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子宫炎性肌纤维母细胞瘤 1 例
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1　病例资料

患者，女性，49 岁。主诉：发现子宫占位性病变 2 月。查经

阴道子宫附件彩超：子宫前壁可见 61 mm×45 mm 低回声团，边

界清楚，内部回声不均；宫颈后唇可见大小 38 mm×29 mm 低回

声，边界清，内回声均匀。CDFI：未见异常血流信号显示。考虑

肌瘤可能。妇科检查：子宫前位，增大如孕 2+月，形态失常，宫

颈后方可触及一直径约 4 cm 肿物，质硬，边界清。入院后复查

经阴道子宫附件彩超：子宫前壁可见 47 mm×58 mm×41 mm 低回

声团，边界清楚，内部回声不均；宫颈后唇可见大小 38 mm×27 
mm 等回声，边界清，内回声均匀。CDFI：未见异常血流信号显

示。考虑肌瘤可能。糖类抗原 125、血常规+C-反应蛋白：未见

异常。于 2021 年 6 月 16 日行经脐单孔腹腔镜下子宫肌瘤剔除

术+宫颈肌瘤剔除术+双侧输卵管系膜囊肿摘除术+肠粘连松解

术。术后病理：⑴（子宫）梭形细胞肿瘤（大体病理解剖：肉眼所

见肿物色淡黄，着色不均，质韧，局部见螺旋样结构），需鉴别①
平滑肌瘤，②炎性肌纤维母细胞瘤（inflammatory myofibroblastic 
tumor，IMT），建议免疫组化标记进一步明确。⑵（宫颈）梭形细

胞肿瘤，初步考虑为平滑肌瘤；免疫组化结果：肿瘤细胞 SDHB
（+），FH（+），CD10（部分+），SMA（+），需进一步补充免疫组化鉴

别 IMT。免疫组化标记：（子宫）光镜所见（见图 1）：镜下见肿瘤

由增生的梭形纤维母细胞及肌纤维母细胞构成，大部分梭形细

胞呈密集交织束状排列；局部见黏液水肿样区，其内散在疏松的

梭形细胞或组织细胞样细胞。肿瘤细胞胞质嗜伊红或嗜双色

性，核轻度异型，核分裂像不易见；肿瘤间散在少量浆细胞、淋巴

细胞浸润。免疫组化结果：肿瘤细胞 SMA（+）、BCOR（-）、CD10
（-）、ALK（部分+）、ER（+）、PR（+）、GATA-3（-）、Desmin（+）、Ki-
67（热点区 3%+）。免疫组化及荧光原位杂交（fluorescence in 
situ hybridization，FISH）检测：有单分离或双分离信号的细胞比

例为 25%，大于阈值 15%，ALK 基因发生断裂。提示 ALK 分离

探针（阳性）。病理诊断：（子宫）纤维母细胞/肌纤维母细胞肿

瘤，结合形态学、免疫组化及 FISH 检测，考虑为 IMT。因前次手

术病理提示 IMT，患者于 2021 年 7 月 14 日行经脐单孔腹腔镜

下全子宫+双侧输卵管切除术+左侧卵巢切除术+肠粘连松解术。

术后病理解剖肉眼所见宫颈光滑，宫腔内及肌壁间未见结节。

⑴全子宫：①子宫肌壁未见肿瘤成分残留，②增生期子宫内膜，

③慢性宫颈炎。⑵（双侧）输卵管未见病变。⑶（左侧）卵巢多发

增生性囊性滤泡，伴出血。术后随访至今，未见复发及转移

迹象。

2　讨 论
IMT，过去称为炎性假瘤、浆细胞假瘤等［1］。IMT 是一种独

特的肿瘤，由肌纤维母细胞/成纤维细胞组成，伴有浆细胞、淋巴

细胞和嗜酸性粒细胞的炎症浸润，是一种潜在恶性或低度恶性

肿瘤，该肿瘤具有中等生物学潜力，可出现局部侵袭、频繁复发

和罕见转移。它主要影响儿童和年轻人的软组织和内脏［2］。发

生在女性生殖道中的 IMT 较为罕见，最常见于子宫，其次是宫

颈、卵巢、输卵管和阔韧带［3］。病因可能与感染、手术、免疫、染

色体畸形等相关，研究认为 IMT 是创伤或手术后发生的反应性、

修复性病变［4］。子宫 IMT 无特异性临床表现，与平滑肌瘤极为

相似，最常见的是腹部/盆腔疼痛和阴道流血，只有很少的病例

出现炎症表现，其中小部分子宫 IMT 患者会出现系统性炎症表

现［5］。本例患者仅出现腹痛症状，血常规则无异常。

IMT 的影像学特征是异质性的，与肿块内炎症和纤维化成

分的比例不同相关，浸润性病变其内炎症和纤维化成分越高，反

之影像学则表现为界限更为清楚的软组织肿块［6］。由于纤维化

的 影 响 ，MR 成 像 可 在 T1 相 呈 低 信 号 ，T2 加 权 相 呈 中 或 高

信号［7］。

本病肿瘤指标的表达无特异性，其诊断更依赖病理检查。

研究［5］报道的 IMT 简化为低细胞肿瘤通常含有丰富的粘液样间

质和致密肿瘤，具有类似平滑肌瘤的可变量胶原间质（包括这类

    注：箭头示梭形细胞。

图 1　病理结果（HE 染色）
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中的一些硬化肿瘤）。免疫表型：瘤细胞可表达部分肌的标记

Actin、Caldesmon、Desmin、SMA、及 ER 和 PR，CD10 少量表达，大

部分表达 ALK 蛋白，发生在子宫的 IMT 表达高达 90% 左右，

50%～60% 出现 ALK 基因克隆性重排［8］。3 种主要 ALK 抗体

克隆（ALK1、5A4 和 D5F3）的灵敏度和特异度相似，D5F3 在几

乎所有非子宫 IMT 中为阴性［9］。相比于 ALK 基因重排，检测到

ROS 1、NTRK 3、RET 和 PDGFRβ 融合的频率较低［10］。研究发

现，9 个 ALK 阴性 IMT 肿瘤中有 6 个显示存在涉及 ROS-1 或

PDGFRB 基因（血小板衍生生长因子的融合［10］，提示 IMT 可能是

激酶融合驱动的肿瘤。

IMT 的治疗以手术为主，需完整切除病灶，无生育需求的女

性可预防性切除子宫。不适合手术的患者可选择放化疗、皮质

醇或非皮质醇激素治疗、靶向治疗等。超过半数的子宫 IMT 患

者在 2p23 条带处表现出 ALK 基因克隆性重排，这是 ALK-1 基

因在酪氨酸激酶基因座中的位点，因此 ALK 的竞争性酪氨酸激

酶抑制剂克唑替尼可为 ALK 阳性患者带来临床获益［11］。ALK
阴性的 IMT 可能更具侵袭性，转移概率更高［12］。本病例患者已

无生育要求，预防性切除子宫可能降低肿瘤复发、转移的概率，

本患者有保留卵巢意愿，但考虑存在未来卵巢恶性病变的可能

性，因此选择全子宫+双侧输卵管+一侧卵巢切除的手术方式，既

保证一侧正常卵巢的激素分泌，又降低卵巢病变概率。IMT 目

前仍无标准化管理，需要更多的病例来总结出最佳管理模式。
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