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　图１　食管中段充盈缺损，局部食管腔狭窄（箭），病灶近端食管稍扩张。　图２　ａ）

增强扫描示食管上段扩张，腔内可见不规则软组织肿块，呈明显不均匀强化（箭），食

管壁未见明显增厚；ｂ）矢状面重组，示肿块长轴与食管行径一致（箭），局部管腔扩

张，气管受压变形并轻度前移。　图３　病理片示肿瘤细胞较弥漫，异型较明显，易

见核分裂像（×１００，ＨＥ）。

　　病例资料　患者，男，５７岁，无明显

诱因出现进行性吞咽困难约１个月，症状

进行性加重。专科检查：胸廓外形正常，

肋间隙正常，呼吸运动正常，叩诊两侧轻

音，未闻及干湿性音，双侧锁骨上未及

肿大淋巴结。实验室检查无异常。

胃镜检查：距门齿２０ｃｍ见食管隆起

性肿物，表面粗糙，充血呈蓝色样改变，致

管腔明显狭窄，内镜仅可通过，蠕动差，表

面附有食物残渣，肿物下缘位于距门齿约

３０ｃｍ，食管壁半周可见肿物，触之易出

血。

Ｘ线双对比造影：食管中段（主动脉

弓下方Ｔ５８水平）有一个长约７．０ｃｍ的充

盈缺损，呈偏心性斑片状改变，表面未见

小龛影，局部食管腔狭窄，黏膜大致光滑，

钡剂通过稍受阻，缓慢，病灶近端食管稍

扩张（图１）。

ＣＴ检查：食管上段（主动脉弓层面以

上）扩张，腔内不规则软组织肿块（图２），

增强扫描肿块明显不均匀强化，食管壁未

见明显增厚（图２ａ）。多平面重组（ＭＰＲ）

显示肿块长轴与食管行径一致，上下径长

约４．１ｃｍ，横径约２．２ｃｍ，局部管腔扩张

（图２ｂ）；纵隔未见肿大淋巴结，气管受压

变形并轻度前移（图２ｂ）。术前首先考虑

食管良性肿瘤（平滑肌瘤可能性大）。

手术所见：探查发现肿瘤位于颈胸段食管，长约２０ｃｍ，腔

内生长，取部分组织送病理快速冰冻活检示肿瘤细胞较弥漫，

异型较明显，易见核分裂像，组织学改变较符合恶性肿瘤

（图３）；免疫组化：ＣＫ（高分子，－），ＣＫ（低分子，－），ＥＭＡ

（－），ＣＤ３４（－），ＰＣＮＡ（＋），Ｋｉ６７（＋５％），ＣＫ（－），ＣＥＡ

（－），Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（＋），Ｓ１００（－），ＣＤ１１７（－），Ｄｅｓｍｉｎ（－），ＳＭ

ａｃｔｉｎ（－），ＣＤ６８（＋），ＡＡＣＴ（＋）。病理诊断为恶性纤维组织

细胞瘤。

讨论　恶性纤维组织细胞瘤（ｍａｌｉｇｎａｎｔｆｉｂｒｏｕｓｈｉｓｔｉｏｃｙｔｏ

ｍａ，ＭＦＨ）也称未分化高级多形性肉瘤，是由原始间叶组织发

生的向纤维组织细胞分化的恶性肿瘤。ＭＦＨ大多发生于成年

四肢及躯干深部的软组织，原发于食管罕见。自１９９５年至今

国内仅报道１０余例，复习文献及归纳本例食管 ＭＦＨ的临床和

病理学特点，作者认为食管 ＭＦＨ有以下特点：多见于中老年，

以男性多见，症状缺乏特异性，多表现为进行性吞咽困难，病程

一般较长。肿瘤可位于食管各段，以往文献报道中下段多

见［１，２］（本例发生于食管上段），表现呈息肉状突入腔内，长轴与

食管腔一致，黏膜表面多光整。影像学检查示管腔不狭窄，反

而扩张。镜下 ＭＦＨ细胞具有多形性，主要有纤维母细胞、组织

细胞、多核瘤巨细胞、黄色瘤细胞、未分化细胞及少量炎细胞。

免疫组化检测阳性项目有Ｖｉｍｅｎｔｉｎ，ＡＡＴ（ａ抗胰蛋白酶）、Ｌｙ

ｓｏｚｙｍｅ、ＡＡＣＴ
［３］。

ＣＴ扫描可明确肿瘤病变部位及邻近组织关系，当ＣＴ发现

突向管腔内肿块，沿管腔方向生长，食管腔不狭窄反而扩张时，

需要考虑到本病可能，本病最终需要病理免疫组化确诊。
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