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非典型纤维黄色瘤#
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为罕见的交界性肿瘤"局限于皮肤和皮下组织"多发

于老年人头面部常年曝光部位& 国内少见该病的报

道"由于其与较多皮肤肿瘤的临床表现'病理特点相

似"目前诊断多综合各方面特征进行排他性诊断"但

仍存在难点" 且主要集中在其诊断及治疗等研究方

面& 本文就收治的
$

例
0*M

进行分析"并结合文献

资料为该病的临床治疗及研究提供参考&

$

临床资料

患者"女性"

#6

岁"因左面部长一肿物"于
!%!$

年
$

月前至重庆西南医院就诊" 病理学检查诊断为

(非典型纤维黄色瘤)" 遂至遂宁市中心医院以求进

一步治疗"门诊以(#左颞部%面部肿物#非典型纤维

黄色瘤%)收治入院& 患者一般情况良好& 专科检查!患者

颜面部左右不对称"左侧外眦方皮肤见一约
!;7 <2"

.;% <2

大小外生性赘生物
Q*4RSCH &3/

"伴深部浸润性

生长"表面见糜烂"有痂覆盖"质硬"边界不清"活动

度可" 触诊无明显疼痛" 头面部淋巴结未见明显异

常& 外院病理学检查报告! 表皮角化过度伴角化不

全" 真皮内可见大小不等的瘤细胞团" 细胞大小不

等"核分裂相增多"核大深染"见片状坏死&
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阳性"
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细胞阳性"符合非典型纤维黄色瘤&
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示! 左侧颞面部见结节状突起影" 大小约
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"边界较清"增强欠均匀渐进性强化& 入院后

完善术前准备" 手术扩大切除肿瘤 #
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蜡块免疫组化检测结果示 #
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综上临床表现$ 病理及免疫组化检验结果诊断

为非典型纤维黄色瘤%经手术治疗预后良好"随访近

$

年未见复发%

!

讨 论
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临床病理特征

HIJ

发病机制尚未明确" 据发病部位可知与光

化性皮肤损伤相关"由此推测和紫外线照射相关&
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研究发现该病存在紫外线照射引起的
LMN

突变"在

关于
HIJ

基因组的分析研究中也有所发现&

;

"

NKO

'

%结

合该患者长期进行室外工作" 病变周围见日光放射

样病损可综合诊断% 病变多为表浅的局限于真皮内

的结节状或息肉状改变"外生性生长"少见浸润性生

长%偶见破溃$坏死等病变&

M
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%病变生长快慢不一"一

般直径不超过
! 4?

"边界清"质稍韧"无明显触痛"

皮温不高% 肿瘤切面呈灰白色"实性% 其病理表现不

一" 较局限" 目前无研究明确其存在广泛的皮下入

侵$肿瘤坏死及淋巴血管浸润&
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'

% 肿瘤主要由多形

性梭形成纤维细胞组成$少见上皮样$多角形的组织

样细胞及多核巨细胞% 临床上因各种细胞成分比例

不一可见多种亚型&
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% 因其多发于光损伤皮肤"故

在瘤体周边可常见到日光弹力纤维变性% 免疫组化

在该病中特异性不高" 主要为排他性诊断% 需广谱
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$细胞角蛋白$结蛋白
V12?0*

及钙蛋白等皆

为阴性"可排除其他肿瘤&
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% 多见
LO%

$
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阳性表达"波形蛋白$肌动蛋白均为阳性"但无

特异性&
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鉴别诊断

HIJ

该病尚未见明确的诊断标准% 主要与梭形

细胞恶性肿瘤相鉴别 % 本病与多形性皮肤肉瘤

(
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"

LVS

)具有重叠的组织

学特征"但其生长快速"呈外生性"多见溃疡及出血#

其边界不清"范围更大"病变更深#

LVS

有弥漫性皮

下组织浸润$坏死$淋巴血管及神经周浸润&

Q

"

Y
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"表现

出较
HIJ

大的术后复发性及转移性% 但研究发现

HIJ

及
LVS

都有相似的癌基因表达 &

Q

'

"虽然细胞角

蛋白$

S;%%

$结蛋白和
.VNO

阴性是诊断
LVS

的首要

条件 &

;%

'

"但无特异性"临床上需综合全面来进行鉴

别#梭形鳞状细胞(

2B0*A,1 2Z(+?'(2 41,,

"
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)角蛋

白
.R

阳性可与
HIJ

相鉴别% 皮肤血管肉瘤坏死内

皮标志物
ETU

强阳性"

.VN;

阳性"

.VNO

也有表达"

还可见细胞角蛋白的表达 &

;;

'

"除此之外还需与众多

皮肤肿瘤相鉴别%

<='

治疗及预后

HIJ

局部复发率相对较高"但转移潜力较低&

Q

'
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目前仍以手术治疗为主" 主要有
W'/2

显微镜手术

(

WWS

)及大面积局部切除术(

[\E

)% 目前多建议

WWS

为
HIJ

的一线治疗方案"肿瘤的控制率更高"
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更利于组织修复!
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$不耐受外科手术的患者及肿瘤

较大需术前放化疗以缩小肿瘤者需辅以放化疗"但

是对于其剂量%频率%类型等尚未见明确的指南"不

建议作为常规治疗方式!

$%'((
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$ 文献报道称电化学疗

法&

)*+

'在
,-.

的临床治疗中已取得了较好的效

果"其应用电脉冲"增强细胞膜通透性"让化疗药物

在皮肤或皮下肿瘤中大量积聚"经济安全"适合重复

治疗" 有望成为外科手术后的有效辅助治疗方式!

!

#

$

,-.

只要手术完整切除"总体预后较好"且术后的随

访是必要的"至少随访
!

年"若有侵袭性行为则需长期

随访!

(!

#

$ 本文病例已经术后近
(

年"复诊未见复发$

据目前研究可知
,-.

与紫外线%免疫缺陷及辐

射等有关" 且该病与多种皮肤肿瘤有相似的危险因

素%基因谱及临床表现"尚需进一步深入研究$ 特别

是与
/01

的鉴别诊断"关于两者的界定"虽然
,-.

常被描述为
/01

的表面变体 !

2

"

3

#

"但
,-.

是否可以

时间依赖方式转化为
/01

" 是否为同一实体的一部

分" 是否同属于一个共同的肿瘤谱等目前仍不明确$

近年来关于两者的研究多集中在分子层面"利用基

因测序等手段进行分析已经取得了一定的成果(报

道近
(45

的
,-.

中可见
/675*,

%

*078!,

% 肿瘤抑

制基因
7,87(

突变等"而
/01

中无
/675*,

突变"

可见
*078!,

缺失%

7!9,1

%

:!9,1

等突变 !

5;2

"

(5

#

)

*078!,

状态被证明为
,-.

与
/01

中有价值的生

物标志物" 目前在头颈部肿瘤中发现其对检查点抑

制剂的敏感性与
*078!,

缺失有关"这为
,-.

开辟

新的治疗途径提供了研究方向$由于
,-.

较为罕见"

目前的临床数据较少"需积累病例进一步深入分析$
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