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腹膜后孤立性纤维瘤１例并文献复习

陈林，邹子然，刘慧，李志
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图１　ＣＴ平扫示病灶位于右侧肾前间隙（箭），密度均匀，平均ＣＴ值４２ＨＵ。　图２　ＣＴ平扫冠状面图像，示病灶边缘光整

（箭），边界清晰，邻近组织轻度受压。　图３　ＣＴ增强扫描动脉期，病灶强化较均匀，平均ＣＴ值６０ＨＵ。　图４　静脉期示病

灶有轻度强化，平均ＣＴ值６７ＨＵ。　图５　延时期示肿瘤呈均匀强化，平均ＣＴ值７９ＨＵ。　图６　病理片镜下示肿瘤细胞呈

圆形或梭形，胞质稀少，胞界不清。肿瘤细胞呈束状分布，其间可见大量玻璃样变的胶原纤维（×１００，ＨＥ）。

　　病例资料　患者，女，５９岁，因发现血尿半个月、

腹部ＣＴ提示腹膜后肿块１周入院。查体无特殊。腹

部ＣＴ平扫：右侧肾前间隙内单发类圆形软组织密度

影，密度均匀，平均ＣＴ值４２ＨＵ（图１），边缘光整，边

界清晰，大小约７．３ｃｍ×５．８ｃｍ×１０．６ｃｍ，邻近组织

轻度受压（图２）。增强扫描：肿块呈中度均匀强化，平

均ＣＴ值动脉期为６０ＨＵ（图３），静脉期为６７ＨＵ（图

４），延迟期为７９ＨＵ（图５）；ＣＴＡ示肿块由肝总动脉

分支和腹主动脉分支供血。入院后于全麻下行腹部肿

瘤切除术。术中探查发现肿块位于腹主动脉与右肾蒂

之间，由肝总动脉分支和腹主动脉分支供血，肿瘤包膜

完整、质地柔软、大小约１０ｃｍ×８ｃｍ×６ｃｍ，与周围组

织分界清楚。充分暴露术野，分离肿块与周围组织。

在肿瘤根部双重结扎后离断营养血管，完整切除肿瘤

送病理检查。大体标本观察：肿瘤大小约１０．５ｃｍ×

７．０ｃｍ×６．０ｃｍ，切面呈灰白色、质韧，外附包膜。镜

下示肿瘤细胞呈圆形或梭形，分布呈束状，胞质稀少，

胞界不清；瘤细胞之间可见大量玻璃样变的胶原纤维

（图６）。免疫组化检查：ｂｃｌ２（＋），ＣＤ３４（），ＣＤ９９

（＋），Ｋｉ６７（１％＋），ＥＭＡ（－），Ｓ１００（－），ＳＭＡ（－），

Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（＋）。病理诊断：腹膜后孤立性纤维瘤。术

后随访３个月，所有患者血尿消失，复查ＣＴ未见肿瘤

复发征象。

讨论　孤立性纤维瘤（ｓｏｌｉｔａｒｙｆｉｂｒｏｕｓｔｕｍｏｒ，

ＳＦＴ）是一种少见的间叶源性肿瘤，多见于中老年人，

无明显性别差异［１２］。病理研究结果显示，ＳＦＴ起源

于表达ＣＤ３４抗原的树突状间质细胞
［３］，免疫组化检

查发现ＣＤ３４、Ｖｉｍｅｎｔｉｎ、ＣＤ９９和ｂｃｌ２呈阳性具有诊

断意义［４］，Ｋｉ６７被认为是肿瘤增殖扩散的标志
［５］。

ＳＦＴ可发生于全身各个解剖部位
［６］，最常见于脏层胸

膜［７］，发生在胸膜外的ＳＦＴ相对少见
［８９］，发生于腹膜

后间隙者尤为罕见［３］。发生于腹膜后的ＳＦＴ患者一
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般无明显临床症状，肿瘤较大时可产生相应的压迫症

状，如腰部不适、疼痛和血尿等，少数患者可有低血糖

的症状［１０］。本例患者５９岁，病灶位于右侧肾前间隙，

有血尿，无低血糖。ＳＦＴ的典型影像学表现为ＣＴ平

扫呈均匀或不均匀等或略高密度，边界清楚；恶性者密

度可不均，出血、坏死和囊变较多见。动态增强扫描显

示肿瘤呈“快进慢出”的表现，是ＳＦＴ 的特征性表

现［９］，本例患者ＣＴ增强扫描静脉期及延迟期显示肿

瘤呈渐进性强化，这可能与ＳＦＴ瘤细胞间大量玻璃样

变的胶原纤维及细胞排列疏松，细胞外间隙扩大，对比

剂在其间聚集、廓清缓慢有关。本例ＣＴＡ示肿块由

肝总动脉分支和腹主动脉分支供血，有学者认为此表

现具有一定的鉴别诊断意义［１１］。

ＳＦＴ患者治疗方案的选择应个体化，通常良性者

行肿瘤切除，恶性者行根治性切除术加术后放化疗，不

能切除者或有手术禁忌者采用姑息性治疗，但临床上

对于术后放化疗是否有效仍不确定。ＳＦＴ良性者也

有复发可能，故对其治疗方案的选择有待进一步研究。
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