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&摘要'

!

目的
!

探讨声带鳞状细胞癌术后纤维)肌纤维母细胞假肉瘤样增生的病理特征'方法
!

对
!

例

声带鳞状细胞癌术后发生的纤维)肌纤维母细胞假肉瘤样增生的临床表现&组织形态和免疫表型进行研究!并

文献复习'结果
!

该病变发生于声带鳞状细胞癌术后
1V

!声带表现为白色新生物!质韧$肿瘤由梭形细胞&上

皮样细胞组成!间质少量炎细胞浸润!向周围累及横纹肌!肿瘤细胞强表达波形蛋白&弱表达肌红蛋白和肌动蛋

白!未表达广谱细胞角蛋白"
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%&间变性淋巴瘤激酶"
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%等$增殖指数达
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#
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'结论
!

该病形

态上易与恶性肿瘤混淆!需做免疫组织化学以明确诊断'
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纤维$肌纤维母细胞假肉瘤样增生是一种以纤

维$肌纤维母细胞反应性增生为主并伴有少量炎细胞

浸润的疾病'增生细胞异型性较小"核分裂像易见'其

生长速度快"临床及镜下特点类似结节性筋膜炎"因

此常被误诊为肉瘤'纤维$肌纤维母细胞假肉瘤样增

生也称炎性肌纤维母细胞瘤"炎性假瘤等*

!9#

+

'目前国

内外文献中只有对发生于声带的炎性肌纤维母细胞

瘤描述*

+90

+

"本文报道
!

例本院
-3!/

年诊断的声带鳞

状细胞癌术后纤维$肌纤维母细胞假肉瘤样增生并复

习相关文献"对其临床病理特征(免疫表型及鉴别诊

断进行讨论&

!

!

资料与方法

!,!

!

一般资料
!

患者"男"

+1

岁"因声嘶半年(喉癌术

后
1V

入院&入院检查见左侧声带处一灰白色新生

物"质地韧"边界欠清&临床疑肿瘤复发'遂行肿块切

除并做活体组织检查"石蜡切片诊断%鳞状上皮中
9

重

度异型增生"上皮下见异型的梭形细胞及上皮样细胞

增生"结合临床及免疫组化考虑声带鳞状细胞癌术后

纤维$肌纤维母细胞假肉瘤样增生'术后随访半年"未

发现复发&

!,"

!

方法
!

标本经
!3D

甲醛固定"常规取材(脱水(

石蜡包埋(切片!厚
#

#

+

!

'

#(脱蜡(

:@

染色(光镜检

查&免疫组化采用
@5F4Q4P5

法"常规切片!厚
+

!

'

#(

脱蜡至水洗(

#D

双氧水去除内源性过氧化物酶(蒸馏

水洗
#

次(高压锅修复(磷酸盐缓冲液!

2=7

#冲洗
#

次(加入一抗孵育
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(

2=7

冲洗
#

次(加入二抗孵育

#3'45

(

2=7

冲洗
#

次(

O=6

显色"显微镜下判读'选

用基因科技!上海#有限公司的鼠$兔单克隆抗体"包
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重庆医学
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%上皮下轻度异型增生的短梭形细胞 !

:@e!33
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%上皮样细胞呈巢状排列 !
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%梭形细胞间-似癌巢样.上皮样细胞!

:@e

!33
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O

%上皮样细胞核大"核膜厚"见核仁"箭头所示可见一个核分裂象!

:@e-33
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%背景中少量炎细胞浸润 !
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F4'R5H45

染色细胞

强阳性!
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图
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细胞显微镜下检查

括%广 谱 细 胞 角 蛋 白 !
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#(低相对分子质量角蛋白!
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#(细胞角蛋

白
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F4'R5H45

(平滑肌肌动蛋白!

7B6

#(结

蛋白!

ORQ'45

#(钙结合蛋白!
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#(肌调节蛋白
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X
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(广谱肌动蛋白*
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(白细胞共同抗原!
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增殖指数检测选择
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结
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果
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肉眼观察
!

送检为灰白色碎组织一堆"大小约

3,1&'e3,.&'e3,$&'

"质地韧"无包膜&

","

!

镜下检查
!

显微镜下见病变位于间质"肿瘤细

胞轻(中度异性增生"但未见直接侵犯!图
!6

#"部分

区域可见横纹肌累及'瘤细胞由短胖梭形细胞及上皮

样细胞或者星芒状细胞构成!图
!=

#"胖短梭形细胞主

要排列成交叉席纹状(束状"上皮样细胞或者星芒状

细胞成片状分布于梭形细胞间"似癌巢样!图
!A

#'梭

形细胞异型性较小(排列较规则(核分裂像不明显"上

皮样细胞或者星芒状细胞异型性稍大(胞浆嗜酸性(

核大深染(染色质粗(可见核仁(核分裂像易见!图

!O

#(未见病理性核分裂'背景疏松水肿"见少量炎细

胞浸润!图
!@

#&
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!

免疫表型
!

梭形细胞
F4'

!图
!_
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等均为阴性&
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病理诊断
!

声带鳞状细胞癌术后纤维$肌纤维

母细胞假肉瘤样增生&

#

!

