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[摘要] 目的 对肺炎性肌纤维母细胞瘤CT影像学特征及病理结果进行分析,以提高临床上对该病的认识。

方法 回顾性分析28例经手术或穿刺肺活检确诊为肺炎性肌纤维母细胞瘤患者的临床资料并收集肺CT影像学

特征及病理检查结果进行分析。结果 28例患者病灶均为单发,其中21例位于双肺下叶。CT平扫病灶密度多不

均匀(21例),边缘光滑12例,不光滑16例。增强扫描呈不均匀明显强化9例,见到平直征12例,桃尖征7例,长
毛刺征11例。免疫组化结果显示,Vimentin阳性表达26例,SMA阳性表达19例,ALK阳性表达9例,CD-68阳

性表达12例,CD-99阳性表达9例,CK阴性表达14例,S-100阴性表达8例,CD-34阴性表达13例。结论 肺炎

性肌纤维母细胞瘤影像表现对临床早期诊断具有提示作用,结合组织病理学及免疫组化检查结果对评估患者预后

及术后诊治情况具有重要意义。
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CTIMAGINGFEATURESANDPATHOLOGICALRESULTSOFPULMONARYINFLAMMATORYMYOFIBROBLASTICTUMOR:

ANANALYSISOF28CASES LIHuijian,WANGHaitian,ZHOUYu,WANGGuohua,SHIHuiwen (DepartmentofRa-

diology,QingdaoEighthPeople’sHospital,Qingdao266121,China)

[ABSTRACT] Objective ToinvestigatetheCTimagingfeaturesandpathologicalresultsofpulmonaryinflammatorymyofi-

broblastictumor,andtoimprovetheawarenessofthisdiseaseinclinicalpractice. Methods Aretrospectiveanalysiswasper-

formedfortheclinicaldata,CTimagingfeatures,andpathologicalresultsof28patientswhowerediagnosedwithpulmonaryin-

flammatorymyofibroblastictumorbysurgeryorlungbiopsy. Results All28patientshadasolitarylesion,amongwhom21had

alesionlocatedintheleftandrightlowerlobesoflungs.PlainCTscanshowedinhomogeneousdensityofthelesionin21patients,

lesionswithsmoothmarginsin12patients,andlesionswithunsmoothmarginsin16patients,andcontrast-enhancedCTscan

showedobviousheterogeneousenhancementin9patients,flatsignin12patients,peach-tipsignin7patients,andlongspiculation

signin11patients.ImmunohistochemistryshowedpositiveexpressionofVimentinin26patients,SMAin19patients,ALKin9

patients,CD-68in12patients,andCD-99in9patientsandnegativeexpressionofCKin14patients,S-100in8patients,andCD-

34in13patients. Conclusion Thespecificimagingfindingsofpulmonaryinflammatorymyofibroblastictumormayhelpwith

earlyclinicaldiagnosis,andacombinationofhistopathologyandimmunohistochemistryisofgreatsignificanceforprognosticeva-

luationandpostoperativediagnosisandtreatment.
[KEYWORDS] Neoplasms,muscletissue;Lung;Tomography,X-raycomputed;Immunohistochemistry;Diagnosis,dif-

ferential

  炎性肌纤维母细胞瘤(inflammatorymyofibro-
blastictumor,IMT)是一种较罕见的间叶源性肿

瘤,可发生于肺部、腹部、骨盆、头颈部等全身多个部

位,其中肺部是IMT最好发的部位,部分呈低度恶

性表现,可能出现远处转移或复发[1-2]。由于肺部

IMT不具有典型的临床症状和体征,影像学表现也

不一致,因而进一步了解本病的影像学及病理学特

征,是确定肿瘤性质及其有无实质外浸润,避免临床

误诊和过度手术干预的关键。本研究对我院诊治的

28例肺IMT患者的临床资料、CT表现以及病理学

特征进行了回顾性分析,旨在提高临床上对该病的

认识。现将结果报告如下。

1 资料与方法

回顾性分析2008年1月—2022年4月在我院

确诊为肺IMT的28例患者的临床资料,重点对CT
影像特征及病理学结果进行分析,CT影像特征包

括病变的位置及病灶的数量、形态、大小和边界(边
界是否清楚、是否呈分叶状),病灶是否有特殊影像

学征象(平直征、桃尖征、棘状突起或长毛刺征、晕征

等),病灶内是否出现钙化、空洞;若继发肺部邻近组

织结构浸润,记录浸润部位及情况(是否有胸膜增

厚、胸腔积液、肺门或纵隔淋巴结肿大、支气管受累
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或闭塞);增强扫描者记录对比剂的衰减及强化方

