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【摘要】　目的：探讨炎性肌纤维母细胞瘤的ＣＴ表现。方法：搜集经手术病理证实的１０例炎性肌纤维母细胞瘤患者，

所有病例均行ＣＴ平扫及增强扫描。结果：发生于腹腔２例，盆腔２例，食管下段１例，蝶窦１例，左肺１例，左侧锁骨上窝

１例，左前臂１例，右前腹壁１例。ＣＴ表现为实性肿块８例，囊实性肿块２例，增强扫描实性部分呈均质或不均质中度或

明显强化。病理示瘤组织由梭形纤维细胞组成，免疫组化染色ＳＭＡ阳性表达。结论：ＣＴ检查能为临床资料炎性肌纤维

母细胞瘤提供有价值的信息。
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　　炎性肌纤维母细胞瘤（ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｍｙｏｆｉｂｒｏ

ｂｌａｓｔｏｍａ）是一种有争议的少见疾病。为了提高对本

病ＣＴ征象的认识，搜集了１０例不同部位经病理证实

的炎性肌纤维母细胞瘤，现报告如下。

材料与方法

搜集本院２０００年～２００５年通过手术病理证实的

１０例炎性肌纤维母细胞瘤患者，男７例，女３例，年龄

９～７２岁，平均３６岁。全部患者均经手术病理证实。

采用西门子ＳｏｍａｔｏｍＰｌｕｓ４，ＶｏｌｕｍｅＺｏｏｍ多层

螺旋ＣＴ进行扫描。平扫扫描参数为：准直器宽度４×

５ｍｍ，螺距１．５，重建层厚６ｍｍ，１４０ｋＶ，３５～４０ｍＡ。

增强扫描以３ｍｌ／ｓ的流率用高压注射器经肘静脉注

入非离子型对比剂８０ｍｌ，扫描参数同前。

结　果

１０例患者中发生于腹腔２例，盆腔２例，食管下

段１例，蝶窦１例，左肺１例，左侧锁骨上窝１例，左前

臂１例，右前腹壁１例。患者的症状由肿块发生的部

位决定，发生于盆腹腔内未累及邻近脏器及表浅部位

的，临床主要表现为肿块；肿块累及主要脏器的，临床

有相应脏器的临床表现；累及食管的有吞咽困难症状，

累及输尿管的有腹痛及小便的症状。肿块的大小不

等，位于腹腔、盆腔及胸腔内肿块可以很大，长径可达

１４ｃｍ；而生长在小的空腔脏器或累及邻近主要器官的

肿块较小就出现临床症状，长径只有２ｃｍ。

肿块呈实性生长８例，软组织密度，边界尚清楚，

ＣＴ值约３０～５０ＨＵ，增强扫描肿块呈均质或不均质

中度或明显强化，增强后ＣＴ值达６０～９０ＨＵ，发生于

盆腔的１例膀胱右后壁实性肿块累及右侧输尿管致输

尿管全程扩张出现泌尿系症状（图１）。肿块呈囊实性

生长２例，囊性部分不是真正意义的囊，而是没有强化

的肿瘤粘液样变，发生于左肺的１例囊实性肿块有明
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图１　ａ）膀胱右后壁软组织肿块累及右侧输尿管（箭）；ｂ）增强扫描示肿块明显强化（箭）。　图２　ａ）左肺钙化肿块累及食

