胞异型明显，胞

浆嗜酸性，核深染，可见病理性核分裂象。免疫组化：AFP（＋），
TTF-1（－），p63（－），CK5/6（－），Hep（－），GPC3（＋），

CK7（弱＋），CK20（－）

思路首先考虑胸膜肿瘤。而肝癌患者在已经出现临床症状

来院检查时，基本属晚期，患者多数已出现发热、食欲减

退、消瘦、黄疸、肝区疼痛、腹水，若出现肝外转移，则

病情进一步迅速恶化。而本例无明显消化道症状及肝脏功

能损害，肝肿瘤标志物未见明显异常，是造成临床误诊的

原因之一[1-2]。其次，恶性肿瘤发生胸膜转移，以肺癌、纵

膈恶性肿瘤及乳腺癌最为常见，肝癌少见，发现胸膜转移

往往意味着肿瘤已进入晚期，对指导临床治疗、估计患者

预后有重要意义，而临床上发现晚期肝癌发生肝外转移，

以肺部、肾上腺、骨骼、淋巴结等常见，单纯胸膜转移报
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图 2 肝癌胸膜转移患者腹部CT
注：肝轮廓呈波浪状，各叶比例失调，肝内可见多发不规则稍低密度影，最大约9.6 cm × 6.0 cm，CT值37 Hu，边界欠清，增强扫描动脉期病

灶明显不均匀强化，CT值约76 Hu，其内可见低密度影，延迟扫描病灶呈相对低密度影，部分肝内胆管扩张

道较少[3]，从而导致误诊。因此，临床上遇到此类患者，应

常规行腹部超声检查，排除肝脏肿瘤。
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