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! 例低度恶性肌纤维母细胞肉瘤的临床病理观察
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摘要 目的#探讨低度恶性肌纤维母细胞肉瘤!%&’("的临床病理特征及其治疗$方法#分析 ) 例 %&’( 的临床

和病理特征%并进行免疫组化标记$结果#) 例均行手术切除%其中 # 例第一次手术为广泛切除术$本病肿瘤细胞特点

为胞浆嗜酸而核两端尖%弥漫性广泛表达 (’* 和 ’(*$ + 例获随访资料%! 例分别于术后 , 个月和 + 年复发%后者半

年后 ! 次复发并转移至舌$ 结论#%&’( 是光镜下可辨认的低度恶性肉瘤%其临床重要性在于与假肉瘤性病变鉴别%

手术切除干净并密切随访以避免复发$
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低度恶性肌纤维母细胞肉瘤!%&’("是 !""! 年

版 345 软组织肿瘤分类 &/’中明确列出的一种独立

的肿瘤类型%定义为由异型的肌纤维母细胞组成%常

伴有纤维瘤病特征%并好发于头颈的肿瘤$ 至 !""#
年底国外文献报道 6+ 例 &!’$ 国内文献检索到王坚

等 &#’近年的 / 例报道$ 我们从存档病例中筛选出 )
例低度恶性肌纤维母细胞分化肿瘤% 进行光镜观察

和免疫组化标记% 旨在分析 %&’( 的临床病理特征

及其治疗$
" 材料与方法

/./ 标本来源

选取天津医科大学总医院( 天津医科大学第二

附属医院和天津市肿瘤医院 /)1# 至 !""6 年的存档

标本 ) 例$ 患者年龄 #/7$$ 岁%平均 66 岁$ 组织学

诊断依据 !""! 年版 345 软组织肿瘤分类中的描

述 &/’$ 肿瘤分级采用改良的 89: 系统 &6’%其中"级

!中度恶性"为可见坏死!但不超过 /,;"或核分裂

数不超过 $ < /"4=>!主要用于评估复发者"$ 临床资

料见表 /$
/.! 方法

!&") )
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标本经甲醛固定!石蜡包埋" 单克隆抗体为 !$
平 滑 肌 肌 动 蛋 白 #%&’$ 和 肌 特 异 性 肌 动 蛋 白

#&%’$! 抗体克隆号分别为 (’) 和 **+#, 均购自

-./0 公司! 按说明书操作% 应用 -./0 公司 12345
64027检测系统!并做相应的阳性和阴性对照"
! 结果

!8( 临床特点

患者局部出现逐渐增大的肿物为主要临床 表

现" 其中头颈 # 例!上肢 ! 例!下肢 ! 例!躯干 ! 例"
触诊为实性&质硬且界限不清肿物" # 例有明显疼痛

感!! 例有压痛!( 例有放射痛" ! 例触诊深部固定"
例 (9 线检查示左桡骨远端外侧皮质有较小的局限

性压迫性缺损如蝶形" 例 # 数字彩色多普勒超声显

示肌层内低回音反射区&界清!内回声尚均匀" 例 )
颈 :; 检 查 显 示 后 斜 角 肌 内 有 软 组 织 肿 物 伴 低 衰

灶!边界欠清"
!8! 病理特征

< 例肿物为近圆形单发结节状! 例 ( 为多发结

节" 除例 ( 似有包膜外!其余均边界不清" 肿瘤最大

直径 (8!=(">?!平均 )8#>?"

