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乳腺炎性肌纤维母细胞瘤一例
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暋暋炎性肌纤维母细胞肿瘤(inflammatorymyofibroblastictumor,IMT )是近年来被命

名的主要发生于软组织和内脏的少见间叶性肿瘤。临床和影像学易将其误诊为恶性肿

瘤。根据 WHO肿瘤分类(2002年),IMT为中间性偶有转移型肿瘤。其病理组织学形态

复杂,诊断较为困难且病例少见。发生于乳腺的IMT 更为罕见。以下通过对一例乳腺

IMT的病理、免疫组织化学检查及临床症状的分析,增加对该肿瘤的认知。

1暋临床资料

1.1暋一般资料

患者,女,68岁,因“左乳肿块30余年暠,于2007年11月16日入院。肿块生长缓慢,近
年生长 增 快,偶 有 疼 痛,时 有 盗 汗,午 后 低 热。有 胆 囊 切 除 史 20 余 年。月 经 史:
14灢5/28灢50,生育史:4灢0灢2灢4。“A暠型血。血糖(入院空腹)7.2mmol/L。查体:左乳中、外
上部扪及6cm暳7cm 肿块,质韧,边界不清,局部与皮肤稍有黏连,活动度差,左腋下有肿

大淋巴结约1cm暳1cm,未融合固定。钼靶 X线检查,见左乳实性肿块影,边界清楚,无
乳腺癌特异性表现。胸部 CT 见左乳肿块影,余无明显异常。入院时体温波动,最高

37.8曟。血常规:WBC为23.2暳109/L,中性粒细胞为0.87。予以头孢类抗感染治疗,白
细胞计数无明显降低。因患者年龄较大,乳房肿块大,为尽量缩短患者手术时间,术前行

细针穿刺细胞学检查见癌细胞,故于2007年11月27日行左乳腺癌改良根治术(Auchin灢
closs)。术中见腋窝淋巴结散在肿大。
1.2暋病理特点

肿块直径约7cm,切面灰白、灰黄,质较软。腋窝淋巴结直径0.5~1.5cm。光镜见:
肿瘤细胞呈梭形、束状、编织状排列,疏松黏液水肿样间质伴大量小血管增生,细胞有异

形,并见大片坏死及个别病理性核分裂,局部可见鳞状上皮,有小囊腔形成,另可见再生、
扩张的导管(图1);病变部位散在分布大量浆细胞、淋巴细胞、嗜酸性粒细胞及少量中性粒

细胞、泡沫样组织细胞。病理诊断为软组织肿瘤。乳头、皮肤未见肿瘤累及;腋窝淋巴结

0/14未见肿瘤累及。
1.3暋免疫组织化学结果

Vimentin(牰)、平滑肌肌动蛋白(SMA)(牰)、Desmin(牰)、乳腺血清化验(mam灢
mastatinserumassay,MSA)(+)、CD68(+)、Actms(-)、S灢100(-)、细胞角蛋白(CK)
(-)、上皮膜抗原(EMA)(-),诊断为炎性肌纤维母细胞肿瘤。
1.4暋术后情况

患者术后体温和外周血白细胞恢复正常。病理和免疫组织化学明确诊断后,笔者参考
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图1暋患者左乳肿块的病理检查结果(HE染色暋暳100)

已知的IMT肿瘤生物学模式及相关病例报道,认为本例患者行全乳房切除+腋窝淋巴结

清扫术,有施术范围偏大之嫌,单纯全乳切除即可,但其结果却出人意料。一个月后,患者

又有低热,白细胞异常升高达 20.8暳109/L,请血液科会诊,排除了血液系统疾病。
2008年1月13日于左胸壁切口上方发现皮下肿块,生长速度极快,局部呈炎性反应,穿刺

细胞学检查提示肿瘤复发。遂于2008年1月21日行胸壁肿块、胸大小肌切除术。术后病

理诊断仍为IMT(图2),切口愈合慢,局部仍有炎性反应。一个月后外周血白细胞值高达

39.8暳109/L。2008年2月29日复查 CT,结果为双肺转移癌,肋骨转移,病理性破坏骨

折,左侧胸腔积液,纵隔淋巴结肿大。经徐州肿瘤专家会诊拟行试探性化疗,但尊重患者

及其家人的意见,予以对症支持治疗,并辅以中药治疗。由于病程进展快,患者于2008年

4月18日因呼吸衰竭死亡。

图2暋患者术后胸壁局部复发肿块的病理检查结果(HE染色暋暳100)

