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胸壁侵袭性纤维瘤扩大切除并钛网重建1例
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【摘要】 24岁，女性，2021年因左侧胸痛到我院检查发现左侧胸外侧27mm×50mm肿物，与前锯肌边界不清。术前穿刺活检提示侵袭性纤维瘤。术中肿物扩大
切除并钛网重建，术后2年未见肿瘤复发。术后病理提示：β-catenin (核质+)符合侵袭性纤维瘤。胸壁侵袭性纤维瘤临床罕见，缺乏特异性临床症状，术
后易复发。目前尚无标准治疗方式。治疗上以主动监测以及手术为主的个体化综合治疗。
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Abstract: A 24-year-old female presented to our hospital in 2021 due to left chest pain and found a 27mm×50mm mass on the left lateral thorax with 
unclear boundary with serratus anterior muscle. Preoperative biopsy suggested aggressive fibroma. The mass was resected extensively and 
titanium mesh reconstruction was performed during the operation. No tumor recurrence was found 2 years after operation. Postoperative 
pathology suggested that β-catenin(nuclear +) was consistent with invasive fibroma. Invasive fibroma of chest wall was rare and lacked 
specific clinical symptoms. It was easy to relapse after operation. At present, there is no standard treatment. The treatment is individualized 
comprehensive treatment based on active monitoring and surgery.
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1  资   料
　　患者，女，24岁，2021年8月因“左侧胸痛”到当地县人民
医院查超声提示：左侧胸壁外侧软组织内(55cm×20cm×50cm)
不规则低回声包块；进一步行胸部MRI提示：左侧前锯肌内侧见
团块状信号影，大小约25mm×36mm×56mm。患者为进一步
诊治入我院。患者既往无胸部外伤病史。入院后我院查胸部CT
增强：左侧胸壁见一软组织密度肿块，边界欠清，最大截面大小
约27mm×50mm，不均匀轻度强化，与邻近前锯肌分界不清。
术前穿刺活检提示：肌纤维母细胞性病变，较符合侵袭性纤维瘤
病。于2021年8月23日全麻下行“左侧胸壁肿物扩大切除术+胸
壁重建+背阔肌移植术”，术中在左侧胸壁肿物上方近腋后线作
长约20cm行竖行切口，切开皮肤及皮下，牵拉皮瓣游离右胸壁
肿物，以肿物为中心4cm左右，切除此范围前锯肌及肿物附近第
3、4、5部分肋骨组织。游离背阔肌，保存滋养血管。前胸壁缺
失面积大，用钛网塑形后，紧贴缺损处，用螺钉固定于胸壁。并
将背阔肌覆盖于钛网表面，于原背阔肌区域及左胸腔内放置引
流管。术后病理：肿物内见增生的梭形纤维母细胞，细胞呈束
状或片状排列，肿瘤浸润横纹肌肌束及脂肪生长，局部累及肌
间肌肉、未累及肋骨。免疫组化：β-catenin (核质+)，CD34(-
)，Desmin(部分+)，Ki-67(2%+),NF(-),S100(-),SMA(部分+)，
STAT6(-)。患者术后1周拔除引流管并出院。2年后复查未见肿瘤
复发。

2  讨   论
　　侵袭性纤维瘤(aggressive fibroma，AF)是一种较为罕见的
间叶组织肿瘤，由成纤维细胞过度增殖形成。该疾病被归类为局

