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十二指肠炎性肌纤维母细胞瘤一例
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　图１　ＣＴ平扫示右肾前方有一椭圆形软组织肿块（箭），密

度均匀。　图２　ＣＴ增强扫描示肿块不均匀强化，其内见

小片状不强化区。　图３　矢状面重组图像示胆总管下段受

压变窄，其上方胆管扩张（箭）。　图４　冠状面重组图像示

十二指肠降部管壁增厚（箭），管腔狭窄，其上方的肝外胆管

扩张。　图５　上腹部横轴面ＣＴ示肝内胆管扩张。

图６　镜下示梭形肿瘤细胞密集排列呈编织状，瘤细胞间可

见散在少量瘤巨细胞（×１００，ＨＥ）。

　　病例资料　患者，女，７１岁。４个月前无明显诱因出现食

欲不佳，进油腻食物后腹胀、呃逆，不伴腹痛、恶心、呕吐等，在

外院行促进胃动力治疗后未见明显好转，１周前在外院行中上

腹部ＣＴ提示“胰头占位”。常规体格检查无明显异常。实验室

检查结果无明显异常。

ＣＴ检查：平扫示右肾前方可见椭圆形软组织密度影，密度

均匀；增强扫描示肿块呈不均匀强化，其内有小片状不强化区；

冠状面重组图像示十二指肠管壁增厚，管腔狭窄，肝内外胆管

扩张（图１～５）。ＣＴ诊断：十二指肠降部占位性病变，考虑壶腹

癌或胰腺癌可能。

手术记录：剖腹探查，十二指肠第二段肠腔内可触及大小

约７ｃｍ×６ｃｍ的球形肿块，质硬，无活动。行胰十二指肠切除

术。病理检查：肿瘤大小８ｃｍ×６ｃｍ，累及胰腺被膜，两侧切缘

及胃均未见累及。镜下示梭形肿瘤细胞密集排列呈编织状，瘤

细胞间可见散在少量瘤巨细胞（图６）。免疫组化：ＣＤ６８（），Ｓ

１００（），Ｖｉｍ（），ＡＬＫ（－），ＰＣＫ（－），ＣＤ５７（－），ＣＤ１１７

（－），ＤＯＧ１（－），ＣＤ３４（－），ＣＤ３１（－），ＣＤ２１（－），ＣＤ２３（－），

ＣＤ３５（－），ＨＭＢ４５（－），Ｋｉ６７阳性率约为１０％。病理诊断：十

二指肠炎性肌纤维母细胞肿瘤。

讨论　炎性肌纤维母细胞瘤（ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｍｙｏｆｉｂｒｏｂｌａｓ

ｔｏｍａ，ＩＴＭ）是一种少见而独特的的间叶形肿瘤，为交界性或低

度恶性肿瘤。由于其内可有大量炎性细胞浸润，过去被误认为

是一种炎症后的反应性增生，故炎性假瘤、浆细胞肉芽肿、细胞

性炎性假瘤、黄色瘤样假瘤、深部结节性筋膜炎、炎症性纤维组

织细胞瘤、炎性纤维肉瘤等曾经为其代名词。２００２年 ＷＨＯ分

类标准中将其明确定义为由分化的肌纤维母细胞性梭形细胞

组成的，常伴有大量浆细胞和（或）淋巴细胞的一种肿瘤［１］。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［２］，电镜检查可证实其兼具这两型细胞的一些超微

结构特点。免疫组织化学的意义在于证实肌纤维母细胞的免

疫表型，排除其它诊断。梭形细胞表达间叶细胞标记Ｖｉｍ和肌

源性标记ＳＭＡ、ＭＳＡ。Ｖｉｍ通常强阳性，胞质弥漫着色，偶尔

为灶性。ＳＭＡ、ＭＳＡ反应为局灶性或弥漫性
［３］。

ＩＴＭ病因与发病机制尚不明确，可能与手术、创伤、炎症、

异常修复、类固醇、放化疗、细菌、病毒、真菌感染等有关。ＩＴＭ

可以发生于任何年龄、任何部位，但发病年龄倾向于儿童和青

少年，女性较男性稍多，多位于肺部，其次为肠系膜、网膜或腹

膜后，发生于十二指肠者极少见。ＩＴＭ 患者大部分起病隐匿，

为偶然发现，或因肿瘤挤压周围脏器而出现相应症状或体征，

临床表现为肿块、发热、体重减轻、疼痛等，症状无特异性。

ＩＴＭ的临床表现与影像学表现均缺乏特异性，特别是发生

在腹部者易于与其它肿瘤和病变相混淆，影像学检查能为本病

的诊断提供有价值的信息，如解剖部位、累及范围、内部结构及

初步判断恶性程度等。确诊主要依靠病理学及免疫组化检查。

免役组化检测 Ｖｉｍ、ＳＭＡ和 ＭＳＡ阳性为ＩＭＴ的确诊依据。

外科手术是主要的治疗方法，术后需长期随诊。
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