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脾原发性炎性肌纤维母细胞瘤一例

宋坤
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　形细胞增生，排列疏松，部分区域排列紧密，呈束状或编织状排

列，其中有大量血管和浆细胞、淋巴细胞和嗜酸性粒细胞浸润

（×１００，ＨＥ）。

图１　动脉期增强扫描示脾脏

中上极类圆形肿块（箭），边界

欠清，强化不均匀，其内可见液

化坏死区。　图２　门脉期扫

描示肿块强化范围增大，且强

化渐明显。　图３　镜下示脾

组织正常结构消失，肿瘤内梭

　　病例资料　患者，男，４２岁，因Ｂ超体检发现脾脏占位性

病变入院１周，无恶心、呕吐，无畏寒、发热，无腹痛、腹胀、腹

泻，无乏力消瘦。查体：心肺（－），肝脾肋下未触及肿大，腹平

软，无压痛。实验室检查：ＰＬＴ５６１×１０９／ｌ，ＷＢＣ７．３×１０９／ｌ，

ＲＢＣ４．７７×１０９／ｌ。ＣＴ：脾脏大小正常，中上极近脾门处可见

一大小约９．０ｃｍ×７．０ｃｍ软组织肿块，与正常脾脏分界不清，

其内密度不均匀，可见多发类圆形低密度坏死区。增强后动

脉期（延迟２５ｓ）示肿块实性部分强化，ＣＴ值约５５ＨＵ（图１）；

门脉期（延迟６０ｓ）示肿块实性部分进一步明显强化，ＣＴ值约

１１０ＨＵ（图２），低于同层面脾脏密度；低密度坏死灶无明显强

化，其周围及内部可见分隔样强化。腹腔内未见淋巴结肿大。

ＣＴ诊断：脾脏占位性病变，淋巴管瘤可能。

行腹腔镜下脾脏切除，术中所见：脾脏大小约２０．０ｃｍ×

１５．０ｃｍ，脾中上极有直径约７．５ｃｍ大小肿块，包膜完整，光

滑，质中等，脾周围有部分粘连。

病理检查：肿块处脾组织正常结构消失，肿瘤内梭形细胞

增生，排列疏松，部分区域排列紧密，呈束状或编织状排列，其

中有大量血管和浆细胞、淋巴细胞和嗜酸性粒细胞浸润，肿瘤

内有缺血性坏死，其余脾组织轻度淤血（图３）。免疫组织化学

检查：梭形细胞区 Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（＋），梭形细胞区ＳＭＡ（＋），组织

细胞ＣＤ１６３（＋），ＣＫ（－），Ｓ１００（－），ＣＤ２１（－），ＣＤ２３（－）。

病理诊断：脾炎性肌纤维母细胞瘤。

讨论　炎性肌纤维母细胞瘤（ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｍｙｏｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｉｃ

ｔｕｍｏｒ，ＩＭＴ）是一种罕见的肿瘤，ＷＨＯ软组织肿瘤国际组织学

分类专家组将其定义为由分化的肌纤维母细胞性梭形细胞组

成、常伴有大量浆细胞和（或）淋巴细胞的一种肿瘤，既往又称

为炎性假瘤。ＩＭＴ病理表现多为良性，但有些病例可表现为局

部浸润生长、复发和远处转移，故可定为交界性生物学特征。

ＩＭＴ临床少见，多发生于肺部，也可见于身体的任何部位，如皮

肤下、心脏等，而原发于脾脏的则更少见。

脾脏ＩＭＴ的发病年龄范围较广，多见于中年人，男女无明

显差异。一般无明显症状或出现非特异性症状，主要表现为左

上腹不适。部分患者可出现发热、乏力、便秘、血尿、体重减轻、

贫血和血沉加快等症状。腹部超声、ＣＴ扫描体检时发现脾内

占位，常被误诊为恶性肿瘤。脾脏ＩＭＴ至今病因和发病机制不

明，文献报道其可能与下列因素有关：①与自身免疫反应
［１］；②

是一种内源性或外源性过敏原引起的变态反应［２］；③可能发生

于手术及外伤后，感染、贫血等因素引起的反应性改变［３］；④可

能与ＥＢ病毒感染有关。在ＣＴ诊断上应与以下疾病相鉴别：

①脾淋巴管瘤。ＣＴ显示脾脏常呈弥漫性增大，脾内成单个或

多发类圆形低密度灶，密度不均，其内见纤维间隔形成，常以多

房性病变存在，增强扫描纤维间隔及边缘区成不均匀强化；②

脾血管瘤。增强后病灶均匀强化，且随时间延迟逐步充填变为

等密度；③脾转移瘤。多数肿瘤边界不清，增强扫描轻中度强

化，可有典型“牛眼征”表现，如有肿瘤史则鉴别不难。

脾脏ＩＭＴ属于中间性（偶有转移性）的间叶组织肿瘤
［４］。

脾切除是主要的治疗手段，预后良好，现在国内外已全面开展

腹腔镜脾切除术，效果良好。大多数患者术后恢复良好，但有

报道少数病例出现ＩＭＴ术后复发或转移，尤其以肝转移多

见［５］。
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