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肺炎性肌纤维母细胞瘤一例 ·病例报道·
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图１　ＣＴ平扫肺窗图像示左上

肺肿块（箭），未见分叶、毛刺、空

泡。　图２　ＣＴ增强扫描示病

灶呈轻度～中度均匀强化（箭），

未见钙化、坏死。　图３　镜下

示由梭形纤维母细胞、肌纤维母

细胞成串状排列，间质内有大量

炎性细胞。

　　病例资料　患者，男、４６岁，因左侧肩部及上肢疼痛、麻木

１个月，体检时发现左上肺肿块入院。患者无咳嗽、咯血、胸痛

等。查体未见明显异常。

ＣＴ检查：左上肺有一椭圆形肿块，大小约９ｃｍ×８ｃｍ，边

缘清晰，光滑，无毛刺、分叶，无胸膜凹陷，密度均匀、未见钙

化，平扫ＣＴ值４３ＨＵ，增强扫描ＣＴ值６０ＨＵ（图１、２），气管、

支气管通畅，纵隔淋巴结未见肿大。

手术所见：左上肺尖后段肿块，大小约１０ｃｍ×８ｃｍ，表面

血管扩张，边界清，与左肺粘连，与支气管不相连。大体标本

见肿块呈浅分叶，切面灰白色，质地光韧、漩涡状。镜下示病

变由梭形纤维母细胞、肌纤维母细胞呈串状排列，间质内有大

量炎性细胞，多为成熟浆细胞和淋巴细胞等（图３）。免疫组

化：Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（＋＋），ＳｍＡ （＋），ＣＤ３４（－），ＴＰ５３（－）。病

理诊断：炎性肌纤维母细胞肿瘤。

讨论　炎性肌纤维母细胞瘤少见，既往被称为炎性假瘤、

浆细胞肉芽肿、假瘤样肌纤维母细胞瘤和炎性纤维瘤等，１９９０

年Ｐｅｔｔｉｎｎｔｏ提出了炎性肌纤维母细胞瘤的概念，遗传学研究发

现其有染色体异常，支持其为真性肿瘤，具有潜在或低度恶性

及局部复发倾向［１］。本病多见于儿童和青少年，发病年龄平均

为１０岁，极少数病例发病年龄在４０岁以上。肿瘤多位于肺、肠

系膜、大网膜和腹膜后，少数位于腮腺、甲状腺、口腔、乳腺、肝

和肾脏等部位。病理上肿瘤由梭形纤维母细胞和肌纤维母细

胞组成，间质常有大量浆细胞和淋巴细胞浸润，需经免疫组化

检查才能确诊。

本例发生于肺，具有以下影像学特点：体检时发现无肺部

症状，肿块大，密度均匀，光滑，孤立性，增强有中度强化，无毛

刺、分叶和胸膜凹陷，无气管支气管改变，不支持肺癌的诊断，

术前多考虑为良性肿瘤。需与结核球、错构瘤、典型类癌、肺良

性神经内分泌瘤及其它良性肿瘤鉴别［２］。肺结核瘤多有卫星

灶、瘤体内有钙化、胸膜增厚，类癌多有类癌综合症，错构瘤多

有典型爆米花样钙化，可资鉴别。炎性假瘤多有肿块不规则、

胸膜增厚、棘状突起等可资鉴别。但是本病与纤维瘤、平滑肌

瘤、平滑肌肉瘤和神经类肿瘤鉴别困难，增强也无明确鉴别意

义，确诊需经手术病理检查。
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