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　　摘　要：　目的　分析４例喉炎性肌纤维母细胞瘤（ＩＭＴ）患者的临床表现及组织病理学特点、并对患者进行
术后随访，为ＩＭＴ临床诊治提供经验。方法　回顾性总结２００７年１０月—２０１９年６月复旦大学附属眼耳鼻咽喉科
医院诊治的４例喉ＩＭＴ患者的临床资料，对其临床表现、组织病理学特点及其治疗方法和预后进行统计学分析。
结果　４例喉ＩＭＴ患者病变位于声门上及声门区，根据患者的病变范围及病情严重程度，选择显微喉镜手术或开
放性手术，术后随访２５～１４０个月，除１例患者死于其他疾病外，其余患者均恢复良好且未见复发和转移。术后切
除标本均行组织病理学检查，免疫组织化学结果显示：Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（＋），ＳＭＡ（部分 ＋），Ｄｅｓｍｉｎ（－），ＣＫ（－），Ｋｉ６７
（＋）≤４５％，ＡＬＫ（－），ＣＤ３４（血管＋），ＣＤ６８（±）。结论　喉ＩＭＴ是一种具有复发潜能的低度恶性头颈部肿瘤，
其诊断依赖于组织病理学免疫组织化学检查。目前的治疗手段仍首选手术切除为主，必要时行术后放（化）疗，术

后需密切随访。
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　　炎性肌纤维母细胞瘤（ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｍｙｏｆｉｂｒｏ
ｂｌａｓｔｉｃｔｕｍｏｒ，ＩＭＴ）是一类低发且病因尚不明确的低
度恶性肿瘤。２００２年ＩＭＴ被ＷＨＯ定义为由分化的
肌纤维母细胞性梭形细胞组成，常伴大量浆细胞和／
或淋巴细胞的间叶性肿瘤［１］。ＩＭＴ好发于儿童和青
少年，也可发生于成人，女性略多见。ＩＭＴ可发生于
全身各处，最常见的部位是肺部支气管，其次为腹腔

器官：包括胃肠、胰腺、肠系膜、大网膜等，也可发生

于口腔、乳腺、纵隔、生殖器、骨以及神经系统。头颈

部ＩＭＴ较为少见，主要发生于眼眶及鼻窦。喉 ＩＭＴ
极为罕见，自 １９９５年 Ｗｅｎｉｇ等［２］首次报道 ８例喉
ＩＭＴ至今，国内外文献报道的喉 ＩＭＴ总数不超过
１００例。与软组织和内脏ＩＭＴ不同，上呼吸道、消化
道的ＩＭＴ在成年男性多见。通过总结喉 ＩＭＴ的临
床表现与组织病理学特点，可为其今后的临床诊治

提供经验，现将４例喉 ＩＭＴ患者的临床表现与组织
病理学特点，及其治疗方法和预后进行回顾性总结，

为今后该病的诊断治疗提供经验。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集２００７年１０月—２０１９年６月于上海复旦大

学附属眼耳鼻咽喉科医院住院诊治的４例病理确诊
为喉ＩＭＴ患者的临床病历资料。其中男 ３例，女
１例；年龄３０～６０岁，中位年龄５７．５岁。临床表现
以无明显诱因下出现声音嘶哑为主、病程１０个月至

３年，其中１例患者出现呼吸不畅，２例患者有烟酒
史。所有患者入院后均行常规检查及相关特殊检

查，包括血尿常规、肝肾功能、血糖、血凝、胸部 Ｘ
片、心电图等以及喉镜、头颈部增强电子计算机 Ｘ
线断层扫描（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴ），必要时头
颈部增强核磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａ
ｇｉｎｇ，ＭＲＩ）。见图１、２。
１．２　治疗方法

