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患者"女"

M"

岁"既往
!

年前曾因右上臂肿块来

我院就诊并行手术治疗"术后常规病理提示为!多形

性未分化肉瘤#恶性纤维组织细胞瘤$%

8

年前因右

上臂原肿瘤切除处局部酸胀疼痛再次入院行手术处

理"术后常规病理提示为炎性肉芽肿形成"未见明显

肿瘤表现& 本次因发现双侧肩胛区进行性增大肿块

8

年伴右臂局部疼痛
!

个月入院% 入院后专科查体!

右上臂外侧原手术处局部压痛明显"未见红肿"皮温

不高" 双侧背部肩胛下角处可各见
8

处局限性隆起

肿块'图
8*

("压痛不明显"左侧大小
M7" E3N?7" E3

"

右侧大小
?7" E3NO7" E3

"肿块局部皮肤色泽正常"皮

温不高"质硬"活动性较差"肿块于肩关节前屈及内

收位时更明显"双侧肩关节外展活动稍受限%入院后

彩超检查示!双侧肩胛区肌层内实性占位性病变"左

侧大小约
?7$ E3N!78 E3NP7% E3

"右侧大小约
O7M E3N

!7O E3NO7P E3

"边界不清"表面肌层受压%

QRH

检查

示!右上臂中段后方肌群深部可见异常信号"双侧肩

背部肌群内不规则肿块"轻度不规则强化)图
86

(%

结合既往病史"考虑肿瘤复发转移可能% 术前诊断!

双侧肩胛区肿块待查& 右上臂恶性纤维组织细胞瘤

切除术后复发可能% 为初步明确患者双侧肩胛区肿

块的性质"入院后先行
&1

引导下局部穿刺活检"但

因肿块质地较硬"先后使用弹射式*切割式活检枪"

均仅取出少量组织碎屑"送检物提示为纤维*肌肉*

血管*脂肪组织"未见明显恶性肿瘤证据% 后与患者

商量后考虑先行双侧肩胛区肿块切除术"术中可见!

双侧肿块均位于背阔肌与肋骨之间" 未见明显完整

包膜"且与周围组织交错"边界不清"颜色较正常肌

肉组织稍浅"质地较坚韧&由肿块外周向内依次分离

肿块至接近肋骨骨膜处" 将周围粘连的部分肌肉及

结缔组织连同肿块一同切除 #图
8E

(% 病理检查!

大体观 "双侧肩胛区肿块 "质地硬 "左侧
A7" E3N

M7O E3NP7" E3

"右侧
M7O E3NO7O E3N%7" E3

"切面灰

白灰黄"夹杂淡黄色脂肪组织&镜下可见较多的胶原

纤维*异形的弹力纤维*血管和少量脂肪组织"弹力

纤维染色阳性#图
8F

(&诊断考虑为双侧背部弹力纤

维瘤% 术中妥善止血后关闭切口"切口处留置引流"

肩背部局部加压包扎处理% 患者后期于外院行右上

臂肿物切除及内固定术#图
85

("术后病理证实为肿

瘤复发% 本例患者术后
!

周出院"恢复情况良好"后

期随访时间
8O

个月"未见有复发#图
8S

(%

讨论

#

8

( 流行病学% 弹力纤维瘤作为一种软组织肿

瘤"一直以来国内外文献报道较少"且多数见于个案

报道" 被认为是一种较为少见的肿瘤" 通常多见于

OO

岁以上的老年患者"女性患者居多"有文献报道

男!女发病率比约为
8T%U$

+

8V!

,

% 弹力纤维瘤发病存在

一定的地域差异性"该病在西方欧美国家较为少见"

但在亚洲的中国安徽宿县以及日本冲绳地区则为相

对高发+

%

,

% 弹力纤维瘤大多发生于背部胸壁的肩胛

下角区第
?WA

肋水平"位于前锯肌*背阔肌及菱形肌

的深面"与胸筋膜*肋骨骨膜及肋间韧带紧密粘连"

但也有少数肿瘤出现在胃内* 椎管内及纵膈内等处

的弹力纤维瘤病例报道+

!

,

%

)

!

(病因% 关于弹力纤维瘤的发病原因"因其较

右上臂恶性纤维组织细胞瘤术后合并双侧背部

弹力纤维瘤 8例

陈俊宇!冉唐飞!杨森!姜为民

)苏州大学附属第一医院骨科"江苏 苏州
!8O""?
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图
!

患者!

