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１　临床资料　患者，男，３９岁，因“右胸背部闷胀不适５个

月”于２００７年８月１日入院。查体：生命体征平稳，全身浅

表淋巴结未触及，双肺呼吸音清。胸部Ｘ线和ＣＴ检查示右

下肺见一５ｃｍ×５ｃｍ大小的软组织密度影，边缘光整。于

２００７年８月行右侧胸腔内肿块切除术，术中见肿瘤位于右肺

上叶与下叶之间约８ｃｍ×７ｃｍ×４ｃｍ，包膜完整、实质性、易

剥离，将其完整切除。术中冰冻病理示间叶源性肿瘤倾向于

孤立性纤维瘤，术后病理示右侧胸腔间叶源性肿瘤，倾向于

孤立性纤维瘤（图１Ａ）。免疫组化：ＣＤ３４（＋，图１Ｂ），Ⅵ（＋，

图１Ｃ），ＦＩＢ（＋），Ｂｃｌ２（＋），Ｄｅ（－），ＳＭＡ（－），Ｓ１００（－），

ＡＢＣ（－），ＭＣＡ（－），ＣＬＴ（－），ＣＤ１０（－），Ｋｉ６７（少量＋）。

患者术后２周痊愈出院。

图１　肿瘤组织术后ＨＥ及免疫组化染色结果

Ａ：ＨＥ染色（Ｏｒｉｇｉｎａｌｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×１００）；Ｂ：ＣＤ３４（＋，Ｏｒｉｇｉｎａｌ

ｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×２００）；Ｃ：Ⅵ（＋，Ｏｒｉｇｉｎａｌｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×２００）

２　讨　论　孤立性纤维性肿瘤（ｓｏｌｉｔａｒｙｆｉｂｒｏｕｓｔｕｍｏｒ，

ＳＦＴ）是一种少见的梭形细胞肿瘤，可发生于浆膜、鼻腔、胸

腔、纵隔及甲状腺。早期曾被认为起源于间皮细胞，又称为

局限性间皮瘤、局限性纤维性间皮瘤、孤立性纤维性间皮瘤。

近年来的免疫组化及电镜研究结果显示，ＳＦＴ是一种起源于

ＣＤ３４＋的树突状间叶细胞的肿瘤，并具有向纤维母细胞、肌

纤维母细胞分化的特征。起源于胸膜的孤立性纤维瘤（ｓｏｌｉ

ｔａｒｙｆｉｂｒｏｕｓｔｕｍｏｒｏｆｔｈｅｐｌｅｕｒａ，ＳＦＴＰ）是一种良性肿瘤，极

为罕见，国内外报道仅约８００例。ＳＦＴＰ可发生于５～８７岁的

人群，但主要发生于６０～８０岁的老年人群。胸部Ｘ线及ＣＴ
常表现为边缘光滑的类圆形致密影，边界清晰，密度均匀，可

有部分钙化，多呈单发。本病术前较难诊断，确诊多依赖术

后病理，大体病理多示包膜完整，实质性，较韧，切面灰白、致

密。镜检肿瘤组织由大量梭形纤维母细胞样细胞和不同程

度的胶原纤维束构成，细胞密度分布不均，呈束状、编织状

列，很少出现细胞异型性及核分裂象；血管丰富，部分区域可

呈血管周细胞瘤样结构。免疫表型显示肿瘤细胞ＣＤ３４、波

形蛋白均为弥漫阳性，ＣＤ９９、Ｂｃｌ２也可显示阳性。治疗上首

选手术切除，预后取决于是否能完全切除肿块，本例完整切

除，恢复良好，术后２周痊愈出院。
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