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摘 要!$目的% 探讨肺转移性恶性纤维组织细胞瘤&

?AC

#的临床影
像学特征'治疗及预后( $方法% 收集

$

例
?AC

伴肺转移病例!并进
行相关文献复习) $结果%

$

例均为男性!

9

例
NP

岁!因胸痛伴咯血入
院!病理证实骨

?AC

伴肺转移!表阿霉素联合环磷酰胺化疗后症状
缓解!肺部病灶明显吸收!

N

个月后骨
?AC

复发)

9

例
P!

岁!因胸闷
气急入院!病理为皮下炎症型

?AC

!肺部'纵隔'腹膜后均见转移灶!

很快死亡)

9

例
N&

岁!因咳嗽'低热'胸痛入院!病理证实肾
?AC

伴
肺转移!手术及放疗治疗后恢复可!

%

个月后死于广泛转移) $结论%

?AC

易发生肺转移!肺转移性
?AC

临床及影像学表现多样!对于肺
转移的

?AC

!尚无可靠的治疗方案!表阿霉素'异环磷酰胺联合化疗
可能起到缓解症状'提高患者生活质量的效果)

主题词!肺转移*恶性纤维组织细胞瘤
中图分类号!
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文献标识码!
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文章编号!
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肺组织具有丰富的毛细血管!是各种癌瘤最常见的转移

部位之一) 恶性纤维组织细胞瘤
T>,-16+,+@ .1B*()3 013@1(57!

@(>,

!

?ACU

大多发生于
&H"QH

岁!以男性居多!术后复发率+

转移率均很高!高度恶性!预后差!

&

年生存率极低) 广泛切除

或根治性切除对局部控制和清除肿瘤病变有一定效果!但仍

不能避免其复发和转移) 对于
?AC

术后肺部转移瘤目前多

采取姑息性外放疗和化疗手段!疗效不佳) 本文报道杭州市

红十字会医院
$

例肺转移性
?AC

并行相关文献复习)

9

临床资料

例
9

!男性!

NP

岁) 因咯血'胸痛
$

周于
!H9!

年
P

月
9!

日入院)

!H99

年
I

月因左肩疼痛摄片提示左肱骨上段骨质破

坏!考虑恶性肿瘤&

A16)*2 9

#!术前常规胸片检查未见明显异

常!行左肱骨近端肿瘤切除术'人工肩关节置换术!术后予放

疗&左肩部及左上肢适形野
V

E

N HHH5W7X$H.XP&YU

)

!H9!

年
9

月再次出现左肩疼痛!行左肩胛带离断术!术后病理示左肱

骨
?AC

&多形性型#!光镜下见梭形纤维母细胞样细胞!可见

巨核瘤细胞'

:>

&

Z

#'

/V9N$

&

Z

#&

A16)*2 !

#!未见肿瘤侵犯胸

壁) 体格检查,左上肢缺如!左肩部及胸壁见手术疤痕!左侧

胸廓稍塌陷!左肺呼吸音低!右肺呼吸音清!双肺未闻及干湿

性啰音!心脏'腹部体检未见异常)辅助检查,胸部
/E

,左上肺

可见团块状肾形密度增高影!大小约
P;%5>#!;%5>

!增强扫描病

灶可见不均匀强化!纵隔内未见明显肿大的淋巴结影"

A16)*2 $

-)

P

月
9%

日在
/E

引导下行经皮肺穿刺活检检查!病理报告,镜

下见成片梭形细胞及多核细胞! 胞浆略嗜碱! 细胞核大'深

染!核仁明显!核分裂易见!

/VNI

"

Z
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Z

-!符合恶性纤维

组织细胞瘤肺转移"多形性型-"

A16)*2 P

-) 诊断,左肱骨
?AC

伴肺转移) 治疗,

!H9!

年
&

月
$

日起予表阿霉素针及异环磷

酰胺针化疗!

&

月
!P

日第
!

个疗程化疗!之后再行
!

次化疗!