<"

岁!女!右上臂肿瘤切除术后复发伴双侧背部弹力纤维瘤
!"#

双侧肩胛区肿块大体外观!左侧大小
<7" =3>?7" =3

!右侧大小

?7" =3>@7" =3 !$# ABC

示双侧肩胛区肌群内不规则肿块!右上臂中段后方肌群深部可见异常信号
!%#

术后切除的双侧肿瘤外观"质地较坚

韧!左侧
D7" =3><7@ =3>E7" =3

!右侧
<7@ =3>@7@ =3>%7" =3 !&#

病理检查可见较多的胶原纤维#异形的弹力纤维#血管和少量脂肪组织!弹力纤

维染色阳性
!'#

右上肢内固定术后正侧位
F

线片
!(#

术后
8D

个月复查胸部
&1

并与术前相比较!未见明显肿瘤复发迹象
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多见于中老年的体力劳动人群中! 多数学者认为其

发生可能与肩胛骨和胸壁的频繁的机械性摩擦"局

部的慢性损伤及弹力纤维增多变性等有关! 属于机

体的一种反应性肿瘤样增生改变#

%<=

$

%而在
;*>*3()5

等 #

?

$报道的日本冲绳地区弹力纤维瘤报道中!共发

现有
??

例患者存在家族发病史!同时!也曾有学者

运用细胞遗传学分析发现有
!

例患者存在染色体克

隆异常#

@

$

%此外!

A(B*/C*

等#

D

$研究发现!

&E%=

阳性的

间质细胞是弹力纤维瘤的主要细胞成分! 上述现象

及结果表明&弹力纤维瘤的形成!可能是一个克隆性

的增生或者说是肿瘤性病变% 尽管对于弹力纤维瘤

是否是一种真正意义上的肿瘤这一问题! 仍存在着

不少的争议!但世界卫生组织在
!""!

年实行的软组

织肿瘤分类方法中! 已将弹力纤维瘤定义为一种良

性的纤维母细胞瘤或肌纤维瘤#

F

$

%

'

%

(诊断%弹力纤维瘤的临床表现与常见的良性

软组织肿瘤相似!一般生长较为缓慢!病程可长达数

年!多为无痛性肿块!临床上多数的患者由于无意中

发现肩胛下角区肿块而前来就诊%

GHI

"

&1

及超声

等检查虽可明确肿瘤的部位" 大小及与周围组织的

关系!但对于任何位于深筋膜深层的软组织肿瘤!术

前仍需除外脂肪瘤" 侵袭性纤维瘤及恶性纤维组织

细胞瘤等肿瘤的可能#

$

$

% 故而有学者#

8J

$认为在影像

学检查时!如发现病变本身有强化表现!可考虑进行

活检明确诊断)但对于常规的术前穿刺活检!现在多

数学者则认为并不是必须的#

88

$

%对于本例患者!因其

既往曾有恶性纤维组织细胞瘤病史! 同时患肢在影

像学上存在异常信号!提示肿瘤复发可能性较大!且

患者于术后开始出现双侧肩胛区的肿块! 肿块进行

性增大较为明显!不能排除肿瘤转移可能!从而对疾

病的诊断产生了一定程度的干扰%

'

=

(治疗% 对于弹力纤维瘤!局部手术切除是最

好的治疗手段! 但关于其手术适应证暂未见有统一

的标准! 通常认为当肿瘤体积较小且无明显不适症

状时!可无须特殊处理)而当患者出现背部较难承受

的疼痛"酸胀不适"肩关节功能活动受限等症状或当

肿瘤直径超过
? K3

时#

8!

$

!则可考虑手术切除% 由于

弹力纤维瘤与周围的肌肉组织" 肋骨骨膜和韧带等

粘连!而无明显的边界以及完整的包膜!很难实现广

泛切除的外科边界) 因弹力纤维在
AL

染色下呈嗜

酸性!表现为粉红色!而在特殊的弹力纤维染色下呈

深紫色!可用于弹力纤维瘤的诊断 #

8%

$及术中肿块切

缘阴性的确定!以保证肿瘤完全切除!防止其复发%

总体来说! 弹力纤维瘤作为一种良性的软组织

肿瘤!其发病有一定的特点!结合患者的发病年龄"

病变部位"

&1

及
GHI

等影像资料!通常不难做出诊

断!但最终明确诊断仍要依靠病理学检查结果)该肿

瘤经手术切除效果良好! 目前文献中仅见
8

例术后

复发的报道#

88

$

!暂未见有恶变或远处转移的报道%
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