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１　临床资料　患者，男，６８岁，因“右腹股沟包块１年余，进

行增长大伴右下肢疼痛半年”于２００７年７月７日入住我院

骨科。入院时查体：生命体征平稳，双侧腹股沟区可扪及数

枚肿大淋巴结，呈串珠样排列；右侧腹股沟内侧扪及一约１３

ｃｍ×１１ｃｍ大小包块，质中、不活动、边界不清、无压痛、皮温

不高。院外ＣＴ检查示：右侧髋臼、耻骨梳部骨质破坏吸收，

邻近软组织影明显肿胀；活检提示：梭形细胞瘤。入院后

ＭＲＩ检查示：右侧髋臼及右耻骨上支骨质破坏，并有一约１０

ｃｍ×６ｃｍ×７ｃｍ大小软组织肿块形成，考虑骨转移性肿瘤

可能。２００７年７月１２日在持续性硬膜外麻醉下行肿瘤切除

术，术中见肿瘤呈外生性生长，探查发现外露肿瘤约１０ｃｍ×

６ｃｍ×４ｃｍ，与耻骨、坐骨相连；外膜表面有数个直径约

３ｍｍ扩张的静脉支分布；切开肿瘤包膜，内为白色质韧实质

组织，实质组织与包膜之间无明显界限，中间有液化或坏死

组织。考虑肿瘤浸及较广泛，血供丰富，手术切除困难，遂切

取２块肿瘤组织送活检。术后病理：右腹股沟多形性透明变

性血管扩张性肿瘤（图１Ａ）；免疫组化染色示：波形蛋白（ｖｉ

ｍｅｎｔｉｎ）（＋）（图 １Ｂ），ＣＤ３４（＋），Ｓ１００ 蛋 白、结 蛋 白

（ｄｅｓｍｉｎ）、ＥＭＡ、ＮＳＥ均为阴性。２００７年７月２１日转入我

科行放射治疗，给予６ＭｅＶＸ线，ＳＡＤ照射。射野：１４ｃｍ×

１８ｃｍ；照射方式：连续常规分割。放疗过程中患者右下肢疼

痛逐步减轻，右腹股沟包块进行性缩小；照射剂量达２０Ｇｙ
时患者右下肢疼痛消失，右腹股沟区包块为５．５ｃｍ×４ｃｍ×

３ｃｍ。２００７年８月７日进行缩野照射，射野：１２ｃｍ×１４ｃｍ，

其余同前。照射剂量共４０Ｇｙ，放疗于２００７年８月１９日结

束，查体右腹股沟包块明显缩小为５ｃｍ×４ｃｍ×３ｃｍ，遂转

入骨科行肿瘤切除术。手术顺利，肿瘤被完整切除，随访１
年无复发及远处转移。　　
２　讨　论　软组织多形性透明变性血管扩张性肿瘤

（ｐｌｅｏｍｏｒｐｈｉｃｈｙａｌｉｎｉｚｉｎｇａｎｇｉｅｃａｔｉｃｔｕｍｏｒｏｆｓｏｆｔｐａｒｔｓ，

ＰＨＡＴ）为一种罕见的低度恶性软组织肿瘤，由Ｓｍｉｔｈ等［１］

于１９９６年首次报道，目前国内外文献报道不足１００例。此

肿 瘤发病年龄为１０～８９岁（中位５１岁），以成人多见；性别

图１　软组织多形性透明变性

血管扩张性肿瘤组织病理学观察

Ａ：薄壁静脉扩张，管壁周围环绕纤维蛋白样透明物质（ＨＥ）；Ｂ：肿瘤

细胞ｖｉｍｅｎｔｉｎ表达阳性（ＳＡＢＣ）．Ｏｒｉｇｉｎａｌｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×２００

差异不大；大部分病例发生在下肢，也可发生在手臂、胸壁、

腋窝、腘窝、臀部、腹股沟、会阴和口腔颊黏膜等皮下组织内，

个别病例发生在肌肉组织内［２］。多数患者临床表现为缓慢

增长的无痛性肿块，肿块长径在０．３～１９．７ｃｍ ［２］。典型的

ＰＨＡＴ特征性形态学表现为：扩张性薄壁血管呈簇状分布；

肿瘤细胞有明显的多形性，密集或稀疏成片分布在血管之

间；血管壁、血管周围及瘤细胞之间有明显的透明变性［３］。

Ｆｏｌｐｅ等［４］将ＰＨＡＴ分为早期ＰＨＡＴ（可观察到单形性部分

黏液样梭形细胞）和典型ＰＨＡＴ２个亚型，两者之间有广泛

的组织学重叠，在同一种病变中上述两种结构经常混合存

在。ＰＨＡＴ细胞常表达ｖｉｍｅｎｔｉｎ和ＣＤ３４，部分表达ＣＤ９９、

ＶＥＧＦ及ＦⅩⅢ，而Ｓ１００蛋白、ＣＤ３１、ｄｅｓｍｉｎ、ＥＭＡ、细胞角

蛋白、平滑肌肌动蛋白、ＮＳＥ表达阴性［１，４７］。本例免疫组化

结果：ｖｉｍｅｎｔｉｎ（＋）、ＣＤ３４（＋），Ｓ１００蛋白、ｄｅｓｍｉｎ、ＥＭＡ、

ＮＳＥ均为阴性。由于早期ＰＨＡＴ形态学表现不典型，需与

其他一些病变如神经鞘瘤、结节性筋膜炎、梭形细胞血管内

皮瘤、恶性纤维组织细胞瘤、卡波齐肉瘤、血管肉瘤等相鉴

别，组织形态学及免疫组化指标是鉴别诊断的有效手段。



第８期．郭启帅，等．软组织多形性透明变性血管扩张性肿瘤１例报告 ·封三·

ＰＨＡＴ具有局部复发高、不易转移的特点。Ｓｍｉｔｈ等［１］随访

８例患者中，有４例局部复发；Ｆｏｌｐｅ等［４］随访１８例患者中，

有６例复发。上述随访病例中均未见远处转移。因此，有学

者［２］认为应该将ＰＨＡＴ看作一种交界性肿瘤。广泛地进行

局部切除及长期随访是ＰＨＡＴ目前的主要治疗手段［８］。本

例患者发生在腹股沟，肿块较大，并有明显的压迫症状，术前

查体及术中均发现肿瘤浸及较广泛，与周围组织分界不清，

且血供丰富，考虑手术切除困难，及时转入我科行局部放射

治疗；治疗后不仅肿瘤明显消退，右下肢疼痛消失，而且也保

证了手术切除的安全性及完整性，随访１年未见局部复发及

远处转移。因此对具有明显恶性行为、手术切除困难、不能

完全切除或切除不完全的ＰＨＡＴ患者，及时给予术前或术

后辅助放射治疗，对于降低手术风险，保证患者安全及降低

复发是非常必要的。
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