部侵袭性肿瘤。AF约占所有软组织肿瘤的0.03%，其缺乏转移
能力，局部复发率高，即使在广泛切除后，也有可能出现局部复
发[1]。腹部是最常见的发生部位，约占37-50%，其次是颈部、
肩部、四肢骨骼肌，而胸壁、头部最为少见，胸壁AF仅仅占8%-
10%[2-3] 。根据报道，胸壁AF患者的中位年龄为39岁，主要以女
性为主，女性发病率是男性的2.2-3.9倍[4] 。
　　AF的发病机制尚完全不清楚，可能与创伤、手术、激素水平
及遗传有关。据报道，手术、创伤刺激β-Catenin蛋白的产生并促
进肿瘤发展[5] 。84%的腹部AF发生在腹部手术后的5年内[6] 。雌激
素可能与肿瘤生长和自发消退有关[7] 。在育龄女性中，AF的发病
率明显高于男性和绝经后妇女。此外，AF与Wnt/Apc/β-Catenin
通路的改变有关。与β-Catenin蛋白高表达相关的基因突变存在于
70%-75%的AF病例中[8] 。
　　大多数AF患者缺乏特异性体征，并且起病隐匿，多表现为无
症状肿块。肿块增大时常可触及，并可引起疼痛等不适。因为AF
较少转移，呈浸润性生长的生物学特性，当肿瘤生长到一定程度
时，常表现为原发部位肿块压迫或侵犯周围脏器，并引起器官压
迫的临床症状，这在腹内型AF尤为明显。在本病例中，患者因左
侧胸壁疼痛，无意中触摸，而发现肿物。
　　由于AF的局部侵袭和高复发率，目前无标准的治疗方法。治
疗措施包括手术、放疗、化疗、激素治疗、靶向治疗。随着对AF
研究的深入，其治疗的首选方法已由最初的手术治疗转变为主动
监测。根据报道，20%的患者AF会表现持续稳定或自发消退[9] 。
因此对于无症状的AF患者，可先进行一段时间的观察。一项针对
771名患者的队列研究发现，对于无症状患者，手术和非手术的
AF患者五年总体生存率没有显著差异[10] 。2022年美国NCCN关于
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软组织指南认为，针对无症状患者，观察是一个合适的选择。观
察过程中需密切监测，疾病确诊的1月后复查并每3月-6月行CT或
MRI评估肿瘤是否进展，当发现疾病进展可手术或全身治疗[11] 。
在本病例中，患者因疼痛和焦虑的精神状态而接受手术治疗。手
术原则是尽量达到肿瘤的R0切除，同时最大限度地保护周围的重
要组织、器官。一般认为切缘至少距离肿瘤2-3cm[12]。在本例报
道中，我们术中扩大切除范围距离肿瘤边缘4cm，包括部分前锯
肌以及第4、5根肋骨，术中病理冰冻结果显示切缘阴性。该例患
者术中胸壁缺损较大，因此术中使用钛网+背阔肌移植进行胸壁
重建。
　　对于AF术后是否放射治疗目前存在以下观点。有报道认为R0
切除术后进行放射治疗不会降低术后局部复发率，反而可能导致
组织水肿、蜂窝织炎、纤维化、溃疡和病理性骨折等并发症，放
射治疗甚至有可能诱发其他局部恶性肿瘤[13] ，因此对于首次手术
R0切除的患者不建议进行放射治疗。R1切除的患者应接受术后放
射治疗，因为它能够降低术后复发的可能性。有研究认为术后补
充放疗可使R1切除的患者的治愈率与R0切除的患者相似。而对于
无法耐受手术的患者来说，单独的放射治疗是有效的。二次手术
后R0切除患者局部再复发率高达50%，因此术后复发再次术后应
尽早进行术后补充放疗[14] 。
　　药物治疗是治疗AF 的重要手段，特别是对于邻近重要器官且
病灶不可切除的AF患者。AF的药物治疗措施包括抗雌激素治疗、
NSAID治疗、化疗和靶向治疗。他莫昔芬是最常用的抗雌激素，
可单独或联合NSAID使用 。AF患者对抗雌激素治疗的反应率从
48% 到51% 不等[15]。抗雌激素可以增加血栓栓塞事件的发生，
但是抗雌激素的副作用发生率远低于手术、化疗和靶向治疗。因
此，抗雌激素被用作重要补充治疗AF的方法之一。AF的化疗是以
低剂量甲氨蝶呤加长春花碱或以蒽环类药物为基础的治疗方案，
通常进行 6 至 8 个周期。该方案可实现长期PFS甚至完全缓解，
常用作抗雌激素方案失败后的二线治疗[16-17]。伊马替尼是首个用
于治疗AF的靶向药，其不应被视为无症状患者的初始治疗。其主
要用于抗雌激素治疗、NSAIDs和化疗失败后的AF患者。
　　综上所述，AF是一种少见的交界性肿瘤，对于无症状的AF患
者，建议首选主动监测，随访阶段出现疾病进展或临床症状的患
者可考虑以手术为主的个体化综合治疗方案。
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