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!"病例介绍

患者"男";$ 岁"# 个月前无意间发现左侧腹股

沟区有一肿物"约核桃大小"站立及咳嗽时出现"伴

有坠胀感"平卧后包块可消失"无腹痛腹胀"一直未

予治疗& 包块逐渐增大"为求进一步诊疗来我院就

诊"门诊以'左侧腹股沟疝(收入住院& 患者自发病

以来饮食)睡眠)精神正常"大小便无异常"近期体重

无变化& 入院后完善相关辅助检查"查体!站立时左

侧腹股沟区可见一大小为 >?% 9-B;?% 9-质软肿

物"未入阴囊"平卧后可还纳入腹腔"外环口松弛"还

纳后压住深环肿物不再突出"嘱其咳嗽指尖可有冲

击感& 遂行全麻下左侧腹股沟疝修补术"术中置入

腹腔镜后发现套管被脂肪组织包裹"无法进入腹腔&

遂于脐上 '% 9-处应用气腹针穿刺"建立气腹"置入

腹腔镜"探查见脐下腹膜大量脂肪堆积"网膜组织可

见较多散在白色结节"左下腹肠管)网膜组织与腹膜

粘连严重"考虑患者网膜组织结节性质待定"遂将其

中一孤立的网膜结节完整切除送检& 病理大体所见!

网膜组织一块"体积 >?% 9-B>?% 9-B$?> 9-"切面

见多个灰白质韧结节"局灶钙化& 术中冰冻病理示

送检组织纤维组织增生"伴玻璃样变性及钙化"少许

间皮细胞增生"未见明显恶症& 遂继续分离腹腔粘

连"由于粘连范围广且重"遂中转行左侧腹股沟疝无

张力修补术& 术后病理诊断!#大网膜$良性纤维性

肿瘤"较符合钙化性纤维性肿瘤#9.09/C1/7<C/4D:36

E3-:D"FGH$& 术后患者恢复良好"由于网膜 FGH的

诊断明确"手术为主要治疗手段"遂于术后 '' @ 在

全麻下行腹腔镜大网膜切除术& 术后病理大体所

见!网膜组织一块"体积 '"?% 9-B'"?% 9-B;?% 9-"

其内可见散在结节性肿物"大者直径 %?# 9-"切面

灰白"质韧& 镜下!肿瘤边界清楚"无明显包膜"肿瘤

实质内可见玻璃样变的粗细不等的胶原纤维呈流水

样或束状排列"细胞稀少"主要由散在的良性纤维母

细胞和肌纤维母细胞构成"未见核分裂象"可见特征

性的砂砾体样钙化或营养不良性钙化"钙化灶随机

分布& 肿物内可见灶性或散在的淋巴细胞)浆细胞

浸润"部分可聚集成簇并形成生发中心& 免疫组化!肿

瘤细胞 I'%%) IJK)FL;$)FL''&)LMN,')FL(()F=)

LO6-/7均阴性"P/#& 阳性率为 'Q& 病理诊断!#大

网膜$FGH"多发性& 见图 '&

!
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图 '!肿瘤病理组织学表现

#"讨论

#$!"FGH是一种罕见的好发于儿童和青少年的良性

纤维性病变"'())年由=:6O7ES.0和K4@30,P.D/-

*'+最

先报道& "%%" 年及 "%'; 年版 TRM软组织及骨肿

瘤病理学和遗传学分类中将其归类于纤维母细胞A

肌纤维母细胞来源的良性肿瘤"并命名为 FGH

*"+

&

FGH发病年龄为 $ 周 U)$ 岁"青少年好发"常见于

,)$%',
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四肢)躯干)颈部的皮下或深部软组织"也可发生于