式。结果由1名住院医师和1名副主任医师共同进

行审阅。
所有组织学标本均以苏木精和伊红染色,并由

病理科医师复查,评估病变在实质和实质外软组织

中的位置、病变的钙化及坏死情况、继发性侵犯的邻

近组织结构等。所有病例根据与肺IMT相一致的

主要组织病理学特征分为3组:组织性肺炎型、纤维

组织细胞瘤型和淋巴细胞-浆细胞型。同时记录28
例患者的免疫组化结果。

2 结  果

2.1 临床特点

28例患者中,男16例,女12例;年龄3~82
岁,中位年龄55岁;其中11例患者临床表现为胸痛

和咳嗽,17例偶然发现的患者中,5例既往有肺部感

染病史,2例患者有肺癌及相关放疗史。

2.2 肿瘤发生的位置及大小

CT检查发现28例患者共28个肺实质性病

变,其中21例位于肺下叶,7例位于肺上叶;22例发

生在肺外周部,6例发生在纵隔旁;肿瘤大小为直径

3mm微小结节灶到67mm×63mm大小的类圆

形软组织包块,未发现病变跨叶现象。

2.3 肿瘤CT影像学表现

3例病灶为直径小于5mm的微小结节灶,12

例为呈类圆形软组织包块或结节灶,13例为不规则

形软组织密度包块或结节灶;病灶呈不均匀囊实性

密度21例,边缘光整12例(图1),边缘不光整16
例。增强扫描9例呈不均匀明显强化,5例表现为

均匀性明显强化,5例表现为轻中度强化。12例病

灶边缘可见特征性“平直征”(图2),7例可见“桃尖

征”,11例可见“棘状突起及长毛刺征”,5例病灶边

缘可见晕征,5例病灶内可见空泡,3例病灶内可见

钙化,9例可见病灶邻近胸膜增厚,6例合并同侧胸

腔积液,5例合并同侧肺门或纵隔淋巴结增大,4例

中央型者表现为支气管管壁增厚或闭塞。

2.4 病理结果分析

所有患者均进行了病理学检查,其中17例为术

后经病理学检查明确诊断,11例为穿刺活检明确诊

断。28例患者肿瘤组织镜下均有纤维组织细胞增

生,纤维母细胞核增大,部分可见包涵体伴轻度异

型;23例肺组织呈慢性活动性炎性表现,其中5例

支气管周围伴大量炎性细胞浸润,周边肺泡腔内见

增生的纤维母细胞团,符合肺IMT合并机化性肺炎

改变,15例伴有大量淋巴细胞和浆细胞浸润。28例

患者中有26例进行了免疫组化分析,结果显示肿瘤

组织内波形蛋白 Vimentin均呈阳性表达,SMA、

ALK、CD-68、CD-99呈阳性表达分别为19、9、12、9
例,CK呈阴性表达14例,S-100呈阴性表达8例,

CD-34呈阴性表达13例。

A~D分别为患者的肺窗及平扫、动脉期、静脉期影像学表现

图1 患者肺部CT影像学表现

A、B分别为肺窗横轴位及冠状位重建影像学图像

图2 患者肺部CT检查显示病灶边缘呈“平直征”的影像学表现

3 讨  论

IMT是一种少见的纤维母细胞和肌纤维母细

胞来源的间叶源性肿瘤,多数为良性,但也具有恶性

潜能,少数可转移或有复发倾向[3-4]。

3.1 病因及发病机制

肺IMT的病因和发病机制尚无共识,有学者认

为可能与肺部感染引起的过度免疫反应诱导肌纤维

母细胞增殖有关。此外,部分患者IgG4沉积呈阳

性,浆细胞增加和闭塞性静脉炎,提示自身免疫性病

因,其他可能的致病因素还包括染色体以及基因异

常、肺梗死及放疗史等[5]。本研究中,有5例患者既

往有肺部感染病史,2例患者既往有肺癌手术及放

疗史。
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3.2 组织病理学及免疫组化特点

肉眼观察下,IMT为质韧的实性或胶冻样组

织,切面呈灰白色或棕褐色,偶见小空洞,钙化、出血

及坏死少见[6]。IMT镜下可见肌纤维母细胞性梭

形细胞增生,呈席纹状及车辐状排列,黏液样胶原间

质中可见大量淋巴细胞和(或)浆细胞浸润。有研究

将肺IMT分为机化肺炎型(组织性肺炎型)、纤维组

织细胞瘤型以及淋巴细胞-浆细胞型3种组织病理

学类型[7-8]。本研究中28例患者IMT组织中均有

纤维组织细胞增生,纤维母细胞核大,部分可见包涵

体伴轻度异型;23例可见肺组织呈慢性活动性炎,
其中5例符合肺IMT合并机化性肺炎改变,15例

伴有大量淋巴细胞以及浆细胞浸润,上述结果与

