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肿瘤影像诊断工作"

"病例报道"

儿童肺部炎性肌纤维母细胞瘤!.
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显像一例
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全身显像示左肺下叶团块状
2Mc

代谢异常增高灶!

!

图
"

!

35:
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断面显像"

NeD;<̂ d"7(.

!

!

图
)
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4:

三维重建示左肺下叶外基底软组织病灶"增

强扫描示病灶渐进性强化"左肺下叶远端血管分支进入病灶!

!

图
-

!

S5

染色见大

量梭型细胞呈条索状排列"间质内见炎性细胞!

!!

炎性肌纤维母细胞瘤'
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@\=X9@X><IB=A
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LO:

(是一种少见间叶组

织来源梭型细胞肿瘤!多发生在儿

童和青年!现报道一例儿童肺部!.
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显像"

病史资料
!

患者!男!

!"

岁!

-&

前运动后突发咯血!当地
4:

提示左肺下叶外基底段直径
)A;

左叶的类圆形肿块影!给与口服云

南白药后咯血症状消失"患者精

神症状好!精力良好!饮食&睡眠&

大小便正常"否认手术史&输血

史&外伤史"双肺呼吸对称!清音

呼吸音清晰"心音正常!心律整

齐!未闻及明显杂音"白细胞
7+

!%

#

#

,

%红细胞
-(..+!%

!"

#

,

%血

小板
))%+!%

#
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%淋巴细胞百分

比
)$("W

%单核细胞
*(#W

%中性

粒细胞
*7(%W

"空腹行!.
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检查!静脉注射药物后

!'

显像!左肺下叶团块放射性摄

取 异 常 增 高!标 准 化 摄 影 值

'

NeD

(最大值
"7(.

!余肺内及纵

膈未见放射性摄取异常增高灶'图

!

&

"

("支气管镜检查提示左侧主

支气管!上&下叶各管腔通畅!粘膜

结构正常!未见新生物"
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检查

提示左肺下叶高密度影!直径约

".($A;

!见浅分叶!周围未见毛

刺!纵隔窗未见明显减影!增强后轻度渐进强化!

4:1

示左下肺动脉远端分支进入病灶内'图
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("

胸腔镜手术所见$肿瘤位于左肺下叶大小约

)A;+"A;+"A;

!脏层胸膜无凹陷"术中冰冻病理

提示左下肺间叶源性梭型细胞肿瘤!恶性可能!术中清
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组淋巴结"大体病理&免疫组化及分子

病理提示符合炎性肌纤维母细胞瘤!
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讨论
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既往人们对炎性肌纤维母细胞瘤认识不

足!被称为浆细胞肉芽肿&炎症性纤维肉瘤&纤维黄色
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肉芽肿&黏液样错构瘤&肌纤维母细胞瘤等*

!

+

!

"%%"

年

VSC

软组织肿瘤国际学分类专家组正式命名为炎性

肌纤维母细胞瘤!有分化的肌纤维母细胞梭型细胞组

织!伴有大量浆细胞和'或(淋巴细胞的一种真性肿瘤"

LO2

的发病原因目前还不是很清楚!人们目前认为多

继发创伤&手术&感染等原因!诸如
5T

病毒和人类疱

疹病毒等*

"6$

+

"随着分子基因的发展!渐渐认识到多数

患病者
"

号染色体短臂
")

位点的间变性淋巴细胞瘤

激酶'

1,[

(基因表达和重排!这种基因位点的重排多

见与儿童!年龄
-%

岁以上不多见*

)

!

7

!

.

+

"肺部
LO:

症

状无明显特异性!常见表现多为咳嗽&咳血&胸痛&乏力

等!有时伴有肺外表现*

#

+

!所以多数患者在体检或胸部

外伤意外发现"

肺部
LO2

的影像学表现呈多样性!可以为囊性&

囊实性&实性占位!提示不同组织类型混合存在*

!%6!-
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"

但最常见为肺内孤立结节影!大小不等!也可以表现肺

内浸润性表现"如果出现胸腔积液!多为肿瘤组织侵

犯胸膜*

!*

!

!$

+

"病灶可见血管影!可造成局部组织受压

改变!病灶较大增强可见坏死!部分可出现钙化影*
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"

本例患者表现为肺内孤立性结节影!直径约
".($A;

!

呈分叶状!周围未见毛刺影!增强内见小血管影"

!.
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显像呈现高摄取病灶表现"仅通过

35:

#

4:

检查难以与其他高摄取肿瘤性病变鉴别!但

可以排除常见低代谢良性肿瘤性病变可能!鉴别病变

有无远处转移"

鉴别诊断$由于
LO2

临床与影像学无明显特异性

改变!确诊需要依赖病理学诊断"发生在肺部的
LO2

需要与肺部上皮细胞恶性肿瘤&肺部结核球&纤维瘤和

错构瘤鉴别"尤其儿童单发肺部肿瘤!无明显恶性肿

瘤病史!且出现发热&咳血&血沉加快等临床症状!

!.
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显像呈高摄取!因高度怀疑此病变"

虽然
35:

#

4:

在诊断
LO2

上无明显优势!但是

35:

#

4:

还是能很好显像病灶位置&大小&葡萄糖代

谢高低及病灶有无全身转移等!可以较为全面的评价

肿瘤的生长及生物学行为"
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