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　　孤立性纤维性肿瘤（Ｓｏｌｉｔａｒｙｆｉｂｒｏｕｓｔｕｍｏｒ，
ＳＦＴ）是一种临床上少见的梭形细胞肿瘤，几乎可
以发生于全身任何部位，尤其好发于胸腹腔；发病

年龄６～７０岁，男女均可发病［１］。现报道肺孤立性

纤维性肿瘤１例。

１　临床资料

患者 男，３３岁，体检发现右肺门占位，查体未
见明显异常。Ｘ线胸片示右肺门区团块状高密度
影，边界较清楚（图１Ａ）；胸部ＣＴ增强显示右肺门
团状密度增高影，截面５７ｃｍ×５０ｃｍ，边界较清
楚，增强后不均匀轻中度强化，ＣＴ值 ８３Ｈｕ（图
１Ｂ）。相关检查并排除手术禁忌症后，在全麻下行
右全肺切除术，取右后外侧切口逐层切开皮肤和组

织，经第５肋间进胸，术中探查见肿瘤位于右中肺
近肺门处，大小约６ｃｍ×６ｃｍ×５ｃｍ，质硬，不活
动，边界不清，已累及脏层胸膜；进一步探查发现右

肺动脉干内瘤栓形成，行右全肺切除术完整取出右

全肺（右肺动脉干内见约６ｃｍ×２ｃｍ×２ｃｍ的瘤
栓，质硬），术中病理冰冻切片结果示：肺梭形细胞

瘤；清扫第２、３、４、７、１０及１１组淋巴结共２５枚，术
中探查右主支气管残端未见肿瘤累及。术后给予

止血、抗炎、抑酸及补液等治疗。术后病理检查结

果示右全肺梭形细胞肿瘤，病理性核分裂计数３～
４个／１０ＨＰ（图１Ｃ）；第３、４、７、１０及１１组淋巴结
均未见肿瘤细胞，第２组淋巴结为纤维脂肪组织，
未见肿瘤。肿瘤组织免疫组织化学结果示：ＣＫ－，
ＥＭＡ－，Ｖｉｍｔｉｎｅ＋，ＣＤ９９＋，ｂｃｌ２＋，ＣＤ３４部分阳性，
Ｓ１００灶 ＋，ＳＭＡ－，Ｄｅｓｍｉｎ－，Ｋｉ６７比例为 ２０％，支
持肺恶性孤立性纤维性肿瘤诊断（图１Ｄ）。患者

术后第６天拔出胸管，术后第９天出院，电话随访
６个月，情况良好。

２　讨论
ＳＦＴ几乎可以发生于全身任何部位，有研究认

为ＳＦＴ起源于一种 ＣＤ３４阳性的树突状间叶细
胞［２］，ＳＦＴ主要依赖病理学及免疫组织化学法确
诊。病理学可见肿瘤切面多呈灰白色，质中，包膜

完整或不完整，部分局灶有黏液变性、坏死或钙

化［３］；镜下见肿瘤细胞较单一，由梭形、短梭形及

卵圆形细胞组成，可见交替分布的细胞富集区和细

胞稀疏区，其间有不同比例的胶原纤维，部分区域

间质血管较丰富。典型的免疫组化特征为 ＣＤ３４、
ｂｃｌ２和 ＣＤ９９阳性，而 ＳＭＡ、Ｄｅｓｍｉｎ阴性，本例患
者免疫组化结果与此标准相符。影像学检查有如

下征象考虑ＳＦＴ可能：病灶Ｘ线示边界清楚，体积
较大；ＣＴ密度不均匀，与胸膜宽基底相连，临近骨
质无破坏，病灶呈轻到中度强化；ＭＲＩ上 Ｔ２ＷＩ呈
不均匀等低信号［３］。本病例 ＣＴ表现与该标准相
符。多数ＳＦＴ为良性，表现为局部缓慢生长无痛
肿块，没有症状或症状不明显［４］。ＳＦＴ缺乏典型临
床表现，可表现为咳嗽、胸痛及呼吸困难等非特异

性症状，症状严重程度与肿瘤大小及肿瘤良恶性相

关；最常见有肥大性肺骨关节病和严重的症状性低

血糖，恶性肿瘤患者更易出现症状［５］。ＳＦＴ肿瘤较
大时可以压迫患者肺组织，表现为叩诊为浊音，呼

吸音降低，闻及哮鸣音等［１］。肺部 ＳＦＴ以手术切
除为主，直径小于５ｃｍ且为周围型者可用胸腔镜
手术切除，稍大者采用胸腔镜辅助小切口手术切

除，较大或中央型肿瘤者则需常规开胸手术切除，
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死。另外，医务人员未详细询问其受伤机制，单纯

通过Ｘ线检查了解患者损伤情况，造成医疗事故。
在医疗损害鉴定过程中，鉴定人员详细询问病史，

其受伤机制为两车相撞，左脚踏踩离合器，巨大外

力传导至髋关节导致骨折、脱位，此种类型多伴有

严重的软组织损伤，若术前能通过ＣＴ或ＭＲＩ检查
明确软组织损伤情况，确定手术时机和手术方式，

术中Ｃ臂透视，可能效果会更好。
髋臼的复杂骨折合并股骨头后脱位，若合并重

要的神经和血管损伤，往往容易导致股骨头缺血性

坏死。如诊治过程中出现的问题及并发症发生，大

多与临床医师处理不当有关［８］。本案例医方存在

询问病史不仔细，对患者受伤机制不清，局部组织

损伤的严重性估计不足，术前检查不全面，内固定

物选择欠妥、术后复查不及时等诸多不足，与患者

股骨头坏死之医疗损害间存在直接因果关系；考虑

到患者左髋关节损伤严重，外力作用巨大，髋臼骨

折严重、治疗上存在一定困难，判定院方在本例股

骨头坏死中的参与度为５０％。后根据信息反馈，
法院已采信本鉴定结论。
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Ａ为术前Ｘ线胸片，Ｂ为术前ＣＴ，Ｃ常规病理学表现为肿瘤细胞较单一，由梭形、短梭形及
卵圆形细胞组成（１００×）；Ｄ为免疫组织化学（４０×）

图１　肺恶性孤立性纤维性肿瘤
Ｆｉｇ．１　Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｍａｌｉｇｎａｎｔｓｏｌｉｔａｒｙｆｉｂｒｏｕｓｔｕｍｏｒ

并行常规行术中病例冰冻检查，以保证肿瘤完整切

除及切缘阴性［５］。ＳＦＴ中有１０％ ～２０％属于恶性
或潜在恶性，病理检查结果为良性者也不能完全排

除以后发展成恶性的可能［６］。本病例术后随访６
个月未见复发，长期疗效有待进一步随访观察。有

报告认为可用近距离放疗以及光驱动治疗方法辅

助治疗ＳＦＴ，疗效有待进一步探究［７］。
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