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１　病例资料　患者，男性，５４岁，１年前发现颈部正中偏左

有一鸽蛋大小的肿物，随吞咽活动，无明显疼痛和压痛。１个

月前在我院门诊行局部细针穿刺细胞学检查示大量巨噬细

胞，给予激素及抗生素治疗后肿块无明显改变，遂收治入院

拟进一步诊治。专科检查示：颈软，气管居中，颈部皮肤无红

肿；颈部正中偏左可触及一大小约２．０ｃｍ ×１．５ｃｍ ×１．５

ｃｍ的肿物，质中，活动度好；双侧甲状腺无明显肿大，双侧颈

部也未触及肿大的淋巴结。舌部ＣＴ示双侧舌骨带状肌不

均匀增厚（图１）。电子喉镜示鼻咽部未见明显异常。全麻下

行肿块切除术，术中送冰冻切片诊断。显微镜下见瘤组织主

要由成片的短梭形细胞密集排列构成，间杂有胞质较丰富且

红染的多角形组织细胞，有的胞质透亮或呈泡沫状，也见有

多量的多核巨细胞混杂（图２Ａ）。冰冻切片诊断：舌骨旁组

织细胞源性肿瘤。

图１　舌部的ＣＴ扫描图像
双侧舌骨带状肌不均匀增厚，以左侧明显

　　术后组织病理学分析。大体上，切除的标本为附少许舌

骨的灰白、灰红色组织一堆，大小２．２ｃｍ ×１．５ｃｍ ×１．０

ｃｍ，质软，无明显包膜。显微镜下见瘤组织由大片增殖活跃

的成纤维细胞和组织细胞构成，有明显的多形性和异型性；

瘤细胞间有数量不等的胶原纤维，瘤细胞有呈束状排列的倾

向，细胞多呈梭形，体积较大；核多形性，呈梭形、圆形或肾

形，在排列紊乱的成纤维细胞间有形状奇特的多核巨细胞，

但体积不大，有明显的细胞异型性，核分裂象少见；部分瘤

细胞胞质丰富、透亮或呈泡沫状（图２Ｂ）。瘤组织呈浸润性

生长，部分浸润至肌纤维周围；瘤周间质有数量不等的淋巴

细胞浸润。免疫组织化学表型：波形蛋白（ｖｉｍｅｎｔｉｎ）、溶菌酶

（ｌｙｓｏｚｙｍｅ）和ＣＤ６８胞质弥漫阳性（图２Ｃ）；结蛋白（ｄｅｓｍｉｎ）、

ＣＤ１０、ＣＤ３４、ＳＭＡ、Ｓ１００、β连环蛋白（βｃａｔｅｎｉｎ）、上皮细胞

膜抗原（ｅｐｉｄｅｒｍａｌｍｅｍｂｒａｎｅａｎｔｉｇｅｎ，ＥＭＡ）和广谱细胞角蛋

白（ｐａｎｃｙｔｏｋｅｒａｔｉｎ，ＰＣＫ）表达均阴性。组织病理学诊断：舌

骨旁非典型性纤维黄色瘤。

图２　非典型性纤维黄色瘤组织病理学观察

Ａ：冰冻切片，短梭形细胞间杂有泡沫状的组织细胞，也见有多核巨

细胞混杂；Ｂ：石蜡切片，ＨＥ染色示排列紊乱的成纤维细胞及泡沫

状的组织细胞间有形状奇特的多核巨细胞；Ｃ：瘤细胞 ＣＤ６８阳性

（ＥｎＶｉｓｉｏｎ）．Ｏｒｉｇｉｎａｌｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×２００

２　讨　论　非典型性纤维黄色瘤（ａｔｙｐｉｃａｌｆｉｂｒｏｘａｎｔｈｏｍａ，

ＡＦＸ）常发生于皮肤真皮内，又称为皮肤假肉瘤、奇异性纤维

肉瘤或假肉瘤性真皮纤维瘤等，是一种较为少见的中间型纤

维组织细胞瘤［１］，它可能代表了浅表性恶性纤维组织细胞

瘤。本例发生在相对较深部的舌骨根部周围，目前尚未见有

文献报道。该瘤多见于老年患者，好发于日光暴晒的头颈

部，特别是鼻、面颊和耳，青年患者病变多位于腰、躯干和四

肢且瘤体较大，有时覆盖的表皮溃疡或出血，一般没有明显

的临床症状。本例舌部ＣＴ诊断也未能明确其肿瘤的存在。

该瘤若发生在老年人头面部伴皮肤溃疡，术前临床诊断绝大
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多数为基底细胞癌、鳞状细胞癌、化脓性肉芽肿或皮脂腺囊

肿。单从病理形态上看，ＡＦＸ似乎是一种高度恶性的肿瘤，

但实际上它是一种较为惰性的病变［２］，生长缓慢，一般局部

切除即可治愈，少数病例可局部复发，但转移罕见。在一组

诊断为ＡＦＸ的１４０例报道［３］中，手术切除后有９例复发，但

无转移。

　　病理学诊断时可以根据瘤细胞的形态特点、排列结构和

生长方式以及免疫组化表型等［４］与以下肿瘤进行必要的鉴

别。（１）隆突性皮肤纤维肉瘤（ＤＦＳＰ）：当 ＡＦＸ核分裂象明

显，核有明显的多形性和异型性并深染时，易误诊为ＤＦＳＰ。

但ＤＦＳＰ发病年龄一般较轻，可出现典型、均一的车辐状结

构，而ＡＦＸ增生的成纤维细胞较肥胖，排列较疏松无明显极

向，胶原纤维少不见典型车辐状结构。（２）皮肤梭形细胞鳞

癌［５］：病变被覆上皮有从正常到癌变的过程，或见表皮层与

梭形癌细胞过渡现象，还可见向棘细胞分化和细胞内角化的

现象，免疫组化高分子角蛋白呈阳性。而 ＡＦＸ瘤灶内尚见

残留的皮肤附件及少量炎细胞浸润，但很少侵犯表皮，也不

可能有细胞内角化的特征。（３）皮肤无色素性黑素瘤：此瘤

有时从形态与ＡＦＸ难以鉴别，主要依据 ＨＭＢ４５和Ｓ１００蛋

白的免疫组化普遍染色阳性予以区别，而 ＡＦＸ 的 ＨＭＢ４５
和Ｓ１００蛋白染色仅极少数为Ｓ１００阳性反应。（４）恶性纤

维组织细胞瘤［６］：多发生在肢体，特别是下肢，其次是上肢、

腹膜后、胸壁；多位于深筋膜和骨骼肌内；瘤体较大，通常为

５～１０ｃｍ，可超过１５ｃｍ；车辐状结构与多形性并见，核分裂

象和病理性核分裂明显多见，坏死较明显；若为巨细胞型则

为大量的破骨细胞样多核巨细胞，巨细胞一般含有３～５个

核，也可多达２０个以上，核内可有小核仁，胞质较丰富，嗜酸

性，可见吞噬空泡和星状小体。而ＡＦＸ多见于老年人，主要

多见于头面部，瘤组织位于真皮内，紧靠表皮，很少侵犯皮下

层及以下层次，瘤体较小，一般不超过３ｃｍ，无车辐状结构，

未见有吞噬空泡的组织细胞等现象。
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