
作者单位：３２５０３５　浙江，温州医科大学附属第一医院放射科
作者简介：王严（１９９０－），女，湖北黄冈人，硕士研究生，主要从事

ＣＴＡ中前交通动脉瘤的诊断及血流动力学研究工作。
通讯作者：杨运俊，Ｅｍａｉｌ：ｙｙｊｕｎｊｉｍ＠１６３．ｃｏｍ
基金项目：温州市科技对外合作项目（Ｈ２００９００１２）

·病例报道·

前纵隔孤立性纤维瘤一例

王严，刘帅良，徐浩力，杨运俊
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图１　横轴面ＣＴ平扫示前上纵隔偏右侧一团块影（箭），大小

约３．５ｃｍ×３．２ｃｍ，边界尚清，密度均匀，ＣＴ值约４４ＨＵ，局部

血管受压推移。　图２　横轴面ＣＴ增强扫描动脉期示肿块显

著均匀强化（箭），ＣＴ值为９５ＨＵ。　图３　横轴面ＣＴ增强

扫描延迟期示肿块持续强化（箭），ＣＴ值为１５８ＨＵ。　图４　

镜下示细胞排列呈编织状、旋涡状，疏密不均，细胞呈梭形、短

圆形，胞核红染，部分细胞出现不典型增生（×４００，ＨＥ）。

　　病例资料　患者，男，５５岁。１月前体检时发现纵隔占位，

无胸痛、胸闷等明显不适。查体无殊。ＣＴ表现：平扫示前纵隔

偏右侧一团块影，大小约３．５ｃｍ×３．２ｃｍ，边界尚清，密度均

匀，ＣＴ值约４４ＨＵ，局部血管受压推移（图１）。增强后肿块持

续显著均匀强化，动脉早期ＣＴ值为９５ＨＵ（图２），延迟期ＣＴ

值为１５８ＨＵ（图３）。手术所见：前上纵隔大小约７．０ｃｍ×

６．０ｃｍ肿块，实性，质中，包膜完整，区域淋巴结未及肿大。术后

免疫组化：ＣＤ３４（），ＢｃＬ２（＋），ＶＩＭ（＋），ＷＴ１（＋）。病理

诊断：孤立性纤维瘤，部分细胞非典型增生（图４）。

讨论　孤立性纤维瘤（ｓｏｌｉｔａｒｙｆｉｂｒｏｕｓｔｕｍｏｒ，ＳＦＴ）是一种

罕见的软组织细胞瘤，大部分学者认为来源于树突状间质细

胞，免疫组化Ｖｉｍ、ＣＤ３４及ＢｃＬ２表达阳性
［１］。ＳＦＴ可发生于

全身各个部位，发生于纵隔少见［２］。好发年龄为２０～７０岁，以

中青年多见［３］，本例患者５５岁。发生于纵隔的ＳＦＴ常无明显

的临床表现，如肿瘤过大可出现呼吸困难，约４％患者可有低血

糖表现［１］，本例无明显临床表现，无低血糖。ＳＦＴ影像学通常

表现为边界清晰的单发肿块，密度或信号均匀或不均匀，一般

无钙化［３］，纵隔ＳＦＴ增强扫描后呈轻中度强化
［４］。笔者搜集国

内文献报道的纵隔ＳＦＴ有１２例
［１２，４１０］，其中发生在前纵隔的

有５例
［１２，４１０］，后纵隔的１例，其余６例未述具体发生部

位［８１０］。５例发生于前纵隔者有１例轻度均匀强化
［４］，１例轻中

度均匀强化［５］，１例轻中度不均匀强化
［１］，２例未具体描述强化

方式，但１例与纵隔胸膜有短蒂相连
［６］，１例临床上有低血糖表

现［２］。另外，１２例发生于纵隔的 ＳＦＴ 有 ５例为轻中度强

化［１，４５，９１０］，４例中重度不均匀强化
［８］。这些都与本例表现不

同。发生于纵隔内孤立的显著强化占位，边界清楚，首先应与

巨淋巴结增生症（Ｃａｓｔｌｅｍａｎ病）相鉴别，后者可发生于胸腔任

何部位，最常见于中纵膈和肺门，表现为纵隔孤立性淋巴结增

大，５％～１０％可伴钙化，呈典型的分支状或斑点状，散在或簇

状分布于病变中央区，极少伴有出血和坏死灶，增强扫描后早

期明显强化，延迟呈持续中度强化，病理上表现为滤泡内和滤

泡间淋巴组织增生［１１］。总之，纵隔ＳＦＴ发病率较低，与该部位

的常见肿瘤鉴别常较困难，需结合免疫组化及病理等特征性表

现以资鉴别。
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