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１　临床资料　患者，女性，５４岁。右侧胸部外伤后，至

当地医院行ＣＴ检查发现右肺下叶结节影１０余天。外

院ＣＴ示右肺下叶结节大小约３ｃｍ×２ｃｍ，结节内有

多发高密度影。为求进一步诊治入我院胸心外科住院

治疗。临床诊断：右下肺错构瘤？行右下肺肺段切除。

　　病理检查：右下肺肺段切除标本大小１０ｃｍ×６

ｃｍ×２．５ｃｍ，局部肺膜下见一灰白色结节状肿物，大小

３ｃｍ×３ｃｍ×２．５ｃｍ，边界清楚，无包膜，切面灰白色，

实性，质韧、硬，有砂砾感（图１Ａ）。光镜观察：肿瘤组

织含有大量的玻璃样变性的胶原及少量的成纤维细

胞，伴有大小不等的砂砾体性、非板层性或营养不良性

钙化灶（图１Ｂ）；可见淋巴细胞和浆细胞浸润，淋巴滤泡

形成和生发中心扩大，尚可看到Ｒｕｓｓｅｌｌ小体（图１Ｃ）；

肿瘤周边区有少量内陷的神经束及脂肪细胞。病理诊

断：（右下肺）钙化性纤维性肿瘤。

图１　肺钙化性纤维性肿瘤大体（Ａ）及显微镜下观（Ｂ、Ｃ）

Ｏｒｉｇｉｎａｌｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×４０（Ｂ，Ｃ）

２　讨　论　钙化性纤维性肿瘤（ｃａｌｃｉｆｙｉｎｇｆｉｂｒｏｕｓ

ｔｕｍｏｕｒ，ＣＦＴ）最早由 Ｒｏｓｅｎｔｈａｌ和 ＡｂｄｕｌＫａｒｉｍ［１］于

１９８８年报道，是一种好发于儿童和青少年的良性纤维

性病变，当时被称为“伴有砂砾体形成的儿童纤维性肿

瘤”。１９９３年Ｆｅｔｓｃｈ等［２］将其更名为“钙化性纤维性

假瘤 （ｃａｌｃｉｆｙｉｎｇｆｉｂｒｏｕｓｐｓｅｕｄｏｔｕｍｏｒ）”。鉴 于 少 数
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ＣＦＴ具有局部复发的特点，２００２年 ＷＨＯ 《软组织与

