
·病例报告·

左小腿孤立性纤维母细胞瘤１例

周立波，于芳萍，赛咏梅

（山东省文登整骨医院，山东　文登　２６４４００）

关键词　孤立性纤维瘤；小腿；病例报告

　　患者，男，７６岁，以“发现左小腿肿物１年余、疼
痛加重４个月”为主诉就诊。左小腿疼痛，剧烈活动
后加重，昼夜无明显差异；外侧可触及一 ３０ｃｍ×
１０ｃｍ×５ｃｍ肿物，质地较韧，边界广泛，无波动感；皮
肤温度不高，浅表静脉无明显怒张；无外伤史；有肺结

核病史，正接受抗结核药物治疗。Ｘ线检查见左小腿
外上方软组织膨隆，内侧无明显边界，可见数枚小钙化

影，胫腓骨骨质结构连续完整，腓骨皮质增厚［图 １
（１）］。彩色多普勒超声检查示左小腿外侧软组织内可
见大片不均质回声区，边界尚清，内可见多个无回声

区，并见多处片状或点状钙化区，血流成像可见点状血

流信号［图１（２）］。实验室检查：血沉４２ｍｍ·ｈ－１，血
糖８．０８ｍｍｏｌ·Ｌ－１，中性粒细胞比值７７．３％，淋巴细胞
百分比１３．１％，血红蛋白１０４ｇ·Ｌ－１。

采用股神经加坐骨神经阻滞麻醉，患者仰卧位，

左大腿上气囊止血带，以瘤体为中心，从小腿上段前

外侧平腓骨小头处至外踝上２ｃｍ作一２３ｃｍ长直切
口，逐层切开皮肤、皮下组织及深筋膜。术中见趾长

伸肌变性增粗，外踝上肌腱正常；肿瘤包膜完整，表面

静脉曲张。连同包膜完整切除肿瘤，大小 １６ｃｍ×
９ｃｍ×４ｃｍ，瘤体剖开后色灰红、灰白，可见淤血与变
性的肌肉，中间有囊腔，中心为灰白胶冻状物（图２）。

图１　左小腿孤立性纤维母细胞瘤术前图片

图２　左小腿孤立性纤维母细胞瘤肉眼观察图片
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　　ＨＥ染色见组织出血、坏死明显，梭形细胞密集增
生，呈交织状、束状或旋涡状排列，可见细胞核分裂，

部分区域黏液样变性（图３）。免疫组化染色提示为
含有巨菊形团的玻璃样变梭形细胞肿瘤，波形蛋白、

神经元特异性烯醇化酶、肌动蛋白表达阳性，ＣＤ３４局
部表达阳性，Ｋｉ－６７指数约１５％。病理诊断：低度恶
性的纤维母细胞瘤。术后继续抗结核治疗。切口甲

级愈合，经２０个月随访，未见肿瘤复发或转移。

图３　左小腿孤立性纤维母细胞瘤病理图片（ＨＥ染色　×１００）

讨　论
孤立性纤维瘤为间质原性肿瘤，起源于树突状间

质细胞［１］，又称孤立性纤维性间皮瘤、胸膜下纤维瘤、

间皮下纤维瘤、胸膜纤维瘤和局限性纤维瘤等［２］，好

发于老年人，性别间无明显差异。孤立性纤维瘤可发

生于身体许多部位，如胸膜外、颅内、肝脏、甲状腺、乳

腺、眼眶、鼻咽部、腮腺、外耳道、纵隔、胃浆膜、脊管内

等［３－６］，发生于四肢的较少见。临床主要表现为生长

缓慢的无痛性肿块，常在体检时偶然发现，随着肿瘤

增大，患者可出现肿瘤周围组织的压迫症状，少数患

者可并发原因不明的低血糖。孤立性纤维瘤界限清

楚，可有包膜，切开多为灰白或灰黄色实性组织，部分

可有黏液变或囊性变区［７－８］。病理检查可见长梭形

细胞与胶原纤维，肿瘤细胞分布疏密不均，形态多样，

当有恶变时可见组织出血、坏死。

孤立性纤维瘤临床少见，由于无特异的临床表

现、血清学指标及典型的影像特征，易致误诊、漏

诊［９］。明确诊断须结合患者病史、肿瘤组织形态及免

疫组化结果，尤其是免疫组化染色结果对本病的确诊

具有关键性作用［２，７，１０－１１］。４．３％～６．７％的孤立性纤

维瘤可出现局部复发或远处转移［１２］，手术完整切除

瘤体是治疗孤立性纤维瘤的主要手段［１３－１４］。本例患

者瘤体较大，出血、坏死明显，病理检查结果提示肿瘤

已有恶变，但随访２０个月未见肿瘤复发或转移，可能
与瘤体切除完整、患者年龄偏大、随访时间较短有关。
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