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文章编号：I###KO"#"（E##&）#FK#$IFK#I 个案与短篇

胆囊炎性肌纤维母细胞瘤 ! 例

马] 巍I，胡] 光I，马] 静E，程树杰I，田春辉I ] ] （ I 河北大学附属医院普外科；E 保定市第一中心医院儿科，河北 保定

#FI###）

] ] 患者，女性，FE 岁，因“右上腹间断性疼痛 I# 年，加重 G =”
入院。I# 年前，患者出现右上腹间断性钝痛，以“胃炎”治疗好
转，此后症状反复发作。G = 前右上腹再次出现疼痛，以“胆囊
炎”入院。体检无特殊发现。血、尿、便化验正常，D 超及 YT
示：萎缩性胆囊炎。经术前准备，行胆囊切除术，术中见胆囊成

“磁化胆囊”状，外观灰白色，大小约 G 7; ^ E 7; ^ E 7;，术后打
开胆囊，胆囊底部有一黄色球状肿物，约 I 7; ^ I 7; ^ I 7;大
小，质地中等，呈鱼肉样。病理诊断：胆囊炎性肌纤维母细胞瘤

（图 I）。患者恢复良好，随访 $ 个月未见复发。

图 !" 胆囊炎性肌纤维母细胞瘤病理变化"（’X ^I##）

讨论

] ] 根据 P’V 软组织肿瘤国际组织学分类定义，炎性肌纤维
母细胞瘤是指由分化的肌纤维母细胞性梭形细胞组成，常伴大

量浆细胞和（或）淋巴细胞浸润的一种间叶性肿瘤。曾被称为

炎性假瘤，认为是非肿瘤性病变。近年来研究表明炎性肌纤维
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母细胞瘤是一种真性肿瘤［I］。

] ] 本病起病较隐匿，临床表现缺乏特异性，术前确诊较困难。
确诊依靠病理学检查。大体为实性肿物，质地坚实，切面黄褐

色或灰白色，一般无出血、坏死。直径大小不等，常无明显包

膜。光镜下纤维母细胞及肌纤维母细胞混合性增生，细胞梭

形、不规则、淡染，细胞核嗜酸或双染，可见核仁，核分裂少见。

肿瘤中有大量炎细胞散在分布，主要为成熟浆细胞，还可见淋

巴细胞、嗜酸性白细胞。黏液样水肿间质伴多量细小血管形成

疏松背景，梭形细胞间可见钙化。电镜下细胞有纤维母细胞特

点：发育良好的高尔基复合体、丰富的粗面内质网、细胞内胶

原；还具有平滑肌细胞特点：细胞质内有密集的微丝束，包膜下

密体及胞饮小泡，不见细胞连接、基板。这些细胞伴有成熟的

纤维母细胞、间充质细胞及炎细胞，包括成熟的浆细胞。免疫

组织化学染色的意义在于证实肌纤维母细胞的免疫表型，与其

他疾病鉴别。国内报道炎性肌纤维母细胞瘤患者中间变性淋

巴瘤激酶（ )*)B@)8637 @<;B:9;) \3*)8.，C_/）阳性率 "#‘
（E$ a $&）［E］，国外报道 C_/阳性率 $#‘（"" a FG）［G］。C_/可作
为诊断炎性肌纤维母细胞瘤的一项指标。

] ] 胆囊炎性肌纤维母细胞瘤治疗以胆囊切除为主，术中冰冻切
片明确诊断，避免误行根治性手术。术后应随访观察，防止复发。
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