MATSUBARA等[9]报道的纤维组织细胞模式约占

肺IMT的44%有所不同,可能与样本量较少有关。
免疫组化检查是临床诊断IMT的重要依据。

本研究中26例患者进行了免疫组化检查,26例患

者IMT组织Vimenrin表达均为阳性,19例患者的

SMA表达阳性,另外ALK、CD-68、CD-99阳性表达

者分别为9、12、9例,而其他标志物中14例CK呈

阴性表达,8例S-100呈阴性表达,13例CD-34呈阴

性表达,与国内其他研究结果基本相符[10-13]。提示

IMT为间叶组织来源,常为SMA阳性表达,易标记

巨噬细胞及成纤维细胞,少标记神经及血管的真性

肿瘤。

3.3 临床及实验室检查特点

IMT临床少见,主要见于中青年人,40岁以下

患者占60%,男女发病率无明显差异,绝大部分肺

IMT无明显临床症状,实验室检查正常。部分患者

出现咳嗽、咳痰、发热等症状,实验室检查可见小细

胞贫血、红细胞沉降率升高、血小板增多等表现[14]。

3.4 影像学表现

典型肺IMT无显著侧别差异,多发生在下叶,
典型者表现为外周单发生长、边界清楚的圆形或类

圆形包块,直径通常1~12cm,多发包块和双侧受

累较少见。本研究共28处病灶,均为单发,其中左

肺12例,右肺16例,病变直径0.3~6.7cm,其中发

生在肺下叶者21例,这与KAKITSUBATA等[7]的

研究结果相仿,认为可能系因微生物更易进入肺下

叶气管支气管树,引起组织性肺炎并最终致肺IMT
发生。

肺IMT在CT上多表现为密度均匀或不均匀

包块,体积小者以实性成分为主,大者可出现坏死囊

变,包块边缘光滑或伴有“平直征”、“桃尖征”或“棘

状突起及长毛刺征”等,增强扫描可见病灶不同程度

强化。“平直征”是肺IMT特异性的征象,表现为病

灶边缘整齐平坦或略向内凹,可能与包块受细支气

管或血管阻隔有关,提示肿瘤的侵袭性较弱;“桃尖

征”也是特异性影像表现之一,形似桃尖,可能是由

病灶周围胸膜粘连及纤维组织增生引起[15-17]。本研

究28例病灶中有11例出现“棘状突起及长毛刺

征”,组织学上表现为从肿瘤边缘向肺放射状纤维化

束,表明病变沿肺小叶间隔向四周生长并伴随纤维

组织增生[7]。本研究中还有5例病灶周围发现环形

淡薄密度增高影,呈“晕征”,结合组织病理学检查结

果,考虑可能是病灶周围肺泡结构炎症浸润、出血、
纤维性改变以及肺泡结构机化水肿所致[14,18]。

研究发现,IMT内钙化及空洞少见[19]。KIM
等[20]在10例肺IMT患者中发现1例有钙化。本

研究中有3例病灶内密度不均并钙化。此外,5例

病灶内出现空泡,可能系病灶中未被炎性组织完全

替代的肺结构支架。推测钙化和空洞的出现与患者

既往的肺部感染史有一定的关系,但这仍需进一步

的研究。
研究结果显示,IMT可发生于支气管内[21]。本

研究中5例发生在纵隔旁的病灶累及支气管,3例

导致支气管管壁增厚,2例导致邻近支气管闭塞,病
理检查结果显示,前者为支气管黏膜扩张并且伴有

大量炎细胞浸润,后者为病灶增大压迫支气管致其

闭塞。
本研究中有15例患者SMA呈阳性表达。有

研究认为SMA阳性提示肿瘤具有侵袭性[22-23]。本

研究中CT扫描15例病灶边缘均不光滑,可见分

叶、毛刺征,其中9例可见邻近胸膜广基底增厚,部
分与病灶呈幕状粘连,6例合并同侧胸腔积液,5例

合并同侧肺门或纵隔淋巴结增大。说明CT表现对

肿瘤是否具有侵袭性以及判断其良恶性具有一定的

提示作用,早期发现相应征象,有助于临床早期治

疗,并在术后进行定期复查,以预防肿瘤复发。
综上所述,目前病理活检仍是临床确诊的主要

依据。本研究结合组织病理学及免疫组化特征解释

了部分影像学表现,病灶的形态、大小、密度、边缘光

滑或毛糙等在判断肿瘤良恶性及分析病变与邻近组

织结构的关系中,起到了提示作用。本病需与肺硬

化性肺泡细胞瘤、周围型肺癌、错构瘤及肺结核球等

肺孤立性结节进行鉴别,仔细分析影像学表现,有助

于临床医师术前诊断,对其术后治疗也有一定的指

导意义。
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