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·个案报告·
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１　临床资料　患者，男，６２岁。因“左下腹部胀痛不适４年

余，加重１ｄ”于２００７年７月１４日入院。查体：左腹股沟下部

可触及约３ｃｍ×３ｃｍ肿物，实性，平卧后包块不消失，表面

光滑，质中，轻度压痛。盆腔ＣＴ提示：左侧阴囊肿块，考虑起

源于左侧附睾，左侧精索及阴茎海绵体受累及。穿刺活检提

示：左侧睾丸外侧恶性肿瘤。充分术前准备后，于２００７年７
月１７日行肿物切除术，术中在阴囊左侧外上方腹股沟内侧

左侧精索残端寻及肿瘤，呈浸润性生长，与周围组织粘连，内

下侧与阴茎及尿道海绵体严重粘连，完整分离出肿瘤，外可

见包膜，大小约４ｃｍ×３．５ｃｍ。术后病理报告：（左腹股沟

区）肉瘤，倾向于未分化高级别多形性肉瘤／多形性恶性纤维

组织细胞瘤。免疫组化：波形蛋白 ＶＩ（＋），肌动蛋白结合蛋

白ＣＡＬＰ（±），巨噬细胞标志ＣＤ６８（－），Ｄｅ（－），横纹肌核

蛋白 ＭｙｏＤ１（－），溶菌酶Ｌｙｓｏ（－），平滑肌肌动蛋白ＳＭＡ
（－），Ｓ１００（－），Ｋｉ６７（）。患者术后恢复良好。

２　讨　论　恶性纤维组织细胞瘤（ｍａｌｉｇｎａｎｔｆｉｂｒｏｕｓｈｉｓｔｉｏｃｙ

ｔｏｍａ，ＭＦＨ）是一种间叶源性恶性肿瘤，在软组织恶性肿瘤中

发病率居首位，可发生于任何部位，好发于肢体近端的深部、腹

膜后和躯干，内脏少见。恶性程度高，易发生扩散、转移。目前

认为，ＭＦＨ是一种定义不明确的组织细胞形态分化。最新版

ＷＨＯ分类将其与未分化多形性肉瘤视为同义词，成为一种排

除性诊断，占成人肉瘤的５％以下。多形性 ＭＦＨ为 ＭＦＨ中

少数未分化高级别多形性肉瘤。其病理诊断是经充分取材和

谨慎使用各种辅助检查手段之后，作出的一种排除性诊断，目

前的技术水平尚不能确定其分化方向。目前普遍认为所谓多

形性 ＭＦＨ的形态结构可见于多种低分化恶性肿瘤，而且这些

肿瘤没有真性组织细胞性分化的证据。当有纤维母细胞性或

肌纤维母细胞性分化的多形性肉瘤的诊断标准能够确定时，

多形性 ＭＦＨ这一名称可能会完全消失。

　　本研究中的原发性精索多形性恶性纤维组织细胞瘤非常

少见，其发生年龄与其他部位类似，常发生于４０岁以上的成年

人。病变大多数位于深部（筋膜下方）软组织，而＜１０％的病变

原发于皮下组织。约有５８％的精索多形性 ＭＦＨ患者发现时

即伴有卫星病灶［１］。大体病理检查，多为局限性、膨胀性生长

的肿物，可有假包膜。肿瘤切面表现多样，可有白色纤维区域

或肉质感区，并可混合有坏死、出血和黏液变区。主要治疗是

以根治性睾丸切除术为主的综合治疗。如果术中可见卫星子

灶，则提示预后不良；术后的局部复发率３０％～４０％，远处转

移率３９％～７８％［１］，常见的转移部位为肺和肠系膜。因此，对

于精索恶性纤维组织细胞瘤的患者提倡给予腹膜后淋巴结清

扫［２］。手术切除联合局部放疗可以减少局部复发率［１］。精索

多形性ＭＦＨ生存期较长，局部淋巴结转移少见［２］；２年生存率

可达１００％［１］，对于根治术后的患者，术后辅助化疗的必要性

及有效性仍在进一步探讨中。希望通过对该病例的回顾和复

习，能够对该疾病的诊治有所借鉴。
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