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小肠腔内炎性肌纤维母细胞瘤一例
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图１　气钡双对比造影示空、回肠交界

处一狭窄肠管，对比剂通过缓慢。远

端见一腔内“充盈缺损”区（箭），大小

约５．０ｃｍ×３．５ｃｍ，边缘光滑。狭窄段

肠管外层见“弹簧”状小肠黏膜，黏膜

增宽。狭窄段肠管近段扩张不明显。

图２　病理图示肿瘤由大量梭型细胞

构成，夹杂有大量炎性细胞及淋巴细

胞（×２００，ＨＥ染色）。　图３　免疫

组化图像示肌纤维母细胞，呈阳性表

达（×２００，ＡＬＫ染色）。

　　小肠炎性肌纤维母细胞瘤（ｉｎｔｅｓ

ｔｉｎｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍｙｏｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｉｃ

ｔｕｍｏｒ，ＩＭＴ））是一种极少见的独特的间

叶性肿瘤，虽然来源为间叶组织，但它

有别于小肠间质瘤及平滑肌瘤。ＩＭＴ

发生于成人小肠，并向小肠内生长，产

生持续套叠的较为少见。笔者行气钡

双对比造影时发现一例ＩＭＴ，现报道如

下。

病例资料　男，６４岁，２０天前无明

显诱因下自觉中上腹不适，进食后感中

上腹饱胀。每１～２ｄ排质软、成形黑便

一次，量中等，双下肢乏力，病程中无黏

液脓血便。１４天前在外院住院给予制

酸、止血、输血等处理，自觉近３天大便

颜色有所好转，但隐血仍呈阳性。患者

病程中体重下降３～４斤，既往有高血

压、早搏及心脏肥大病史，有慢性便秘

及高血糖病史。

体检：Ｔ３６．５℃，Ｐ８０次／分，Ｒ２０

次／分，ＢＰ１６０／７５ｍｍＨｇ，腹软，脐偏右上方压痛（＋），腹部无

包块，肠鸣音正常。ＨＢ７６ｇ／Ｌ，ＲＢＣ２．８５×１０
１２／Ｌ，ＷＢＣ

５．９×１０９／Ｌ，大便隐血（＋）。胃镜：慢性浅表性胃炎。腹腔超

声：腹腔未探及游离液性暗区，腹膜后未见明显肿块，肝、胆、

胰、脾未见异常。

小肠气钡双对比造影：空、回肠交界处见一段肠管狭窄，对

比剂通过缓慢，远端见一腔内“充盈缺损”，大小约５．０ｃｍ×

３．５ｃｍ，边缘光滑，狭窄段肠管外层可见“弹簧”状小肠黏膜，黏

膜增宽，狭窄段肠管近端扩张不明显，气钡对比造影诊断：成人

小肠内占位伴小肠套叠（图１）。

手术：肿瘤位于距回盲部约１５０ｃｍ的空回肠交界部位，局

部肠管套叠长约２０．０ｃｍ，外套小肠肠管血流障碍，肿瘤直径约

５．０ｃｍ，向肠腔内突起，质韧，未穿出浆膜，周围未见肿大淋巴

结。

病理：病变小肠肠管一段长约１８．０ｃｍ，距一切缘６．０ｃｍ处

见３ｃｍ×３ｃｍ×２ｃｍ蒂息肉样物，切面灰白。镜下见肿瘤由梭

形细胞组成，两切缘未见异常。病理诊断为间质瘤。

１年后复习病例时，再将手术标本蜡块行免疫组化处理，镜

下：ＨＥ染色，见肿瘤由梭形细胞夹杂有大量炎性细胞及淋巴细

胞组成（图２），ＡＬＫ（＋）（图３）、ＣＤ１１７（－）、ＣＤ３４：灶性（＋）、

ＣＤ３（－）、ＣＤ１５（－）、ＣＤ２０（－）、ＣＤ３０（－）、ＳＭＡ：灶性（＋）、肿

瘤细胞Ｓ１００（－）。免疫组化诊断：小肠炎性肌纤维母细胞瘤。

３年后回访，患者术后未行任何化疗及后续治疗，生存、生活状

