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阴道前肇血管肌纤维母细胞瘤 1例 
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患者 ，女，49岁，于 3年前感外阴有肿物膨出，约 3 alTl× 

3 em x 2 cm大小，质软，局部无疼痛 ，休息后可缩回阴道 内， 

在外院诊断为“膀胱膨出”，因无尿频尿急尿痛及尿失禁 ，亦 

不影响 13常生活而未治疗。其后该肿物逐渐增大到约 6 am× 

4 cm x4 cm，休息后不能 自行缩 回阴道 内，局部逐渐 出现红 

肿 、溃疡，在当地医院对症处理后可缓解，但反复发作 ，红肿 

溃疡处逐渐增生形成硬结约 3 em×3 cm x 2 em，该处组织活 

检提示为 “炎性坏死组织及炎性 肉芽组织”，现肿物继续增 

大，遂来我院就诊，以“阴道前壁囊肿”收入院。 

妇科查体 ：阴道前壁见一脱物约 8 ca x 7 cm×4 CIFI大 

小，色淡红，质软 ，壁厚 ，有囊性感 ，与膀胱及尿道隐约有界 

限，无触痛 ，顶端有一硬结约 3 cm×2 cm×2 em，表面糜烂无 

出血，整体外型似一 3度悦出之子宫，内诊示宫颈及宫体位 

置及大小正常，附件区无包块。阴道彩超及膀胱镜检查无异 

常发现。患者发病以来无尿频尿急尿痛及尿失禁症状。平时 

月经规律 ，G 0P，，足月 自然分娩 2次 ，晚孕引产 1次，人流 7 

次。既往史无特殊。 

人院后在腰麻下行阴道前壁肿物剥除术 ，剥除前穿刺肿 

物未抽出液体 ，完整剥除肿物约 7．5 cm×6 till×3 cnl大小， 

剥离面无明显血管断端及出血。剖示标本为质软的实体组 

织。术中冰冻病检及术后常规病检皆报告为 “血管平滑肌 

瘤”，免疫组化染色 ，最终病检结果报告为“炎性血管肌纤维 

母细胞瘤”，Actin+++，SMA+++，PCNA++，Vimentin++，Desmin++， 
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ALK+，CK～。患者术后 1周痊愈出院。 

讨论 ：该疾病全称为女性血管肌纤维母细胞瘤(An— 

giomyofibroblastoma，AMF)，是由Fletcher等于 1992年首先描 

述⋯，多发生于育龄期女性，外阴最常见，也有发生于阴蒂、阴 

道 、宫颈、腹股沟、尿道与输卵管等罕见部位的报道，临床表 

现为无痛性包块 ，大多小于 5 cm，极少数超过 10 cm，生长缓 

慢 ，生物学特性为良性，绝大多数经手术切除后无复发。经查 

阅文献 ，AMF国内#l-t~道约 70例 ，其中发生于阴道的 AMF 

国外仅 7例报道[31，国内报道 4例，极为罕见。仅有 1例恶变 

为血管肌纤维肉瘤的报道。 

由于对本病 目前确诊仍以术后病理检查作为唯一手段 ， 

在临床诊断方面主要靠经验 ，这提示我们妇产科医师对外阴 

软组织肿瘤的临床鉴别诊断中要考虑到该病，根据其发生部 

位不同要与囊肿、脂肪瘤 、软纤维瘤或变性的肌瘤相鉴别。本 

例肿瘤发生于阴道前壁，瘤体较大，比较罕见，在外院因未进行 

妇科检查，曾被误诊为重度子宫脱垂并膀胱脱垂，值得注意。 
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