末次化疗时间为
Q

月
&

日)

P

个化疗过程均较顺利) 治疗效

果,在第
9

个疗程第
Q

天患者咯血症状完全消失!胸痛显著

缓解)

!

个疗程化疗后复查胸部
/E

示, 左上块影约
$;H5>$

9;&5>

!左上胸膜局限性增厚!纵隔内未见肿大淋巴结)对照前

片左肺病灶明显吸收"

A16)*2 &[

-) 化疗结束时患者无咯血'

胸痛!查胸部
/E

,左肺块状阴影已吸收!但仍残余左上胸膜局

限性增厚!纵隔未见明显增大淋巴结"

A16)*2 &R

-)化疗期间患

者胃肠道反应轻微!未见出血性膀胱炎临床征象!但脱发及

骨髓抑制明显!予粒细胞集落刺激因子皮下注射治疗后升至

正常) 随访
N

个月患者未再出现咯血及胸痛) 但
N

个月后患

者再次出现左肩疼痛!考虑骨
?AC

复发)

例
!
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P!

岁!因颈面部肿胀'声嘶
9
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天!于
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年
E

月
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日入院!体检贫血貌!左季肋部见少许

皮下出血点! 右背部可触及一直径约
@>&2,!@>&2,

硬块!边

界清!活动!颜面及颈部水肿!双侧颈部可扪及肿大淋巴结!

左侧肩胛线第
E

肋以下叩诊呈实音! 听诊叩实处呼吸音消

失!心音遥远" 辅助检查#胸部
)*

#右上肺见结节影!较大者

位于纵隔旁!大小约
@>F2,!@>G2,

!边界欠清!密度欠均!
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值约为
$FHI

!增强后见不均匀强化!
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值约为
J!K&FHI

!纵

隔处见团块状软组织密度影! 边界欠清! 大小约为
F>"2,!
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!密度尚均!

)*

值约为
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!增强后见不均匀强化!

)*

值约为
&JKF"HI

"右心房可见受累!下腔静脉部分包绕"隆突

下淋巴结亦明显肿大!大小约
J>@2,!!>@2,

!增强后呈环形强

化" 双侧后胸壁见片状水样密度影!两下肺部分受压膨胀不

全" 上腹部增强
)*

#胰腺后方可见一
E>F2,!F>"2,
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描后!其内强化不均匀" 右肝可见强化的囊状影!边界清晰"

腹壁可见多支侧枝循环血管影" 骨髓穿刺诊断#红系增生明

显活跃!首先考虑巨幼细胞性贫血" 行右背部硬块活检!病理结

果#$右背部%

=>?

$炎症型%& 免疫酶标记#

/@ABCDE

!

F!9""

$

G

%!

@23H1+

$

G

%!切缘$

I

%$

>16)*2 A

%&

!JJK

年
K

月
$9

日死亡&

例
$

!男性!

A&

岁!因咳嗽'低热'胸痛
$

个月!于
!JJA

年

%

月
9A

日入院!

9J

个月前曾因
L

超发现左肾占位在外院行

肿瘤切除术!病理诊断#左肾
=>?

" 入院后查肺
/M

提示#右

肺见类圆形实性占位性病变!

%

月
!J

日转胸外科! 之后行全

麻下右肺楔形切除术!病理报告#镜下见梭形细胞!席纹状结

构!核多呈杆状!可见小核仁!间有胞浆淡染的组织细胞!免疫

组织化学染色
:1H2+N1+

(

I

%'

/@AB

(

I

%'

@23H1+

(

G

%'

F!#JJ

(

G

%

(

>16)*2 K

%!术后至外院放疗治疗!恢复可!术后
%

个月患者出

现广泛转移死亡&

!

讨 论

=>?

是
4

)

L*12+

和
FN()N

在
#%AO

年首先发现和描述的*

#

+

&

P?4 #%%O

年软组织肿瘤分类将
=>?

分为
&

个亚型! 席纹

样,多形性型'黏液样型'巨细胞型'黄色瘤型
Q

炎症型
E

和血管

瘤样型&

!JJ!

年新版
P?4

软组织肿瘤分类中将
=>?

重新定

义!认为
=>?