管下段（短箭）致近端食管扩张（长箭）；ｂ）左肺钙化肿块（箭）；ｃ）左肺下叶钙化肿块与食管下段分界不清（箭）；ｄ）左肺下叶

钙化肿块实质部分不均质强化，与食管壁分界不清（箭）。　图３　ａ）瘤细胞为梭形，核圆形、椭圆形，胞浆淡红染，瘤细胞排列

成束状、编织状，间质内较多炎细胞浸润；ｂ）免疫组化：免疫组化标记显示肿瘤细胞平滑肌肌动蛋白ＳＭＡ呈阳性表达。

显钙化，增强扫描肿块实性部分呈不均质中度强化，边

界较为清楚，肿块累及食管下段致食物通过受阻

（图２）。肿块切除术后随访，２例肿瘤复发，其中１例肿

瘤远处骨转移，２例肿瘤复发病例均为盆腹腔肿块。

病理检查示瘤细胞为梭形，核圆形、椭圆形，大小

基本一致，胞浆淡红染，瘤细胞排列成束状、编织状，肿

瘤组织内有较多炎细胞，包括浆细胞、淋巴细胞、嗜酸

性粒细胞浸润，肿瘤组织浸润性生长侵及平滑肌。免

疫组化标记显示梭形的肿瘤细胞软组织标记物Ｖｉｍ

ｅｎｔｉｎ及平滑肌肌动蛋白ＳＭＡ呈阳性表达（图３）。

讨　论

１．炎性肌纤维母细胞瘤

肌纤维母细胞是１９７１年通过电镜观察愈合的实

验性肉芽组织而发现的，后来发现其广泛存在于人体

许多正常组织及炎症、损伤、修复的组织中。发生在肺

及全身许多部位的以梭形细胞增生为主，伴有浆细胞、

淋巴细胞浸润的病变，在国内外文献中以各种命名报

告，如炎性假瘤、浆细胞肉芽肿、纤维组织细胞瘤、黄色

瘤性假瘤、炎性纤维肉瘤等。随后发现肌纤维母细胞

是这些梭形细胞成分之一，又有命名为炎性肌纤维母

细胞瘤、良性肌纤维母细胞瘤者。但对于肌纤维母细

胞瘤是一种反应性增生病变，还是一种肿瘤性病变目

前尚有争议［１，２］。肿瘤细胞遗传学研究发现其有染色

体的异常，支持这一病变为真性肿瘤，而并非炎性假

瘤［３，４］。按１９９４年ＷＨＯ软组织肿瘤的组织学分类标

准，炎性肌纤维母细胞瘤（编号为１４．１．９）属于“其他

肿瘤”中的“良性”类型之一［５］。

有文献将炎性肌纤维母细胞瘤的病理形态分成三

种组织学亚型：①粘液型：间质明显水肿及粘液样变，

其间穿插梭形的肿瘤细胞；②梭形细胞密集型：瘤细胞

常排列成人形或旋涡状，浆细胞穿插于梭形的肿瘤细

胞之间，其他炎性细胞常聚集成团；③纤维型：肿瘤细

胞稀疏，在玻璃样变的胶原纤维之间有淋巴细胞和大

量浆细胞浸润［６］。肌纤维母细胞是介于平滑肌细胞和

纤维母细胞之间的一种独立的细胞类型，电镜检查可

证实其兼具这两型细胞的一些超微结构特点，免疫组

化显示梭形细胞有肌源性蛋白的表达［７，８］。

２．炎性肌纤维母细胞瘤的ＣＴ表现

炎性肌纤维母细胞瘤 ＣＴ 表现有少量文献论

述［９１１］，类似本组病例，ＣＴ扫描呈软组织密度肿块，增

强扫描呈均匀或不均匀轻、中度甚至显著强化。本组

病例ＣＴ呈实性软组织肿块８例，肿块边界清楚，ＣＴ

值约３０～５０ＨＵ，增强扫描肿块呈均质或不均质中度

或明显强化，增强后ＣＴ值达６０～９０ＨＵ；ＣＴ表现呈

囊实性肿块２例，发生于左肺的１例囊实性肿块有明

显钙化，增强扫描肿块实性部分呈不均质中度强化，边

界较为清楚。

与 ＭＲＩ、骨扫描（ｐｏｓｉｔｒｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，

ＰＥＴ）成像类似，炎性肌纤维母细胞瘤在ＣＴ上没有特

征性表现，但ＣＴ能为本病的诊断提供有价值的信息，

诸如肿块的内部结构特征、肿块所累及的范围及患者

的预后等［９，１０］。

３．炎性肌纤维母细胞瘤的治疗与预后
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炎性肌纤维母细胞瘤是良性还是恶性肿瘤目前尚

有争议。Ｃｏｆｆｉｎ等
［６］报道８４例肺外炎性肌纤维母细

胞瘤，获随访５３例，其中４４例生存者不伴肿瘤存在，４

例生存者伴有肿瘤存在，５例死亡者均死于病变局部

复发及治疗并发症；１３例在间隔１～２４个月后复发，

无远处转移。作者认为肌纤维母细胞瘤是一种良性非

转移性肌纤维母细胞增生，伴有局部复发倾向。Ｔａｎｇ

等［１２］报道３例伴有小细胞低色素性贫血、高丙球蛋白

血症、血沉增快的炎性肌纤维母细胞瘤，在肿瘤切除后

上述表现完全消失，２例随访３年肿瘤未见复发及转

移。Ｍｅｉｓ等
［１３］总结一组３８例腹腔网膜、肠系膜和腹

膜后肌纤维母细胞瘤，随访２７例，其中１０例有局部复

发，３例有组织学证实的远处转移，２例死于该肿瘤，认

为发生在网膜、肠系膜或腹膜后的以肌纤维母细胞增

生伴有炎性成分的肿瘤应视为恶性。本组病例随访有

２例术后复发，并且其中１例出现远处骨转移，这２例

肿瘤均发生于盆腹腔内，这也说明此类肿瘤具有恶性

特征，至少低度恶性，特别是发生于盆腹腔的肿瘤。

炎性肌纤维母细胞瘤最有效的治疗手段是手术切

除，如果肿瘤能够完全切除，化疗及放射治疗往往不必

要。据报导，在不能完全切除或侵袭性的肺部病变进

行放射治疗还是有益的［１４］。临床上化疗的作用相对

有限，但额外的化疗和／或放射治疗在有些病例还是推

荐的［１５］。

尽管炎性肌纤维母细胞瘤临床少见，ＣＴ等影像

表现无特征性，术前诊断困难，大多数患者是在接受手

术切除后才得以确诊，但ＣＴ检查能为本病的诊断提

供有价值的信息。
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