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暋暋椲斔斿旟旝旓旘斾旙椵暋 斘斿旓旔旍斸旙旐旙棳旐旛旙斻旍斿旚旈旙旙旛斿椈斏旑旀旍斸旐旐斸旚旓旘旟旐旟旓旀旈斺旘旓斺旍斸旙旚旈斻旚旛旐旓旘椈斖斸旂旑斿旚旈斻旘斿旙旓旑斸旑斻斿旈旐斸旂旈旑旂
暋暋椲关键词椵暋肿瘤棳肌组织椈炎性肌纤维母细胞瘤椈磁共振成像
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图棻暋斏斖斣斖斠斏表现暋斄棶病变位于股四头肌内侧头棳斣棻斪斏呈不均匀稍高信号椈斅棶斣棽斪斏呈高信号为主的混杂信号棳内见条片状稍低信号椈
斆棶增强后病变呈不均匀持续强化棬箭棭暋暋图棽暋病理表现暋瘤细胞呈梭形棳内可见泡沫细胞及少量淋巴细胞和浆细胞棳散在少量异形细胞

棬斎斉棳暳棿棸棸棭

暋暋患者男棳棿棾岁棳发现右大腿包块棻个半月入院暎查体椇右大

腿包块约棽棸旐旐暳棽棸旐旐暳棽椀旐旐棳质韧棳伴压痛棳无红肿及皮

温升高暎实验室检查提示肿瘤标志物均为阴性暎斖斠斏椇右大腿

类圆形占位棳斣棻斪斏呈稍高信号棬图棻斄棭棳斣棽斪斏呈不均匀高信号

棬图棻斅棭棳斈斪斏呈高信号棳增强呈不均匀持续强化棬图棻斆棭暎行右

下肢 肿 物 切 除 术棳术 中 于 股 四 头 肌 内 侧 头 见 约 棻椃 旐旐暳
棻椃旐旐暳棽椂旐旐 肿物棳质韧棳与周围组织无粘连棳包膜完整暎病

理椇肿物包膜完整棳切面灰黄棳质中椈镜下见瘤细胞呈梭形棳内可

见泡沫细胞及少量淋巴细胞及浆细胞棳散在少量异形细胞棬图
棽棭暎免疫组化椇斢斖斄 局灶棬棲棭棳斈斿旙旐旈旑弥漫棬棲棭棳斆斈椂椄棬棲棭棳
斝椀棾弥漫棬棲棭棳斄斕斔棬棴棭棳斆斈棾棿棬棴棭棳斔旈灢椂椃指数约棻棸棩暎病理

诊断椇中间性或低度恶性梭形细胞肿瘤棳符合炎性肌纤维母细

胞瘤棬旈旑旀旍斸旐旐斸旚旓旘旟旐旟旓旀旈斺旘旓斺旍斸旙旚旈斻旚旛旐旓旘棳斏斖斣棭暎
讨论暋斏斖斣是一种少见梭形细胞肿瘤棳病因不明棳可能与

手术暍创伤或炎症有关棳好发于儿童和青少年棳也可发生于成年

人暎临床症状与发病部位有关棳多以无痛性包块就诊暎最常见

部位为肺棳腹腔脏器暍软组织暍骨暍中枢神经系统等亦可发生棳本

例发生于下肢肌肉棳少见暎斏斖斣可局部复发棳极少转移棳可在同

一部位多发棳也可多器官多部位同时发生暎斏斖斣病理上由弥漫

性梭形细胞及大量炎性细胞组成棳内含大量纤维及基质成分棳
光镜下可分为黏液血管型暍梭细胞内密集型及纤维瘢痕型暎免

疫组化提示有间叶组织源性斨旈旐斿旑旚旈旑暍肌源性 斖斢斄暍斢斖斄强阳

性表达棳约 椀棸棩 斄斕斔 可 为 阳 性棳本 例 患 者 斄斕斔 为 阴 性棳
斆斈棻棻椃暍斆斈棾棿棬髓母细胞抗原标记物棭一般为阴性表达棳本例与

之相符暎斖斠斏上斏斖斣 多为圆形或类圆形棳信号不均匀棳斣棻斪斏
呈等或稍高信号棳斣棽斪斏多呈高信号棳其内可见点条状低信号棳
提示病灶内纤维组织增生椈增强病灶呈轻中度不均匀或均匀强

化棳因斏斖斣为增生肌纤维母细胞暍炎性细胞暍毛细血管构成的肉

芽组织棳且含大量纤维及胶原成分棳对比剂在瘤体内廓清慢暎
本病需与四肢软组织的梭形细胞肿瘤相鉴别椇栙低级别纤

维肉瘤棳无炎性细胞浸润棳核异型性多见椈栚恶性纤维组织细胞

瘤棳中老年多见棳肿块较大棳囊变暍坏死暍出血多见椈镜下可见异

型细胞和病理性核分裂像椈免疫组化提示 斈斿旙暍斢斖斄阴性椈栛韧

带样纤维瘤棳无多发子灶棳镜下无混合性炎细胞浸润棳斢斖斄 及

斖斢斄阴性椈栜滑膜肉瘤棳多邻近关节棳囊变暍坏死暍出血常见棳
斣棽斪斏可有三信号征棳钙化及骨质破坏多见棳侵袭性强暎斏斖斣
临床与影像学表现缺乏特异性棳确诊需依赖组织病理学及免疫

组化检查暎
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