的本质是组织学来源及分化方向仍不明确的未

分化多形性肉瘤(

)+R1..2*2+N1,N2R S-2(H(*S015 3,*5(H,

!

TUF

%&

它们分别是多形性纤维组织细胞瘤(未分化多形性肉瘤%'巨细

胞纤维组织细胞瘤(伴有巨细胞的未分化多形性肉瘤%和炎症

性纤维组织细胞瘤 (伴有显著炎症的未分化多形性肉瘤%

*

!

!

$

+

!

其病理形态学多形性明显!车辐状排列不突出!根据特征不同

肿瘤细胞可分为梭形纤维母细胞样细胞' 肌纤维母细胞样细

胞'圆形组织细胞样细胞及瘤巨细胞!单纯依靠光镜检查不能

进行诊断!需结合免疫组织化学标记!肿瘤具高度增殖活性!

:1H 9JJV

表达!

=FW &JV

表达*

O

+

&

=>?

多呈进行性'浸润性生长!累及范围广泛!广泛切除

或根治性切除对局部控制和清除肿瘤有一定效果! 但不能避

免转移& 本文
$

例患者均在短时间内发生肺转移!符合
=>?

易发生肺转移的特性& 肺转移性
=>?

临床及影像学表现多

样!给诊断带来一定困扰!主要需鉴别#

!

肺部原发性
=>?

#

有助于肺原发
=>?

诊断的
/M

指标包括病变以周围型居多'

瘤体较大(

!&5H

%'形态多呈规则类圆形(边缘光整!少数有分

叶及毛刺%'密度不均匀且中心易有低密度区'增强
/M

扫描实

性成分明显强化'与胸膜及纵隔关系密切*

&

+

&

"

周围型肺癌#

周围型肺癌的基本征象包括分叶征'毛刺征'空泡征'胸膜凹

陷征'血管集束征'钙化'偏心空洞等*

A

+

&

=>?

发生肺转移的机

制复杂!目前已有报道!血管内皮抑素(

XF

%水平下降'血管内

皮生长因子
Q:XY>Z

升高'组织蛋白酶
@Q/,N0!@Z H[<W

的过表

达'层粘连蛋白受体(

\<![

%数量增加均可能是导致
=>?

发

生肺转移的机制&

往往肺转移的出现通常意味着疾病处于中晚期且预后很

差!因此!改善生活质量!缓解局部症状和治疗继发疾病成为

主要治疗目的&目前!国内外学者普遍认为手术切除是治疗原

发性
=>?

最有效的手段!意大利的一项关于表柔比星和异环

磷酰胺联合化疗或未行化疗的四肢
=>?

患者的随机对照试

验结果表明! 治疗组的中位无病生存率和中位总生存期都有

提高*

K

+

& 本文采用上述方案对
=>?

肺转移进行化疗!达到部

分缓解!疗效肯定& 有报道*

B

+

!放疗能够减少术后局部复发!但

不能延长患者的远期生存率&最近有报道*

%

+

!

/M

引导下经皮穿

刺放射性 9!&

]

粒子治疗
=>?

术后肺转移瘤为适形内放射治

疗!其短期疗效肯定!副作用小!对重要脏器功能无明显影响!

可以作为
=>?

术后肺多发转移瘤患者一种有效的局部治疗

手段&

近年来!随着对
=>?

研究的不断深入!发现
=>?

诸多分

子水平的表达差异与其预后密切相关&

=,N3)(

等*

9J

+研究发现!

在端粒延长替代机制阴性的
=>?

患者中!端粒酶的表达与不

良预后呈正相关-

/,*+21*(

等*

99

+认为!

9B^!!

缺失的患者预后

较差-

P2+6

等 *

#!

+的研究结果显示!

#K^

增加的患者无瘤生存

率升高和远处转移率降低&

总之!

=>?

恶性度高!易出现复发和转移!出现肺转移预
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后极差! 对于原发性
'()

应以手术联合放化疗的综合治疗

为主"但对于肺转移性
'()

的治疗仍然需要进一步研究!
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