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肺炎性肌纤维母细胞瘤一例
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　（箭），强化密度均匀。　图３　ＭＰＲ冠状面示肺内血管绕行与病灶（箭），病灶周围无异常增

粗血管。　图４　ＤＳＡ示病灶由支气管动脉供血（箭），肿瘤染色明显（箭头）。　图５　镜下

见梭行细胞呈束状排列，其间散在淋巴细胞、浆细胞（×１００，ＨＥ）。

图１　横轴面ＣＴ动脉期增

强扫描示右肺下叶占位，大

小约３．５×３．３类圆形肿块

（箭），边缘清晰，密度均匀，

动脉期明显不均匀强化。　

图２　静脉期病灶持续强化

　　病例资料　患者，男，２２岁，

半年前无明显诱因出现胸闷不

适症状。既往体健，无胸痛、咳

嗽，不伴发热、呼吸困难等症状。

３月前曾于外院行ＣＴ检查，示

右肺下叶类圆形占位性肿块，边

缘清晰，密度均匀，无毛刺、分叶

征，直径约２．８ｃｍ。未予治疗。

现来我院行ＣＴ增强及ＤＳＡ检

查。ＣＴ表现：右肺下叶可见一

大小约３．５ｃｍ×３．３ｃｍ 类圆形

肿块影，边界清晰，密度尚均匀，

动脉期病灶明显不均匀强化，静

脉期病灶持续强化且均匀；余肺

内未见确切异常密度影；气管通

畅，纵隔结构清晰，其内未见明

显肿大淋巴结影（图１～３）。病

灶与３月前外院片比较有所增

大。ＤＳＡ表现：右肺下叶肿块由右支气管动脉供血，可见粗细

不均杂乱的增生血管团影包绕，实质期可见肿块染色，无明显

静脉早显（图４）。术后病理诊断：肺炎性肌纤维母细胞瘤

（图５）。

讨论　肺炎性肌纤维母细胞瘤（ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｍｙｏｆｉｂｒｏ

ｂｌａｓｔｉｃｔｕｍｏｒ，ＩＭＴ）是一种临床病理明确，生物学上仍有争议的

少见病变，其组织形态学表现复杂多样，文献中的命名繁多，如

炎性假瘤，黄色瘤，浆细胞肉芽肿等，过去有学者认为这种病变

通常与先天的肺疾病与感染有关，组织学上含有大量浆细胞和

其它炎性细胞并小肠淋巴滤泡，用类固醇治疗有效，这些均支

持本病是一种反应性过程。Ｃｏｏｋ等
［１］认为ＩＭＴ是炎性假瘤的

一种特殊病理实体。近年来，认识到该病具有浸润、复发、恶变

和转移特征，证实其确实是一种真性肿瘤，而非炎性病变［２］。

ＩＭＴ好发于儿童和年轻人，也可发生在成年人，女性略多

见。发生于软组织和内脏器官，可位于全身各处，最常见位于

肺部，约占４３％，临床表现为发热、体重减轻、贫血及肿瘤挤压

周围软组织而出现的临床症状。卢光明等［３］报道ＩＭＴ的ＣＴ

表现有：病灶密度不均匀，呈软组织密度，可以钙化。病变大小

一般为２～２０ｃｍ，也可＜１ｃｍ或＞２０ｃｍ，为实性局限性肿块或

多病灶，可以局部浸润性生长。

本病主要与以下几种疾病相鉴别：①肺癌。边缘有毛刺、

分叶等征象，较大病灶容易坏死，增强轻度强化。②炎性假瘤。

多位于肺周边，呈圆形、椭圆形结节或肿块，密度多较均匀，少

数可有斑点状钙化灶。③肺间叶组织肉瘤。肺内肿块较大，边

缘清楚，光滑或有分叶。ＣＴ征象两者难以鉴别。④神经原性

肿瘤。多来源于椎管内或神经孔，椎体、椎间孔或肋骨常见边

缘光滑压迹，且椎间孔常扩大，增强呈哑铃状骑跨与椎管内外。

本例右肺下叶病灶为富血供肿瘤，且短时间增大，病灶密

度均匀，无分叶及毛刺征。术前ＣＴ疑诊为良性病变，血管性病

变，支撑有两点：①富血供，静脉期较动脉期强化还明显；②血

管畸形的瘤囊可以增大。不支撑点：未见增粗供血动脉及引流

静脉。介入检查疑诊为肺癌，支撑点有两点：①支气管动脉供

血，肿瘤染色明显；②肿瘤短时间增大，具有侵袭征象。不支撑

点：患者年龄较小，边缘不具有肺癌征象分叶、毛刺征。回顾分

析术前误诊的主要原因为该病病例较少，对其认识不足。综上

所述，短时间增大的、边界清晰富血供型占位应考虑ＩＭＴ可能。
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