
书书书

第 二 军 医 大 学 学 报

ＡｃａｄＪＳｅｃ ＭｉｌＭｅｄ Ｕｎｉｖ　２００６Ｆｅｂ；２７（２） ·１８１　　 ·

·个案报告·

阴道血管肌纤维母细胞瘤一例报告
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１　临床资料　患者７１岁，因反复阴道肿物脱出８年、伴出血

３个月余，于２００４年９月２日拟子宫直肠间隔疝收入院。患

者于１９９６年排便排尿时发现阴道内有条状物突出，约

１ｃｍ×１ｃｍ，可还纳、无腹痛、无阴道出血，排便、排尿正常。

２００４年６月出现间歇性阴道流血，排便排尿时加剧，约２０～
３０ｍｌ／ｄ。无腹痛、无血尿，脱出条状物约１０ｃｍ×５ｃｍ×５

ｃｍ，我院排粪造影提示：直肠前突，内套叠，会阴下降。患者

高血压病史１０余年，未规律服药，血压控制不理想。故拟

“子宫阴道间隔疝、高血压病”收入外科。检查：体温３６．８℃，

脉搏８０次／ｍｉｎ，血压 １９０／１１０ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ＝０．１３３

ｋＰａ），心、肺未见异常，腹部平软，肠鸣音３～４次／ｍｉｎ，无高

调音及气过水声。直肠指诊无异常，阴道内见约１０ｃｍ×

５ｃｍ×５ｃｍ条状物脱出，顶端有糜烂、出血、质中，无触痛。

入院后阴道及盆腔超声示：肿块位于子宫直肠凹陷，实性，左

右径３．１ｃｍ，紧贴宫颈及阴道后壁，子宫及直肠均未见异常。

排除手术禁忌后行阴道后壁肿瘤切除修补术，术中见肿物位

于阴道后壁上方，直径约３ｃｍ，长７ｃｍ，质硬，光滑。沿肿物

基底外侧０．５ｃｍ环形切开阴道壁，紧贴直肠切除肿物。术

中快速冰冻示：血管肌纤维母细胞瘤（ａｎｇｉｏｍｙｏｆｉｂｒｏｂｌａｓ

ｔｏｍａ，ＡＭＦ）。大体观：阴道壁组织一块，大小６ｃｍ×５ｃｍ×

２ｃｍ，表面附阴道黏膜，切面灰白，质软。术后病理镜检：肿

瘤组织境界清楚，由梭形细胞组成，呈束状或松散排列，核无

明显异型，胞质红染，间质血管丰富；诊断：（阴道后壁）ＡＭＦ。

术后愈合良好，按期出院。免疫组化标志结果：ＶＩＭ（＋），

ＣＤ３４（±），ＤＥＳ（＋），Ｃｋｉｔ（－），ＳＭＡ（－），Ｍｙｏｇｅｎｉｎ（－），

ＣＡＬＰ（－），ＮＳＥ（－），提示为阴道后壁ＡＭＦ。

２　讨　论　女性ＡＭＦ是发生于外阴皮肤软组织的极少见

肿瘤，１９９２年由Ｆｌｅｔｃｈｅｒ等首先报道。通常起自盆腔会阴

区，大多位于年青女性的外阴，少数位于阴道、子宫颈和腹股

沟区，偶尔可见于男性的睾丸或睾丸旁组织。肿瘤位置一般

较浅，可位于真皮深部和皮下，界境清楚但无确切包膜。临

床多表现为缓慢增大的无痛性肿块。肿瘤一般较小，直径

０．５～１４ｃｍ，大多＜５ｃｍ ，从发现到就诊最长时间为３６个

月，最短２个月。本例患者为老年女性，肿瘤部位位于阴道

后壁阴道后穹隆处，故入院时拟诊为子宫直肠间隔疝；发病

到就诊时间长达８年，实属罕见。

　　ＡＭＦ术前不易确诊，ＣＴ和 ＭＲＩ仅能明确肿块的大小

和边缘，术后病理组织学检查是惟一能明确诊断的方法。病

理特点：肌纤维母细胞分布疏密不一，构成多细胞密集区与

少细胞疏松区，密集区瘤细胞呈束状围绕血管排列。瘤细胞

大小较一致，呈短梭形、星状，上皮样，胞质丰富，嗜伊红。细

胞核多为圆形或卵圆形，染色质细，无核分裂象。疏松区瘤

细胞散在黏液水肿样背景中细胞少。肿瘤有丰富的血管，呈

簇状分布，大多为薄壁小血管，也有扩张的海绵状血管，间质

内见有肥大细胞浸润及少量波浪状胶原束。本例免疫组化

结果提示，瘤细胞 Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（＋）、Ｄｅｓｍｉｎ（＋）、ＣＤ３４（±）、

ＳＭＡ（－）、ＣＡＬＰ（－）、ＮＳＥ（－）。

　　ＡＭＦ属良性肿瘤，手术能完整切除，预后好，无复发及

转移，但仍有恶变者。ＡＭＦ目前尚无远处转移和死亡病例

的报道。
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