态良好。

讨论　小肠炎性肌纤维母细胞瘤（ＩＭＴ）是一种少见而独

特的由肿瘤性肌纤维母细胞、淋巴细胞、浆细胞等炎症细胞组

成的肿瘤［１］，表现为低度恶性或交界性肿瘤的特点。ＩＭＴ已被

ＷＨＯ列入软组织类肿瘤，多发生于儿童及青年患者
［２４］。ＩＭＴ

可发生于任何部位，好发于肺、腹部，肿块形态随发生部位不同

而不同，形态及组织学变化多样，影像学表现为侵袭性占位性

肿块，极易误诊。ＩＭＴ的发病原因与机制尚不清楚。

ＩＭＴ可发生于消化系统任何部位，甚至可发生于 Ｍｅｋｅｌ＇ｓ

憩室内以及胆道内［１］。文献报道大多发生于小肠系膜上或环

小肠壁生长［３５］，发生于小肠腔内的ＩＭＴ与其它发生于小肠肠

腔内的实质性占位肿瘤相比，气钡双对比造影检查时影像学表

现无特异性，均表现为腔内肿块和不规则的充盈缺损，易误诊

为恶性肿瘤。ＩＭＴ患者症状与发生部位有关，发生于回肠的

ＩＭＴ可引起回结肠的套叠，引发一系列消化道症状
［４６］，发生于

近段空肠的ＩＭＴ有肠穿孔的危险
［７］。本例发生于空回肠交界

处，并造成了小肠与小肠的持续性套叠，引起消化道出血及不

完全梗阻。

ＩＭＴ肉眼观多呈局限性或多灶性实质性肿块，也可呈息肉

状，大小不等，直径１．０～２０．０ｃｍ，有时可有完整的包膜。镜

下：肿瘤主要由梭形细胞、数量不等的胶原细胞、淋巴细胞及浆
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细胞组成。纪小龙等［８］认为当组织含有丰富的梭形细胞，梭形

细胞夹杂炎性细胞而形成类似纤维组织细胞瘤时，如发生在胃

肠道则常被误诊为平滑肌瘤或间质瘤，所以要根据免疫组化来

鉴别间质瘤与ＩＭＴ，仅凭 ＨＥ染色见到肿瘤主要由丰富的梭形

细胞组成就诊断为间质瘤是不可靠的。

Ｋｈｏｏ等
［９］报道间质瘤的免疫组化结果为 ＣＤ１１７（＋）

１００％，ＣＤ３４（＋）７６．９％，Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（＋）６１％，Ｓ１００（＋）４６．１％，

ＳＭＡ（＋）１１．５％，Ｄｅｓｍｉｎ（＋）０％。有文献报道肌纤维母细胞

间变型淋巴瘤激酶（ＡＬＫ）阳性表达
［１０］，ＩＭＴ的ＡＬＫ阳性率可

达６０％（４４／７３）
［１１］，免疫组化抗ＡＬＫ抗体有益于鉴别ＩＭＴ、平

滑肌瘤和小肠间质瘤。本例 ＡＬＫ呈阳性表达，与文献报道一

致。
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化；信息报导上追求真实性、时效性、可读性。本刊是介入影像、治疗学工作者学习、交流的园地，也是图书馆必备的学术
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地址：１００１９０　北京市海淀区北四环西路２１号大猷楼５０２室　Ｅ－ｍａｉｌ：ｃｊｉｉｔ＠ｍａｉｌ．ｉｏａ．ａｃ．ｃｎ

银行账户名：《中国医学影像技术》期刊社　开户行：招商银行北京分行清华园支行　账号：１１０９０７９２９０１０２０１

传真：０１０－８２５４７９０３　网址：ｗｗｗ．ｃｊｉｉｔ．ｃｏｍ

１９５放射学实践２０１３年５月第２８卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ２８，Ｎｏ．５


