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·短篇论著·

右腕部实体型血管瘤样纤维组织细胞瘤术后复发并肺转移1例*
黄文鹏   刘娜娜   肖晓燕   李莉明   高剑波*

河南省郑州大学第一附属医院放射科 (河南 郑州 450052)

【摘要】目的 探讨实体型血管瘤样纤维组织的诊断和临床特点，以提高对该病的认识。方法 回顾性分析1例右腕部实体型血管瘤样纤维组织细胞瘤术后复发并发生
肺部转移患者的临床资料，并结合相关文献进行分析。结果 患者右腕部肿物切除术后6个月出现右腕部疼痛、麻木感，右腕掌侧近桡侧部可触及大小约3 
cm×4 cm的肿物，再次手术后28个月患者体检发现右肺上叶占位，术后病理证实为转移。结论 AFH是一种中间型的间叶性软组织肿瘤，好发于儿童和青
少年的四肢、躯干部位，治疗上应行局部扩大切除手术，保证切缘阴性，必要时可进行局部放疗，应重视术后影像学随访。
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Solid Variant of Angiomatoid Fibrous Histiocytoma of the Right 
Wrist with Postoperative Recurrence and Pulmonary Metastasis: 
A Case Report*
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Department of Radiology, the First Affiliated Hospital of Zhengzhou University, Zhengzhou 450052, Henan Province, China

Abstract: Objective To explore the diagnostic and clinical features of solid variant of angiomatoid fibrous histiocytoma in order to improve the understanding 
of the disease. Methods Retrospective analysis of the clinical data of a patient with postoperative recurrence of a Solid variant of angiomatoid 
fibrous histiocytoma of the right wrist with pulmonary metastasis and analyzed in relation to the relevant literature. Results The patient presented 
with pain and numbness in the right wrist 6 months after right wrist mass excision, and a palpable mass measuring approximately 3 cm × 4 cm in 
size on the right wrist palmar side near the radial side. 28 months after reoperation the patient's physical examination revealed a right upper lobe 
lung occupancy, which was confirmed as metastasis by postoperative pathology. Conclusion Angiomatoid fibrous histiocytoma is an intermediate 
type of mesenchymal soft tissue tumor that occurs in the extremities and trunk region of children and adolescents. Treatment should include local 
extended resection to ensure negative margins and local radiotherapy if necessary, and postoperative imaging follow-up should be emphasized.
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1  临床资料
　　患者女，60岁。主诉：右腕部肿物切除术后6月余，出现右
腕部疼痛、麻木感2个月。患者6个月前因右腕部肿物于当地医
院行手术切除，并行病理检查结果示右侧腕管胶原纤维结节中
纤维母细胞增生，少许炎细胞浸润，组织异型性不明显。2个月
前出现右腕部疼痛、麻木，夜间加重。体格检查：右腕部前侧
可见长约6cm纵行皮肤瘢痕，右腕掌侧近桡侧部可触及一大小约
3cm×4cm肿物，质硬，有压痛，右手大鱼际萎缩，桡侧手掌、
中指及环指桡侧伴小指皮肤感觉减退，针刺感不适，桡侧各指
肌力差，屈腕试验阳性。实验室检查：CA153 44.75 U/mL。既
往史：高血压病6年，心肌梗塞1年，右腕部肿物切除术后。无
家族性遗传病史。超声检查：右腕部皮下软组织内探及一大小
约3.1cm×1.4cm×1.1cm的低回声，形态不规则，边界欠清，
内回声欠均匀(图1A)，CDFI：内可及点状血流信号。手术及病
理：患者行右腕部复发肿物切除术，右腕部桡骨远端内侧见大小
约5cm×2cm哑铃状囊实性鱼肉样肿物(图1B)，其深部达腕骨表
面，与周围组织轻度粘连，正中神经卡压水肿，小心将其与周围
组织游离清楚后将其完整取出送检。术后病理：光镜下见纤维母
细胞样细胞和组织细胞样细胞呈束状、漩涡状排列，可见病理
性核分裂象，肿瘤组织侵犯横纹肌组织(图1C)；免疫组化检测：
CD34(血管+)(图1D)，INI-1(+)，CKH(-)，CK8/18(-)，CD99(+)，
Bc1-2(+)，P63(-)，Vim(+)，Desmin(-)，CD68(灶+)，CD163(灶
+)，S-100(-)，HMB45(-)，CK(-)，EMA(+)，Ki-67(10%+)。病
理诊断：实体型血管瘤样纤维组织细胞瘤(angiomatoid fibrous 

histiocytoma，AFH)。术后28个月后患者体检发现右肺上叶占位
(图1E)，行胸腔镜右肺上叶楔形切除术，术中见右肺上叶一直径
约1.5cm结节，质硬，未累及脏层胸膜。术后病理结合病史及形
态(图1F)，考虑AFH转移。

2  讨   论
　　AFH是一种中间型的间叶性软组织肿瘤，约占软组织肿瘤的
0.3%，总体呈惰性的生物学行为，局部复发低，发生转移罕见[1]。
AFH通常表现为真皮深层或皮下缓慢生长的无痛性肿块，多累及躯
干、四肢和头颈部的皮下部位[1-2]，好发于儿童和青少年，但也可
能发生在中年患者中，很少侵犯肺和骨等其他部位[3]。本例手术切
除6个月后复发，挤压正中神经，并在随访中出现肺部转移。2013
年WHO将其归为分化方向不确定肿瘤[3-4]。AFH的组织病理学特点
为镜下见纤维包膜伴淋巴细胞和浆细胞浸润、假血管瘤样出血腔
形成以及结节状的纤维母细胞样和组织细胞样细胞排列[5-6]。免疫
组织化学上波形蛋白、CD68多为阳性。约95%以上的AFH出现涉
及EWSR1基因的染色体易位，如t(2；22) (q33；q12)、t(12；22) 
(q13；q12)、t(12；16) (q13；p11)易位。部份AFH组织学上由实
性排列的组织细胞样细胞构成，缺少出血囊腔，即命名为实性型
血AFH[7]。本例表现除出性血囊腔外AFH典型的组织病理学特征。
超声和MRI是评估软组织肿瘤的首选方法，既往一例77岁女性颞区
AFH的超声显示为不规则形的低回声囊性病变伴周围丰富血流[8]，
本例表现为形态不规则的不均匀低回声伴点状血流。在躯干及肢体
末端的软组织肿块的鉴别诊断中应考虑AFH，但其影像学表现缺乏
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特征性，确诊仍需依赖于病理学检查。
　　AFH的复发率为2%~12%，远处转移率<1%，一般转移至区
域淋巴结[5,9]。本例术后复发后出现罕见的肺部转移，肿瘤的局部
复发与其病理组织上侵犯横纹肌组织有关。AFH的治疗上应行局
部扩大切除手术，保证切缘阴性，必要时可进行局部放疗，应重
视术后影像学随访。
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