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!短篇及病例报告!

炎 性 肌 纤 维 母 细 胞 瘤 "$%&’())(*+,- )-+&./,+/’(0*.1 *23
)+,$简 称 $45#是 近 年 发 现 的 间 叶 组 织 来 源 的 肿 瘤$该 瘤 可

发生于几乎全身各部位 %6&$但发生于骨内的炎性肌纤维母细

胞少见$我科收治 6 例$报道如下’

! 临床资料

患者$女性$!7 岁’左髋胀痛(跛行 8 个月入院’查体!左

髋无畸形$无红肿$肤温正常$无浅表静脉曲张$腹股沟部压

痛$大转子轻度叩痛$左髋屈曲(外展(外旋功能稍受限’ 实验

室检查无异常’ 9 线表现见图 #):5 显示股骨头内有*星芒+

状结构破坏$骨小梁结构紊乱$病变区可见散在高密度影$股

骨头前方骨皮质局限性塌陷$股骨颈小梁结构消失$其 内 充

填软组织密度影$ 周围可见硬化边见图 !)4;$ 见 56<$ 骨头

颈部有片状不均匀低信号区$ 边界不清$5!<$ 示股骨头信号

不均匀$股骨颈局部呈高信号表现$周围有低信号环’ 活检见

骨小梁坏死$小梁间纤维组织增生$并见软骨化骨$提示骨坏

死’!="! 年 8 月 !> 日行探查术$术中见左股骨头呈坏死塌陷

表现$股骨头外侧下部(股骨颈及大转子部见黄褐色肉 芽 样

组织$质地中等$瘤体大小约 712?!@A12?#1)’ 予囊内刮除$

石碳酸等烧灼囊壁$残腔植入缝匠肌骨瓣(异体骨等’

图 6 9 线!左股骨头塌陷$密度不均匀$股骨头(

颈及转子间区溶骨性破坏$边界欠清$散在钙化

图 ! :5!股骨颈小梁结构消失$其内充填软组织密度影$

周围可见硬化边

病理!镜下可见瘤细胞呈梭形(多角形(不规则形$胞浆

丰富$嗜伊红染$核梭形或椭圆$淡染$偶见个别核分裂象$未

见病理核分裂)瘤细胞间见大量淋巴 细 胞 及 浆 细 胞(嗜 酸 性

粒 细 胞(单 核 细 胞 浸 润"图#,)瘤细胞疏松区$见丰富粗大的

胶原纤维伴有玻璃样变$散见粘液样变)肿瘤边缘可见 灶 性

反应性成骨$瘤区外可见粗大坏死骨小梁’ 免疫组化!肿瘤细

胞 B4C-图 >,及 CC5"DDD,)E.)"DD,)4(1#87(:FG8"D,)瘤

细 胞 间 有 少 数 单 核 组 织 细 胞 浸 润$其 CC5"D,(4(1#87"D,)
而 B6=="H,(I-0+J-)K"H,’ EL 染色胶原纤维呈红色$瘤细胞

呈黄色’

图 # 瘤细胞呈梭形$极向紊乱$部分束状排列$其间可见炎性细胞

3M?"$$

! 中山大学病理教研室
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!!"#$%&% ’()*$+, (- !,#$#!+, ($!(,(./"英文杂志于 !""# 年正式出版# 为中国科

协主管$ 中国抗癌协会主办的全国性英文语种学术期刊$ 逢双月出版$ 国际标准连续出版物号

#&&$012342567$国内刊号 $%&!’&()*+,$国际标准 -# 开本$." 页# 国内外公开发行# 邮发代

号 /’&0(#国内定价 &.1"" 元+册$国外定价 &" 美元+册#重点报道国内外肿瘤学科的最新研究成

果和进展# 为国内外肿瘤学科临床医生和研究人员提供全新的学术交流园地# 欢迎投稿$欢迎订

阅# 联系电话%833439:33;6; %4<=>?%!(!*@ABCDEFC<

图 $ 瘤细胞呈梭形$强阳性染色 %&’("$$

病理诊断%骨的炎性肌纤维母细胞瘤并股骨头坏死# 术

后 ) 个月局部复发$行人工全髋关节置换术$随访 * 年 + 个

月无复发及转移#

! 小结

,&- 的组织形态学变化多样$./0012&*’总结 )$ 例发生于

肺外的 ,&-$提出 ,&- 存在三种组织学类 型%*(粘 液)血 管)

炎性细胞为主型的类似于肉芽组织或结节性筋膜炎*!(以密

集的梭形细胞为主兼有炎性细胞*#( 致密成片的胶原纤维$

有或无钙化$类似瘢痕或韧带样纤维瘤# 最近的研究认为该

病是以大量炎性细胞浸润$肌纤维母细胞增生为主要表现的

疾病$ 肿瘤细胞遗传学研究中发现 ,&- 存在染色体的异常$

证实 该 病 为 一 肿 瘤 性 疾 患 &!$#’$因 此 认 为 ,&- 的 命 名 更 能 体

现疾病的本质#

肌纤维母细胞广泛存在于人体各种组织中并参与许多

重要的病理过程$因此 ,&- 可发生于全身任何部位 &*’# 与骨

外 ,&- 不同$ 骨内的 ,&- 呈现典型的侵袭性生物学行为$如

溶 骨 破 坏$边 界 欠 清$可 侵 及 周 围 组 织$手 术 切 除 后 易 于 复

发$因此有学者认为骨的 ,&- 为侵袭性肿瘤 &$’# 骨的 ,&- 病

理表现同软组织 ,&- 一样呈现多样性特点$主要表现为瘤细

胞密集区细胞排列呈束状)旋涡状$类似于瘢痕$间有少量梭

形细胞及薄壁血管$部分区域有玻璃样变及粘液样变*瘤 细

胞大多呈梭形$部分呈多角形)不规则形$胞浆丰富$嗜伊红

染$核呈圆形或椭圆$大多淡染$可见核分裂象# 本例患者及

%31/4 的病例均有瘤区外钙化及成熟的骨组织形成$可能为反

应性成骨&#’#由于发病部位特殊$位于股骨颈外上部及转子内

上侧的 ,&- 有可能侵蚀并阻断股骨头的血液供应导致股骨

头坏死$因此我们认为其股骨头坏死可能是 ,&- 的并发症#

骨的 ,&- 以手术治疗为主$ 据 52267128 分期治疗原则

行广泛边界外切除# 若局部解剖结构特殊不能完整切除$可

通过囊内采用物理)化学方法获得良好的边界$降低复发率#

若肿瘤侵及周围重要组织$肿瘤残留$术后予大剂量类 固 醇

激素或放射治疗# 不能耐受手术)病灶部位不宜手术)复发病

例可予类固醇或放射治疗&$’#本例第 ! 次手术经囊内切除$使

用高速磨钻及骨水泥获得良好的边界$ 患者术后随访 * 年 +
月无复发)转移#
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