所有患者均行手术治疗，根据患者的病变范围

及病情严重程度，选择显微喉镜手术或开放性手术，

如有呼吸困难等情况时行气管切开术。２例患者术
后行辅助放疗，其中１例为术后同步放（化）疗。所
有患者行术前活检，术后切除标本均行组织病理学

检查，标本经１０％中性甲醛固定，石蜡包埋，４μｍ
厚切片后经常规苏木素 －伊红（ｈｅｍａｔｏｘｙｌｉｎｅｏｓｉｎ，
ＨＥ）染色及免疫组化 ＥｎＶｉｓｉｏｎ法染色检查示 ＩＭＴ
（图３）。免疫组化检查指标包括梭形瘤细胞表达间
叶细胞标志物波形蛋白（Ｖｉｍｅｎｔｉｎ），肌源性标志物
平滑肌肌动蛋白（ｓｍｏｏｔｈｍｕｓｃｌｅａｃｔｉｎ，ＳＭＡ）及
Ｄｅｓｍｉｎ，ＣＫ，Ｋｉ６７，抗间变性淋巴瘤激酶（ａｎａｐｌａｓｔｉｃ
ｌｙｍｐｈｏｍａｋｉｎａｓｅ，ＡＬＫ），组织细胞标记物 ＣＤ６８，血
管标记物ＣＤ３４等。所用抗体均购于上海基因有限
公司。

１．３　预后随访
所有患者术后均密切随访，随访内容包括常规

的喉镜检查，若有异常时行头颈部增强 ＣＴ扫描，随
访截止时间为２０１９年７月。

图１　术前纤维喉镜图像　　图２　术前头颈部增强ＣＴ图像　　图３　喉ＩＭＴ患者组织病理学检查　３ａ：ＨＥ×２０；３ｂ：Ｖｉｍ
ｅｎｔｉｎ（＋）；３ｃ：ＳＭＡ（部分＋）；３ｄ：Ｄｅｓｍｉｎ（－）；３ｅ：ＣＫ（－）；３ｆ：Ｋｉ６７（部分＋）　（３ｂ～３ｆ：免疫组化 ×２０）
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表１　４例喉ＩＭＴ患者临床资料

项目 患者１ 患者２ 患者３ 患者４
入院日期 ２００７年１０月１１日 ２０１１年７月２０日 ２０１３年９月２２日 ２０１７年４月１０日
年龄（岁） ３０ ６０ ５７ ５８
性别 男 女 男 男

症状 声嘶１０个月 声嘶３年 声嘶１年 声嘶１年，呼吸困难１ｄ
吸烟史 无 无 ３０年×１０支／ｄ ３０年×２０支／ｄ
饮酒史 无 无 ３０年×５００ｍＬ黄酒／ｄ ３０年×４００ｍＬ黄酒／ｄ
喉镜检查 左侧室带肿物、表面欠

光滑

左侧声带前中段肿物、

表明尚光滑

左侧声带新生物、表

面粗糙

右侧声带隆起、表面尚光滑、活动略差

头颈部增强ＣＴ 左侧室带中段软组织

结节、强化显著

左侧声带前中段软组织

增厚突起

左侧声带后段恶性肿

瘤，累及左披裂及声

门下

会厌喉面－声门区软组织肿块占位，涉及
双侧声带、室带及右侧声门下区

病理形态表现 左侧室带：黏膜上皮下

梭形细胞增生较著伴

炎细胞浸润，病变侵及

肌层。伴肉芽组织慢

性炎

左侧声带：梭形细胞丰

富，生长活跃，分裂相易

见，考虑低度恶性

左侧声带：梭形细胞

肿瘤，成片纤维组织

增生，间见纤维细胞、

纤维母细胞浸润，局

部见组织细胞，部分

细胞有异型

部分喉：梭形细胞软组织肿瘤，低－中度恶
性。送检组织破碎，解剖标志欠清晰。肿瘤

主要位于右侧声带及声门下区，距上、下及

右后外侧切缘分别为 ０．５、０．２ｃｍ及
０．２ｃｍ，向前近前联合，向深部达肌层，小区
深部切缘未见正常组织。肿瘤大小：２．４ｃｍ
×１．６ｃｍ×１．５ｃｍ。左侧切缘未见肿瘤累及