2暋讨论

IMT是由肌纤维母细胞以及浆细胞、淋巴细胞、嗜酸性粒细胞等炎细胞组成的病变,
曾以炎性假瘤、浆细胞肉芽肿、黄瘤性炎性假瘤等命名用于临床病理诊断及报道于文献
中,并被认为是一种非肿瘤性炎症性病变[1]。近年来,文献报道IMT出现染色体2p23重
排,支持IMT是一种真性肿瘤,而不是单纯炎症病变[2]。目前IMT被 WHO 肿瘤分类列
为软组织肿瘤[3],WHO(2002年)将其列为中间性偶有转移(8825/1)。IMT涵盖了以往
从炎性反应性病变到肿瘤的一系列诊断,常见发生部位在肺部。1995年Coffin等[2]分析
了84例肺外IMT的患者,认为人体多种器官如脑、眼、鼻咽部、肝脏、膀胱、子宫等均可发
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生。之后,陆续有文献报道其发生于腹腔、腹膜后、上呼吸道、躯干、四肢、中枢神经系统、
皮肤等。ITM 多发生于儿童及年轻人,平均年龄10岁,中位年龄为9岁[3]。IMT临床表

现为:肿块、发热、体重减轻、疼痛及随部位而异的症状(如胸痛、呼吸困难、肠梗阻等)[4];
发生于乳腺者非常罕见,只有几例报告且多数为30岁以下女性,临床和病理均易误诊为

其他肿瘤;可伴有发热、体重减轻、盗汗及淋巴结肿大等全身症状;病变以单发或多发性发

生,局部浸润性生长,侵犯血管局部复发,少数病程进展快而致死;临床和影像学颇似恶性

肿瘤;组织学显示炎症背景下不同数量纤维母细胞、肌纤维母细胞、淋巴细胞、浆细胞、嗜
酸性粒细胞和组织细胞。病变可以类似炎症性反应增生,也可以出现坏死、细胞异型增

生,易与梭形细胞肉瘤/癌混淆,病因尚不清楚[5]。
IMT镜下表现多样。Coffin等[1]将其分为3种组织学类型:(1)黏液型:以黏液、血

管、炎症细胞为主,类似结节性筋膜炎;(2)梭形细胞密集型:以梭形细胞为主,夹杂炎症细

胞,类似纤维组织细胞瘤;(3)纤维型:以致密成片的胶原纤维为主,类似瘢痕组织。本例

符合(1)(2)型表现。乳腺型肌纤维母细胞瘤为良性肿瘤,和乳腺IMT是不同概念,应注

意区分。其病理特点为:肿瘤细胞为分化较好的一致性肥胖或短梭形,呈束状或巢状排

列,核分裂相无或偶见,其间有明显透明变性的胶原纤维带分隔,间质可呈黏液样变性[6]。
分析本例患者复发的原因,其首次手术施行的是全乳切除术,并未打开肿瘤区组织,手

术局部种植播散可能性极小。术后2个月即出现局部复发,考虑该肿瘤术前已向下播散转

移,但较隐匿(术前CT未见乳房肿块外异常影像),手术切除主要瘤体后,残余肿瘤细胞组织

受激惹后恶变加剧,致使胸壁复发并迅速向下侵袭胸骨、胸膜及双肺。本病例应为IMT的肿

瘤生物学模式中的罕见现象(偶有恶变、转移致死)。因IMT病例较少,且发生于乳房者更罕

见,故对于该肿瘤的生物学模式是否与其发生的部位不同而异,目前尚无资料证明。
虽然笔者在本病例的治疗方案上未得到有价值的经验,但对发生于乳腺的IMT的临

床表现有了新的认识。笔者通过对本病例的研究和复习文献后认为,以下几点似乎可作

为术前与普通乳腺肿瘤相鉴别的诊断要点:(1)乳腺肿块;(2)不明原因反复低热,午后为

主,有盗汗;(3)外周血白细胞,尤其是中性粒细胞的异常升高;(4)肿瘤区局部炎性反应。
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