腹膜)肠系膜)网膜)胸膜及腹膜后等处"成人也可好

发于内脏*;"$+

& 临床上常表现为局部缓慢生长的单

发性无痛性肿块"或偶然发现"或因其他原因行手术

治疗时发现*>+

& FGH大多为单发性病变"多发性病

变较少见"多发者常发生在腹腔)盆腔)胸腔等部

位*#+

& 本例为腹腔大网膜多发性病变"患者因'左

侧腹股沟疝修补手术(时偶然发现"在国内未见相

关报道&

#$#"FGH的大体表现为边界清楚的无包膜肿块"肿

瘤呈卵圆形或分叶状"直径 %?' U"> 9-"切面灰白"

质地韧"可有砂砾感& 典型的组织学形态"即肿瘤主

要由大量胶原化的纤维结缔组织构成"肿瘤细胞数

量稀少"其内可见散在数量不等的淋巴细胞)浆细胞

浸润"部分可形成生发中心*; U>+

& FGH最显著特征

为胶原化的背景中散在分布的砂砾体性或营养不良

性钙化灶"两种钙化灶可同时或单独存在"钙化可为

局灶性"也可占据肿瘤的大部分"钙化周围可见胶原

纤维呈同心圆样围绕& 免疫组化!病变内的梭形细胞

表达Y/-O7E/7"不表达 I'%%)LO6-/7).9E/7)间变性淋

巴瘤激酶#.7.Z0.6E/901-ZS:-.[/7.6O"K\P$等标记&

#$%"发生在该部位的 FGH的诊断需与以下疾病相

鉴别!#'$胃肠间质瘤& 好发于胃肠道及腹腔"两者

大体切面十分相似"但组织学形态明显不同"胃肠间

质瘤肿瘤细胞常表达 FL''&)FL;$)LMN,'& #"$炎

症性肌纤维母细胞性肿瘤 #/7C0.--.E:D1-1:C/4D:,

40.6E/9E3-:D"]JH$& 这是一种好发于儿童和青少年

的低度恶性潜能的肿瘤性病变*&+

"病变常见于肠系

膜)大网膜)腹膜后和盆腔"在发病年龄和发生部位上

与FGH有所重叠"但组织学上两者明显不同& ]JH是

一种中间性肿瘤"组织形态复杂多样"主要由增生的

梭形纤维母细胞和肌纤维母细胞组成"排列成束状

或漩涡状"间质伴有大量浆细胞)淋巴细胞)嗜酸粒

细胞等炎细胞浸润"可见到细胞稀少的类似瘢痕疙

瘩样区域"钙化)砂砾体和骨化十分罕见*)+

& ]JH的

梭形细胞弥漫表达Y/-O7E/7"多数病例还表达.,IJK)

LO6-/7和K\P& #;$纤维瘤病& 发生于软组织和内

脏"肿瘤界限不清"无包膜"呈浸润性生长"常侵及邻

近的软组织"由成束排列的纤维母细胞组成"通常无钙

化灶及淋巴细胞浸润& 免疫组化
%

,9.EO7/7 阳性*"+

&

#$$转移性肿瘤& 转移性肿瘤常可形成大网膜多发

性孤立性结节"边界较清楚"质地硬"两者大体形态

十分相似"但是显微镜下形态明显不同"转移性肿瘤

纤维结缔组织中往往可以见到明确的肿瘤细胞巢&

#>$钙化性肉芽肿& 病变内常可见典型的肉芽肿性

病变"即上皮样组织细胞和多核巨细胞&

FGH是一种良性肿瘤"其病因和发病机制目前

尚不明确& 有学者认为它可能是炎症或反应性瘤样

病变的一种表现形式*(+

%也有学者认为它可能是

]JH的晚期表现"但多数学者研究发现 FGH不表达

K\P和.9E/7"与]JH无直接关系*'%+

%另有学者认为

它可能属于一种]<N相关性疾病*''+

"因此关于本病

的发生起源还有待更多的研究& 局部手术切除是

FGH的首选治疗方法"完全切除即可治愈"预后良

好"极少复发& 本文患者手术切除后"预后较好"目

前仍在随访中&
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