免疫组化

　Ｖｉｍｅｎｔｉｎ ＋ ＋ ＋ ＋
　ＳＭＡ 部分＋ 部分＋ 部分＋ 部分 ＋
　Ｄｅｓｍｉｎ 部分＋ － － －
　ＣＫ － － － －
　Ｋｉ６７ － ４０％＋ ４５％＋ ２０％＋
　ＡＬＫ － － － －
　ＣＤ３４ － 血管＋ － 血管＋
　ＣＤ６８ － ＋ ＋ －

治疗方式 部分喉切除术 ＋气管
切开术，术后行辅助放

疗

显微喉镜下 ＣＯ２激光
摘除左侧声带新生物；

３年后复发，再次行显
微喉镜下左侧声带新生

物切除术，切缘约２ｍｍ

部分喉切除术＋气管
切开术，术后行放疗

６６Ｇｙ＋同步化疗

显微喉镜下 ＣＯ２激光摘除左侧声带新生
物；２个月后复发，行喉裂开右侧声带肿物
切除＋喉前淋巴结清扫＋气管切开术

预后 术后随访 １４０个月无
复发

术后随访 ６４个月无复
发

术后１５个月未复发，
２０１４年１２个月死于
胰腺癌

术后随访２５个月无复发

２　结果

所有患者免疫组化结果显示：Ｖｉｍｅｎｔｉｎ阳性率
１００％，ＳＭＡ（部分 ＋），Ｄｅｓｍｉｎ（－），ＣＫ（－），Ｋｉ６７
（＋）≤４５％，见图３。术后随访２５～１４０个月，１例
患者显微喉镜术后３年复发，再次行显微喉镜手术
治疗后未再复发；１例患者显微喉镜术后２个月复
发，再次行扩大范围手术切除后未再复发；１例患者
经手术及术后放（化）疗后１５个月未复发但最终死
于其他肿瘤；１例患者行手术及术后放疗后恢复良
好且未见复发和转移。具体见表１。

３　讨论

喉ＩＭＴ可发生于喉的任何一个亚区，声带是最
常累及的部位，其次为声门下区，临床表现以不明原

因的声音嘶哑为主，少数肿瘤较大者可发生呼吸困

难，较少发生淋巴结及远处转移，全身症状少

见［３４］。喉ＩＭＴ的病因不明，可能为组织损伤后的
免疫炎性反应，吸烟、酗酒及放射线暴露等与喉ＩＭＴ
的关系仍有争议，此外有研究显示 ＥＢ病毒感染可
能与头颈部ＩＭＴ有关，因此喉ＩＭＴ的病因仍有待进
一步研究［５］。

·８２４·
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　　喉ＩＭＴ的形态常为表面光滑的外生型息肉样
或结节状，增强ＣＴ多表现为中等强度的软组织影，
少数病例可表现为肿瘤对周围组织呈溶骨性破坏的

生长模式，ＩＭＴ影像学表现与其他恶性肿瘤相近、缺
乏特异性，术前诊断困难［６７］。术前行增强 ＣＴ和
ＭＲＩ检查可清晰显示喉 ＩＭＴ的病灶部位和累及范
围，为手术提供依据，临床中遇到边缘渗出、内部钙

化、增强扫描示轻中度渐进性环形强化的肿块，应考

虑到ＩＭＴ的可能性［８］。其组织学表现为梭形纤维

母细胞和肌纤维母细胞增生伴炎性细胞浸润［９］。

喉ＩＭＴ容易被误诊，瘤体较小者容易误诊为声
带息肉、喉乳头状瘤等，瘤体较大且有恶性侵袭表现

则被误诊为最常见的喉鳞状细胞癌，因此需要进一

步行病理学免疫组化检测以确诊［１０］。通常免疫组

化结果显示Ｖｉｍｅｎｔｉｎ、ＳＭＡ表达阳性，其他肌源性标
志物，包括 Ｄｅｓｍｉｎ、ＣＫ、Ｋｉ６７、组织细胞标记物
ＣＤ６８、血管标记物 ＣＤ３４和 ＡＬＫ等阳性不一
致［１１１２］。总体而言，病理诊断喉 ＩＭＴ主要依赖光学
显微镜下形态和免疫组化检测两方面，即镜下表现

