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患者　 男，11 岁。 因 反 复 发 热
25 d 入院。患儿 25 d 前出现反复发
热， 最 高 体 温 达 40 ℃， 给 予 退 热 药
可 降 至 正 常， 无 其 它 不 适， 曾 到 多
家 医 院 就 诊， 给 予 抗 炎 治 疗 后 病 情
无好转后转入我院。体检：腹肌略膨
隆， 右 中 腹 部 可 触 及 约 6 cm×6 cm
肿 物， 质 地 较 硬， 活 动 度 欠 佳， 有
轻 微 触 压 痛， 与 肝 脏 之 间 有 分 界。
血 常 规 检 查： 白 细 胞 10.1×109/L，
血红蛋白 75 g/L，血小板 23×1012/L；
降 钙 素 原 1.82 ng/mL； 超 敏 C 反 应
蛋 白 198 mg/L。 彩 超 示： 右 中 腹 实
性 包 快， 光 团 内 见 丰 富 血 流 信 号，
周 围 见 液 性 暗 区。CT 示： 右 下 腹、
回 盲 部 周 围 可 见 约 6.6 cm×5.9 cm
肿 物， 不 均 匀 强 化， 内 可 见 多 房 状
低 密 度 影， 考 虑 炎 性 包 块 可 能。 穿
刺活检示 : 慢性炎性改变。于全麻下
行 剖 腹 探 查 术， 见 升 结 肠 起 始 部 有
一 肿 物， 大 小 约 6.2 cm×5.9 cm，
与 侧 腹 壁 粘 连 紧 密， 肿 物 浸 润 结 肠
浆肌层，肠系膜淋巴结无明显肿大，
行右半结肠切除术及回结肠吻合术。
术 后 病 理 结 果 报 告： 腹 腔 炎 性 肌 纤
维 母 细 胞 瘤， 肠 系 膜 淋 巴 结 未 见 肿
瘤（0/13）。患儿术后第 5 天予全流
饮 食，10 d 出 院。 随 访 1 年 肿 瘤 无
复发。

讨 论　 炎 性 肌 纤 维 母 细 胞 瘤
（inflammatory myofibroblastic tumor，

IMT）又称为炎性假瘤、肌纤维母细

胞 瘤 等， 世 界 卫 生 组 织 [1] 将 其 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， 为 低 度 恶 性
或 交 界 性 肿 瘤。IMT 好 发 于 儿 童 和
青年，女性发病率略高于男性 [2]。任
何 部 位 均 可 出 现， 最 常 见 的 部 位 是
肺，腹腔内大网膜、肠系膜 [3]、胃、
小肠 [4]、膀胱、肝脏、腹膜后均有相
关 病 例 报 道， 结 肠 IMT 较 为 罕 见。
IMT 的 确 切 病 因 目 前 仍 不 清 楚， 通
常认为与手术、创伤、EB 及单纯疱
疹 病 毒 感 染 有 关。 研 究 [5] 表 明 部 分
肿瘤有间变性淋巴瘤激酶（ALK）的
表 达 和 重 排， 位 点 是 2p23， 提 示 肿
物的形成不仅仅是由炎症反应所致，
而是染色体异常所致新生肿瘤形成。

IMT 临 床 表 现 常 不 典 型， 主 要
因 压 迫、 浸 入 正 常 脏 器 引 起， 包 括
疼 痛、 肿 胀、 分 泌 增 多 及 消 化 道 梗
阻症状，常伴有发热、疼痛、盗汗、
体 质 量 减 轻 等 全 身 症 状。 本 例 患 者
以 发 热 入 院， 而 无 其 他 临 床 表 现，
术 前 较 难 发 现。 实 验 室 检 查 可 有 贫
血、血小板增多、血沉加快等表现，
本 例 上 述 表 现 均 有， 而 且 超 敏 C 反
应 蛋 白 及 降 钙 素 原 均 有 明 显 升 高，
这 提 示 超 敏 C 反 应 蛋 白 及 降 钙 素 原
亦 存 在 一 定 诊 断 意 义。 病 理 学 检 查
仍 是 确 诊 的 金 标 准， 切 面 为 多 结 节
状 或 分 叶 状， 有 的 表 现 为 黏 液 样，
肿 物 多 无 包 膜， 细 胞 呈 梭 形， 胞 质
淡 嗜 酸 性， 有 轻 度 或 灶 状 异 型 性，
核 分 裂 象 少， 肿 瘤 中 散 在 大 量 炎 症
细 胞 如 淋 巴 细 胞、 浆 细 胞 等。 免 疫
组 化 阳 性 表 达 的 包 括 Vim、SMA、
MSA、Desmin、EMA 等， 阴 性 表 达
的包括 S-100、Myoglobin、CD34 等。

目 前 认 为 该 肿 瘤 生 物 学 行 为 良
好， 病 程 缓 慢、 迁 延。 对 于 局 部 肿
瘤， 完 全 切 除 多 可 治 愈， 但 应 注 意

即使切缘干净，也有局部复发可能。
治 疗 的 难 点 在 于 肿 瘤 无 法 完 全 切 除
或 切 除 后 复 发， 这 类 患 者 放、 化 疗
效 果 往 往 不 佳， 大 剂 量 皮 质 类 固 醇
或 非 皮 质 醇 抗 炎 药 物 治 疗 可 能 控 制
病 变 进 展 或 缓 解 症 状。 本 例 为 结 肠
IMT，手术可以完全切除，手术中淋
巴 结 清 扫 是 不 必 要 的， 因 为 肿 瘤 较
少 发 生 淋 巴 结 转 移。 因 为 本 病 复 发
率 高 达 25%， 定 期 随 诊 非 常 必 要，
肿 块 切 除 后 症 状 再 次 出 现 往 往 提 示
肿瘤复发。
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