
作者单位：５１０１２０　广州，广州中医药大学第二临床医学院（肖亚
丹）；５１０１２０　广州，广东省中医院肛肠科（张思奋），放射科（冉鹏程）

作者简介：肖亚丹（１９９２－），女，湖北襄阳人，硕士，主要从事中西医
结合治疗肛肠疾病工作。

通讯作者：张思奋，Ｅｍａｉｌ：ｎｚｈａｎｇｓｆ＠１６３．ｃｏｍ

·病例报道·

直肠阴道隔巨大恶性孤立性纤维瘤伴双肺转移一例

肖亚丹，张思奋，冉鹏程
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　图１　女，７８岁，直肠阴道隔ＳＦＴ。ａ）横轴面ＣＴ平扫示子宫直肠间隙巨大肿块，密度不均，内见斑片状稍低密度影（箭）；ｂ）横

轴面ＣＴ增强动脉期示病灶实质轻度强化，内见纡曲的供血动脉血管影（箭）；ｃ）矢状面ＣＴ增强静脉期示肿块实质部分进一

步强化，坏死区无强化；肿块下部结节样高密度钙化影（箭）；ｄ）横轴面ＰＥＴ／ＣＴ示肿块实质放射性摄取不均匀轻度增高（箭）；

ｅ）横轴面ＰＥＴ／ＣＴ示双肺多个小结节，较大者位于右肺尖区，放射性摄取轻度增高（箭）；ｆ）镜下病理示部分区域梭形细胞和

圆形细胞增生，细胞丰富，局灶呈轻至中度异型（ＨＥ染色，×１０）。

　　病例资料　患者，女，７８岁，自行扪及阴道肿物，

伴大便次数增多且性状改变入院。查体：于直肠阴道

隔处触及大小约１０．０ｃｍ×８．５ｃｍ的质硬肿块，边界

清，活动度差；阴道及直肠下段管腔变窄。腹部ＣＴ检

查：子宫直肠间隙见一个大小约９．３ｃｍ×９．３ｃｍ×

１４．６ｃｍ、呈混杂密度的巨大软组织肿块，实质部分平

扫ＣＴ值约３５．０ＨＵ；肿块内见斑片状坏死低密度区、

结节样钙化影及纡曲增粗血管影；增强后肿块实质部

分呈渐进性强化，动脉期、静脉期和延迟期ＣＴ值分别

为４１．０、６３．２和７１．２ＨＵ；ＣＴ考虑为间叶源性恶性

肿瘤（图１～３）。ＰＥＴ／ＣＴ检查：肿块实质代谢轻度增

高，ＳＵＶＭａｘ为３．７；双肺多个大小不等的小结节，较

大者位于右肺尖区，代谢轻度增高，ＳＵＶＭａｘ为２．０

（图４、５）。术中所见：肿瘤位于盆腔，有包膜，表面凹

凸不平，与乙状结肠、直肠前壁、子宫、阴道及双侧附件

紧密粘连。患者行肿块及多脏器联合切除的姑息性手

术治疗。大体病理：肿块大部分包膜完整，切面灰白，

中央囊性变伴出血坏死。镜下病理：梭形细胞和圆形

细胞增生，局灶呈轻中度异型，核分裂象易见（＞４个／

１０ＨＰＦ）；间质呈玻璃样变，见坏死、钙化（图６）。免疫

组化：Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（＋），ＣＤ３４（部分＋），ＣＤ９９（＋），Ｂｃｌ２

（＋）。病理诊断：恶性孤立性纤维性肿瘤。

讨论　孤立性纤维瘤（ｓｏｌｉｔａｒｙｆｉｂｒｏｕｓｔｕｍｏｒ，

ＳＦＴ）是较少见的间叶源性肿瘤，多发生于胸腔，亦可

见于胸腔外的其它部位，如头颈部、腹部、四肢［１］。

ＳＦＴ临床上多表现为局部缓慢性生长的无痛性肿块，

与发生部位有关，部分病例为偶然发现。大多数生物

学特性为良性，极少数为恶性。恶性ＳＦＴ可局部复

发、扩散及远处转移。本例因肿瘤巨大逐渐出现直肠

压迫及泌尿系梗阻症状而偶然发现，发生部位位于直

肠阴道隔，且伴双肺转移，较为罕见。
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ＳＦＴ的ＣＴ表现具有一定特征性，平扫多表现为

等或略低密度软组织肿块，较大者可见坏死低密度区，

一般无钙化；增强后早期呈明显不均匀强化，随时间的

推移，其强化范围逐渐扩大且密度逐渐均匀，呈“快进

慢出”型改变［２，３］。目前关于ＳＦＴ的ＰＥＴ／ＣＴ报道认

为，良性ＳＦＴ的代谢与周围正常组织无差异，而恶性

ＳＦＴ的代谢异常增高，ＳＵＶＭａｘ＞２．５
［１，３］。本例肿块

巨大，增强静脉期矢状面图像示肿块下部结节样高密

度钙化影，动脉期肿块实质轻度强化，静脉期实质进一

步强化，符合其典型ＣＴ征象；ＰＥＴ／ＣＴ显示肿块代谢

增高，ＳＵＶｍａｘ为３．７，双肺代谢程度增高，与病理诊

断（恶性ＳＦＴ）一致。典型的ＳＦＴ病理标本为边界清

楚或具有（假）包膜的分叶状质韧肿块，部分肿瘤可通

过蒂附着于正常组织，少数肿瘤与周围组织粘连较紧

密。大多数ＳＦＴ表达ＣＤ３４、ＣＤ９９、Ｂｃｌ２、Ｖｉｍｅｎｔｉｎ，

其中ＣＤ３４和Ｂｃｌ２对于ＳＦＴ的诊断意义重大
［４，５］。

本例手术及病理标本均证实有明确包膜，且与乙状结

肠、直肠前壁、子宫、阴道及双侧附件紧密粘连；免疫组

化结果与临床报道相符。本例患者就诊时肿瘤已较

大，且累及周围脏器，伴双肺多发转移，选择联合周围

脏器肿块切除手术治疗，术后随访半年恢复良好。

盆腔ＳＦＴ由于组织成分的不同而影像学表现多

样，仍需与间质瘤、血管外皮细胞瘤、平滑肌肿瘤等鉴

别。ＰＥＴ／ＣＴ检查在ＳＦＴ的应用逐渐增多，但其判断

ＳＦＴ良恶性的价值尚需进一步研究，最终确诊仍需病

理及免疫组化。值得注意的是，ＣＴ、ＰＥＴ／ＣＴ检查有

助于判断位置及有无转移，对ＳＦＴ临床治疗方案的制

定有一定指导作用。
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