为梭形细胞肿瘤且免疫组化 Ｖｉｍｅｎｔｉｎ、ＳＭＡ阳性。
在实际经验中，由于发生在头颈部的梭形细胞肿瘤

非常广泛，如神经鞘瘤、恶性周围神经鞘膜瘤、平滑

肌肉瘤、纤维肉瘤、恶性黑色素瘤等，但大多数其免

疫组化有特异性，比如神经源性肿瘤其 Ｓ１００、神经
纤维（ＮＦ）、ＣＤ５６等标记阳性；平滑肌源性肿瘤其
肌源性标记 Ｄｅｓｍｉｎ阳性；纤维肉瘤没有特异的标
记，一般仅Ｖｉｍｅｎｔｉｎ阳性，而ＳＭＡ阴性；恶性黑色素
瘤其ＨＭＢ４５、ＭｅｌａｎＡ均为阳性。因此，喉 ＩＭＴ的诊
断也是一种排除性诊断。对于良恶性、中间性等的

判断有赖于病理医师对形态学认识的经验，并结合

Ｋｉ６７增殖指数等综合做出诊断［１３］。

喉ＩＭＴ临床较为罕见，国内外均缺乏大宗病例
报道，因此无法根据资料评价各种治疗方法对预后

的影响，目前对其治疗方式尚无统一意见，通常治疗

手段仍首选手术切除为主［１４］，包括纤维喉镜下切除

及开放性手术等，若有呼吸困难等情况时行气管切

开术，若有局部侵袭现象，可考虑同时行颈部淋巴结

清扫术。术后根据病理检查切缘的范围，可选择是

否进行补充放（化）疗。本病复发后仍可考虑再次

行手术治疗［１５］。

喉ＩＭＴ的生物学行为具有异质性，一部分 ＩＭＴ
表现为偏“良性”，手术完整切除后多年未复发，但

另一部分喉ＩＭＴ则表现为侵袭性的生物学行为，可
反复发作且有转移可能，组织学亦可出现细胞异型

性、包括核分裂相增多等，甚至出现远处转移［１６］。

本文中的４例患者除１例死于其他疾病，其余３例
随访至今情况良好。因此，对喉 ＩＭＴ应以恶性肿瘤
的方式来对待，手术尽可能完整切除，根据切缘情况

及患者全身状态是否耐受等决定是否进行放（化）

疗，并且需进行密切随访，可将喉镜检查、必要时喉

部增强ＣＴ作为随访检查，以尽可能及早发现复发
和转移，改善患者的预后。

４　结论

喉ＩＭＴ是一种低度恶性的头颈部肿瘤，具有复
发潜能。临床上已经提出了许多可能的病因，但没

有一个被证实。其诊断依赖于组织病理学免疫组化

检查。免疫组化染色在 ＩＭＴ的组织学诊断中起重
要作用。目前喉 ＩＭＴ选择的治疗仍然是手术切除
至安全边缘为主，必要时进行术后放疗和化疗。术

后的密切随访是及时发现任何复发的必要条件。喉

ＩＭＴ未来的研究方向将是免疫组化、基因检测以及
靶向药物治疗的发展。
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·消息·

远程投稿、查稿系统启事

　　本刊采用远程稿件采编系统进行投稿、查稿等，现就有关问题说明如下。
１．作者投稿：登陆在线投稿系统（中文版），按操作提示投稿。第一次需先注册，原则上不再受理邮寄稿

件和Ｅｍａｉｌ稿件。
２．稿件查询：使用作者注册用户名和密码，可查询作者稿件审理进程和费用信息等。
有关投稿要求，请登陆本刊网站浏览。

网站登陆：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｘｙｏｓｂｓ．ｃｏｍ／ｉｎｄｅｘ．ｈｔｍ

·０３４·