骨肿瘤的病理学和遗传学》分类将其命名为ＣＦＴ［３］。

　　ＣＦＴ男女发病率相当，好发于儿童和青少年，也发

生于成年人，年龄范围为５周至８２岁。临床多表现为

局部缓慢生长的无痛性肿块，或偶然发现，或在其他原

因手术时或常规影像学检查时发现。多发生于肢体、

躯干、颈部或腹股沟的皮下或深部软组织内，部分病例

可发生于纵隔、肠系膜、胃、胰腺、肾上腺、大网膜、盆腔

或阴囊内。发生于肺的ＣＦＴ非常罕见，国内尚未见报

道；国外目前仅见１例报道，发生在７岁男孩的右肺下

叶［４］。影像学ＣＦＴ显示病变为境界清楚的孤立性或

多发性实性肿块，无包膜，散在大小不等、数量不一的

高密度钙化灶。大体检查可见肿块境界清楚，无包膜，

直径０．５～２５ｃｍ，部分病例切面有明显的砂砾感。组

织学可见肿瘤实质主要由广泛玻璃样变的胶原纤维及

厚壁血管构成，其中散在梭形细胞、炎性细胞（以淋巴、

浆细胞为主，并可聚集成簇或形成生发中心）、砂砾体

及营养不良性钙化，部分肿瘤的周边区域存在少量内

陷的神经束及脂肪组织，如本例。免疫组化显示梭形

细胞弥漫性表达ｖｉｍｅｎｔｉｎ，部分病变局灶性表达Ｆａ
因子及βｃａｌｔｅｎｉｎ，而ＣＤ３４、Ｓ１００、ａｃｔｉｎ、ｄｅｓｍｉｎ、ＡＬＫ
等呈阴性表达。

　　本病主要需与以下疾病鉴别：（１）炎性肌成纤维

细胞瘤（ＩＭＴ）。两者发病年龄和部位相似，但ＩＭＴ为

低度恶性，细胞成分较丰富，主要由增生的束状或漩涡

状排列的成纤维细胞／肌成纤维细胞组成，细胞密度较

ＣＦＴ高，可有一定的异型性和核分裂象；胶原化、钙化

和砂砾体不明显。５０％的ＩＭＴ病例还表达ＡＬＫ。（２）

纤维瘤病。该病病变界限不清，呈浸润性的生长方式，

镜下梭形细胞明显浸润周围组织，钙化灶少见。（３）促

结缔组织增生性间皮瘤。该病多见于６０岁以上者，男

性多见，特征的组织学改变是致密胶原组织被不典型

细胞分隔，排列呈席纹状或“无结构”形式，无较多的钙

化和砂砾体；表达ＣＫ、ｃａｌｒｅｔｉｎｉｎ、Ｄ２４０等免疫标志物。

（４）孤立性纤维性肿瘤。该病由交替分布的细胞丰富

区和细胞稀疏区组成，瘤细胞有多种排列方式，表达

ＣＤ３４和Ｂｃｌ２等免疫标志物。（５）钙化性腱膜纤维瘤。

该病常见于儿童或青年手指和手掌，多位于深筋膜或

骨旁，结节性或浸润型包块，可与肌腱相连；镜下主要

由成束的梭形细胞组成，病变内含有软骨样小岛，其周

围常见弥漫或漩涡状排列的圆形幼稚细胞，形成巨大

菊形团样结构；瘤细胞不同程度表达ｖｉｍｅｎｔｉｎ、ａｃｔｉｎ、

ＳＭＡ和ＣＤ９９，软骨样小岛表达Ｓ１００蛋白。（６）钙化

性肉芽肿。该病病变内多有典型的肉芽肿性病变。

（７）淀粉样瘤。该病淀粉样物刚果红染色阳性。

　　新近的研究发现，浸润的浆细胞表达ＩｇＧ４，推测

ＣＦＴ可能为ＩｇＧ４相关性硬化性疾病谱系中的一种独

立实体［５６］。ＣＦＴ呈良性经过，局部完整切除可获治

愈，少数病例可因切除不净发生局部复发。

３　利益冲突　所有作者声明本文不涉及任何利益

冲突。

［参 考 文 献］

［１］　ＲｏｓｅｎｔｈａｌＮＳ，ＡｂｄｕｌＫａｒｉｍＦ Ｗ．Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄｆｉｂｒｏｕｓ

ｔｕｍｏｒｗｉｔｈｐｓａｍｍｏｍａｂｏｄｉｅｓ．Ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｆｅａ

ｔｕｒｅｓｉｎｔｗｏｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＰａｔｈｏｌＬａｂ Ｍｅｄ，１９８８，

１１２：７９８８００．
［２］　ＦｅｔｓｃｈＪＦ，ＭｏｎｔｇｏｍｅｒｙＥＡ，ＭｅｉｓＪＭ．Ｃａｌｃｉｆｙｉｎｇｆｉ

ｂｒｏｕｓｐｓｅｕｄｏｔｕｍｏｒ［Ｊ］．ＡｍＪＳｕｒｇＰａｔｈｏｌ，１９９３，１７：

５０２５０８．
［３］　ＦｌｅｔｃｈｅｒＣＤ Ｍ，ＵｎｎｉＫＫ，ＭｅｒｔｅｎｓＦ．ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈ

Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｕｍｏｕｒｓ．Ｐａｔｈｏｌｏｇｙａｎｄ

ｇｅｎｅｔｉｃｓｏｆｔｕｍｏｕｒｓｏｆｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅａｎｄｂｏｎｅ［Ｍ］．Ｌｙｏｎ：

ＩＡＲＣＰｒｅｓｓ，２００２：７７７８．
［４］　ＳｏｙｅｒＴ，ＣｉｆｔｃｉＡＯ，ＧüｅｒＳ，ＯｒｈａｎＤ，ＳｅｎｏｃａｋＭＥ．

Ｃａｌｃｉｆｙｉｎｇｆｉｂｒｏｕｓｐｓｅｕｄｏｔｕｍｏｒｏｆｌｕｎｇ：ａｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ

ｕｎｒｅｐｏｒｔｅｄｅｎｔｉｔｙ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２００４，３９：１７２９

１７３０．
［５］　ＫｕｏＴＴ，ＣｈｅｎＴＣ，ＬｅｅＬＹ．Ｓｃｌｅｒｏｓｉｎｇａｎｇｉｏｍａｔｏｉｄ

ｎｏｄｕｌａｒｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｓｐｌｅｅｎ（ＳＡＮＴ）：ｃｌｉｎｉｃｏ

ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｆ１０ｃａｓｅｓｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔａｂｄｏｍｉ

ｎａｌｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｅｄｃａｌｃｉｆｙｉｎｇｆｉｂｒｏｕｓｔｕｍｏｒｓ，ａｎｄｔｈｅ

ｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｎｕｍｂｅｒｏｆＩｇＧ４＋ｐｌａｓｍａｃｅｌｌｓ
［Ｊ］．ＰａｔｈｏｌＩｎｔ，２００９，５９：８４４８５０．

［６］　毛荣军，熊晓平，史　健，李启明，房惠琼．钙化性纤维

性肿瘤的临床病理学研究及其组织学发生的再评价

［Ｊ］．中华病理学杂志，２０１１，４０：６８３６８８．
［本文编辑］　魏学丽，邓晓群


