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胰头低度恶性肌纤维母细胞肉瘤１例
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１　临床资料

　　患者，男性，５０岁，因“反复腹痛、腹胀６个月，加重伴消瘦
３个月”于２０１３年４月２１日入我院胃结直肠肛门外科就诊。
体检：腹部平坦，未见异常搏动。剑突下扪及一包块，大小约

１０ｃｍ×９ｃｍ×５ｃｍ，边界不清，活动度欠佳，压痛，余腹无压
痛，无反跳痛及肌紧张。叩诊呈鼓音，无移动性浊音，肠鸣音

４／ｍｉｎ。４月２６日行上腹部ＭＲＩ检查示：胰头部一类椭圆形软
组织肿块，大小约７．８１ｃｍ×４．５８ｃｍ，边缘不规则，边界尚清
晰，其内呈混杂长Ｔ１混杂长Ｔ２信号，并可见小片状短 Ｔ１信号
（图１Ａ、Ｂ），增强扫描病变不均匀强化（图１Ｃ、Ｄ）。７月１５日
ＣＴ定位检查示：平扫胰头部见一软组织肿块，大小约８．６ｃｍ×
６．２ｃｍ，密度欠均匀，其中心见较低密度区，ＣＴ值８～３５ＨＵ，肿
块边缘不规则，分界尚清（图２Ａ）；增强后肿块中度强化，其内
低密度区未见明显强化（图２Ｂ）。该患者在 ＣＴ引导下行胰头
包块穿刺活检，穿刺标本肉眼呈灰白灰褐色碎米样组织。病理

观察示：镜下见肿瘤细胞呈梭形，核大，深染，细胞排列呈编织

状、束状，有一定异型性，核分裂象为 ２／１０ＨＰＦ。免疫组化：
ＳＭＡ（＋＋）、Ｄｅｓｍｉｎ（－）、Ｃａｌｐｏｎｉｎ（＋）、Ｓ１００单（－）、ＣＤ１１７
（－）、ＣＤ２１（－）、ＣＤ２３（－）、ＣＤ５６（－）、Ｓ１００多（＋）、Ｓｙｎ
（＋）、Ｋｉ６７（５０％）、ＣＫ（－）、Ｄｏｇ１（－）。病理诊断：胰头低度
恶性肌纤维母细胞肉瘤（图３）。

!
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Ａ：Ｔ１ＷＩ呈低信号；Ｂ：Ｔ２ＷＩ呈混杂高信号；Ｃ：ＭＲ增强（动脉期）不
均匀强化；Ｄ：ＭＲ增强（延迟期）强化减退
图１　胰头低度恶性肌纤维母细胞肉瘤患者上腹部ＭＲＩ表现

!

"

Ａ：平扫；Ｂ：增强扫描
图２　胰头低度恶性肌纤维母细胞肉瘤患者腹部ＣＴ表现
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病理重构具有重要的保护作用，可能为心血管疾病提

供新的药物靶点。
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Ａ：光镜观察（ＨＥ×２００）；Ｂ：免疫组化染色（ＳＭＡ×４００）
图３　患者胰头包块穿刺标本病理学观察

２　讨论

　　低度恶性肌纤维母细胞肉瘤（ｌｏｗｇｒａｄｅｍｙｏｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｉｃｓａｒ
ｃｏｍａ，ＬＧＭＳ）临床罕见，不同于以前报道的炎性肌纤维母细胞
瘤，没有许多淋巴细胞及浆细胞，且核不呈组织细胞样特征［１］。

ＬＧＭＳ组成成分主要为分化程度不同的肌纤维母细胞，在２００２
年ＷＨＯ软组织肿瘤分类中被列为独立的疾病类型［２］。

　　ＬＧＭＳ发生部位以头颈部最常见，尤其是口腔及舌，其次为
躯干、四肢等，腹腔最为少见［３］。本例患者发生于胰头确属罕

见。由于其临床上、影像学上均无特异性表现，确诊主要依靠

病理诊断。ＬＧＭＳ在光镜下可见大量的梭形细胞呈束状、花纹
状排列，并呈浸润性生长，瘤细胞常弥漫浸润于周围软组织，特

别是横纹肌和脂肪，罕见核分裂数及炎症细胞，可与炎性肌纤

维母细胞瘤鉴别。Ｃｏｆｆｉｎ等［４］报道ＬＧＭＳ免疫组织化学常表现
为：Ｖｉｍｅｎｔｉｎ强阳性，ＳＭＡ阳性，肌特异性肌动蛋白（ＭＳＡ）阳

性，Ｄｅｓｍｉｎ呈灶性阳性，ＣＫ、ＣＤ６８（ＫＰ２１）、ＣＤ３０偶见灶性阳
性。本例标本病理学表现与文献报道基本相符。

　　目前ＬＧＭＳ的治疗主要依靠手术切除，术后少数患者出现
局部复发，个别患者可出现远处转移［３］。本例患者行上腹部

ＣＴ影像查见肝脏多发转移及门静脉瘤栓，考虑可能是病变发
生于胰头部，肿瘤细胞随血循环经门静脉达到肝脏所致。

ＬＧＭＳ虽属于低度恶性肿瘤，但经本例患者病情进展可提示，不
同部位的ＬＧＭＳ预后差异可能较大。因此，临床医生能否尽早
发现并明确诊断，选择适宜的手术时机，并争取最佳手术机会，

将直接影响患者的生存及预后。
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