病例 性别
年龄

’岁$
部位

直径

’%&$
深度

核分裂象

’个 @ ("*A+$
术前病

程’月$
痛觉 治疗 术后随访’月$

( 男 #B 左前臂和手指 !’#(" 肌肉 " C 疼痛 切除术 失访

! 男 !! 右锁骨上 #(" 肌肉 ( , 无压痛 广泛切除术 无复发’!D$

有压痛无压迫性

放射痛

切除后 ( 个月

广泛切除术

) 男 ), 左颈 ) 肌肉 (=! # 无压痛深部固定 切除术 无复发’!,$

, 女 #( 右上颌 * 骨 "=( # 疼痛 切除术 复发’,$

! 次局部切除!( 次

扩大切除化疗

第 B 年复发!B 年半

再次复发并有舌转移

B 男 )" 背部 #$ 肌肉 # (" 疼痛深部固定 切除术 失访

< 男 CC 右下肢 + 皮下 )=, 不详 无压痛 广泛切除术 无复发’),$

有轻压痛和

右踝放射痛

# 女 )# 左肘 " 肌肉 ( ( 无复发’#($

C 男 ), 腹壁 +(! 皮下 # 不详 无压痛

D 女 C# 右下肢 * 肌肉 !=# , 广泛切除术 无复发’,D$

表 " # 例 $%&’ 的临床病理资料

切面质地硬!呈纤维性!颜色灰白" 肿瘤位于肌

肉内 C 例!皮下组织 ! 例!骨 ( 例" 大多为浸润性生

长!侵入脂肪组织或骨骼肌组织"肿瘤主要由梭形细

胞丰富的束状区组成’图 ($" 可见不明显的 %E0F45
G0F? 或旋涡状排列’图 !$!仅局部见人字排列和垂

直排列图象"肿瘤细胞为相对均匀一致的梭形细胞!
胞浆特点为嗜酸或弱嗜酸! 核的特点为两端逐渐变

尖的梭形或卵圆形核’图 #$"

图 ( HI&% 中瘤细胞弥漫性束状排列 *1J)"

! 例见散在多核巨细胞" 核轻度异型!部分或灶

性核染色质增粗呈核中度异型" 核分裂象((=, 个 @
("*A,!平均 (8D 个 @ ("*A+!未见病理核分裂象% !
例复发者核分裂象增多超过 C 个 @ ("*A,!分别为 <
和 D 个 @ ("*A+% D 例均未见坏死!包括复发者!但例

C 舌 转 移 灶 见 坏 死% D 例 均 显 示 肿 瘤 细 胞 弥 漫 性

%&’ 和 &%’ 胞浆强阳性’图 )$%

图 ! HI&% 中可见不明显的编织或漩涡状排列 *1K(""

D 例低度恶性肌纤维母细胞肉瘤的临床病理观察 !-)) *
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图 # $%&’ 中典型的肌纤维母细胞形态 ()*!""

图 + $%&’ 中 ’&, 弥漫强阳性 )%&’(’)%-法*.""

!/# 随访

! 例失访!0 例获得随访" 随访时间 123" 个月!
平均 +. 个月" 结果 . 例术后第 0 年局部复发!肿物

切除后 * 个月再次复发并发现舌中部肿物! 切除肿

物病理证实为 ! 次复发考虑舌转移" 另 . 例术后 1
个月复发" 其余 1 例术后 !1213 个月无复发"
! 讨论

#/. 肌纤维母细胞及其肉瘤的认识和诊断

肌纤维母细胞是形态学上兼有平滑肌和纤维母

细胞特征的细胞#1$" )4567#8$提出将存在于肉芽组织

和肿瘤间质中的肌纤维母细胞视作肌纤维母细胞肉

瘤的近似正常对应体" 低度恶性肉瘤包括炎症性肌

纤维母细胞瘤%9&:&’婴儿纤维肉瘤和 $%&’" ;(<
新分类中没有命名对应的高度恶性肌纤维母细胞肉

瘤!是目前对分化很差的高度恶性肿瘤从光镜’免疫

组化乃至电镜和分子遗传学还没有公认的统一诊断

标准!主要涉及与高度恶性平滑肌肉瘤鉴别"是目前

肌纤维母细胞性肿瘤在 ;(< 新分类中没有单独作

为一组肿瘤类型列出的原因"
#/! $%&’ 的临床病理特征

$%&’ 年龄范围为 3201 岁!平均约 +" 岁" 瘤体

直径 ./"2.0=>" 肿瘤可发生于头颈部’躯干和肢体"
最常见为头颈部%约占 . ? #&!包括口腔’下颌’上颌’
面部’扁桃体’头皮’颈部’甲状腺’乳突区!其中舌部