讨
!!

论

#,!

!

一般认识
!

目前认为纤维$肌纤维母细胞假肉

瘤样增生为一种肉瘤样反应性病变"镜下非常容易误

诊为肉瘤"同义词有炎性肌纤维母细胞瘤"炎性假瘤

等'纤维母细胞$肌纤维母细胞假肉瘤样增生目前最

常见的是用于描述泌尿生殖道发生于创伤或者外科

器械损伤的病变"也被称为术后梭形细胞结节

!

27AE

#

*

!39!!

+

&但是"是否将纤维母细胞$肌纤维母细

胞假肉瘤样增生统一命名为炎性肌纤维母细胞瘤还

有很大的争议"焦点在于这类病变属于反应性的还是

肿瘤性的*

!!9!-

+

&有研究认为这些病变属于肿瘤性的"

但不同于炎性肌纤维母细胞瘤"推荐使用假肉瘤样增

生*

!-

+

&本研究报道这例发生于声带的病变有明确的

手术创伤史(发病时间短!术后
1V

#"细胞似组织培养

状态"核大"核分裂可见"间质疏松水肿"少量炎细胞

浸润"

6<K

阴性'故本研究认为诊断为纤维$肌纤维

母细胞假肉瘤样增生更为恰当&

#,"

!

镜下特点
!

发生于声带的纤维$肌纤维母细胞

假肉瘤样增生与发生于膀胱的有相同的临床特点'有

手术创伤病史(为肉眼灰白色结节(质地韧'显微镜下

诊断要点为%!

!

#梭形(星芒状细胞增生"常见类似结

节性筋膜炎的-组织培养样.细胞形态'!

-

#细胞缺乏

显著的异型性和核深染"细胞质嗜酸性'!

#

#核呈椭圆

形(圆形(梭形(核仁大小不等"核分裂像可见'但无病

理性核分裂'!

+

#背景疏松水肿状"可有炎细胞浸润'

!

$

#可见周围组织累及&

#,#

!

免疫组织化学与分子
!

纤维$肌纤维母细胞增
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生这类疾病有多种免疫表型"如仅
F4'R5H45

阳性!
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均阳性!
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型#'

F49

'R5H45

(

7B6

阳性!

F6

型#'

F4'R5H45

(

ORQ'45

阳性

!

FO

#型&从上可以看出来无论哪一型
F4'R5H45

均

表现为强阳性!图
.
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可以阳性"但通常为局灶

性或阴性"这一类肿瘤中大部分
6<K

阳性"阳性率可

达
10D

*

!#9!+

+

'有研究报道
#$

例中有
-3

例
6<K

阳性&

近年研究证实肌纤维母细胞有
6<K

基因重排和表

达"并有
6<K

基因与
N̂9-

蛋白基因的融合*

!$

+

&

#,$

!

超微结构
!

显示电镜检查发现梭形细胞具有纤

维母细胞$肌纤维母细胞的超微结构特征"其胞质内

含有丰富的内质网"并含有微丝(吞饮小泡和细胞连

接等结构&

#,D

!

预后及治疗
!

这类病变大多具有良性过程"肿

瘤的局部复发与组织学特征和
6<K

状态无关联'本

文报告这例术后随访
.

个月无复发'治疗可参照炎性

肌纤维母细胞瘤通常采取局部切除治愈"能切除的病

变或复发性肺及头颈部病变可选择皮质激素治疗*

!.

+

&

采用大剂量皮质类固醇和非皮质类固醇抗炎药物治

疗"部分患者症状消退&

#,E

!

鉴别诊断
!

在临床上纤维$肌纤维母细胞假肉

瘤样增生需要与结节性筋膜炎(炎性肌纤维母细胞瘤

鉴别'三者均为纤维母细胞$肌纤维母细胞增生为主

的一类病变&结节性筋膜炎于
!0$$

年首先被报道"

此病往往发展迅速"多数病例手术前进展时间为
!

#

-

个月&在组织学上"结节性筋膜炎以梭形细胞增生为

特点"可发生于任何年龄段"以年轻人多见'结节常位

于皮下筋膜组织内"偶尔也可发生于肌肉间&好发于

上臂(躯干及头颈部"全身任何部位均可发生'发生于

乳腺的结节性筋膜炎极其罕见"由于其位置特殊"在

临床(影像学及组织学上极易与恶性肿瘤相混淆'炎

性肌纤维母细胞瘤多发生于肺"也见于头颈(躯干(内

脏及四肢软组织"由于临床及影像学表现侵袭性占位

性病变"组织形态变化多样"加之认识模糊和检查方

法不当"极易误诊为恶性肿瘤'免疫组织化学在鉴别

上有一定作用"应结合病史及临床特点综合判断'另

一个需要鉴别的是低度恶性肌纤维母细胞肉瘤"该肿

瘤常累及四肢和头颈部"表现为无痛性肿块"质地坚

硬'镜下瘤组织由梭形细胞构成"排列成束或者席纹

状"常成浸润性生长"瘤细胞显示异型性"核大(深染(

不规则"可见病理性核分裂&
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