报道最多"大多为单发!肿瘤可起自皮下和粘膜下软

组织’深部软组织或骨内#0$" 肿瘤无包膜!可边界清

楚!但镜下侵入周围组织" 本文 3 例为低度恶性!核

分裂象不超过 8 个 ? ."(@A!均未见坏死" 肿瘤细胞

弥漫性 &’, 和 &’, 强阳性! 表明为肌纤维母细胞

分化"复发病例恶性度常升高"本文 ! 例复发后均升

为中度恶性" 许多学者认同肌纤维母细胞临床病理

实用标准#B2."$!形似纤维母细胞而广泛表达肌源性标

志物"需与结节性筋膜炎’纤维瘤病’肌纤维瘤病’炎

症性肌纤维母细胞瘤’ 平滑肌肉瘤及纤维肉瘤等进

行鉴别"
#/# $%&’ 的生物学行为和临床治疗

目前研究显示 $%&’ 临床行为呈低度恶性!整

体生物学行为比纤维肉瘤和平滑肌肉瘤好" 分析本

文和另外 ! 篇结果 #3!."$ !0 例 $%&’ 中(.&B 例局部

复发!! 例远处转移" 随访时间最长而无复发和转移

的 . 例为 .! 年!曾行广泛切除术和放疗" 另有 8 例

曾行广泛切除术!均无复发迹象"综上可见 $%&’ 广

泛切除后临床行为良好!少数%特别是位置较深的肿

瘤&局部切除后可复发%多于 ! 年内复发!包括直径

很小的肿瘤&!个别可 1 年后远处转移"由此可见!手

术治疗仍为首选! 应在明确诊断后进行瘤床广泛切

除"病理确认切缘无肿瘤组织残留至关重要!同时可

尝试辅以放疗和化疗" 有资料显示中度恶性肌纤维

母细胞肉瘤比相应的纤维肉瘤和平滑肌肉瘤可能具

有较高的复发和转移率 #."$!因此复发后升为!级者

应注意术式选择和放’化疗综合治疗"
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!#$$%&’#&$# 收稿"

!#$$(&$)&#’ 修回"

!韩豫生校对"

诱发凋亡 %&’# 化疗时$胃癌细胞损伤严重$其凋亡的

数目也明显增加# 本实验中化疗组胃癌细胞凋亡率

显著高于阳性组$化疗能诱导细胞凋亡$且有周期特

异性$ 表明胃癌细胞在接受化疗过程中产生的多种

物质!如 ()*+!%,-+#%,-+""可能干扰细胞通过 . 和

/"01 期$引起细胞聚集$诱导细胞凋亡# 234567 /#%
234567 8#%9"#%9#&%:45;"%9!< 等基因在胃癌细胞凋

亡过程中起协同调控作用 %=$>’# 化疗组 /$0/# 期细胞

百分率减低$ 而 . 期和 /"01 期细胞百分率增高$提

示阻滞在 . 期%/"01 期的细胞可能退到 /$ 期$凋亡

与细胞从 /"01 期阻滞的退出有关#化学损伤可导致

/#0.%/"01 的调控点缺失$使损伤无修复时间$此时

若激活诱发凋亡的基因$细胞就会发生凋亡#因此如

果能采用药物或基因治疗刺激凋亡基因的表达$对

胃癌治疗将有重要意义#
234567 /#%234567 8#%9"#%9#&%:45 ;"%9!< 都 与

细胞周期密切相关$ 它们表达水平的改变对细胞增

殖 有 重 要 影 响$ 与 癌 细 胞 的 恶 性 程 度 成 正 相 关#
?@AB9CD5 等证实将 234567 /# 反义寡核苷酸加入体

外培养肿瘤细胞可以阻止其越过调控点$ 阻断细胞

周期进程$抑制细胞增殖%E$#$’# 如果能调控相关基因

的表达$将有助于胃癌的治疗#
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