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·腹部疾病·

　　孤立性纤维瘤(solitary fibrous tumor，SFT)

是一种少见的间叶源性肿瘤，生物学行为特征为良性

或低度恶性。现就本院经手术后病理确诊为肾上腺孤

立性纤维瘤的1例病例进行报道，并结合文献，分析

其临床及影像学特征，现报道分析如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  女，30岁，因体检发现左侧肾

上腺包块入我院，无其他临床症状及体征。实验室

检查：血皮质醇14.69ug/dl，血肾素活性0.558ng/

ml/h，血醛固酮0.28nmol/l，均属正常范围，血压

92/53mmHg。

　　1.2 方法  采用美国产GE 400 pro series彩色

超声诊断仪。于患者空腹时检查，依次取仰卧位、侧
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【摘要】目的 总结肾上腺孤立性纤维瘤的影像征象，提高对该病影像征象的认识，减少误诊。方法 报道1例经手术后病理

确诊为肾上腺孤立性纤维瘤的临床及影像资料，并复习相关文献。结果 该病例为女性，年龄30岁。肿块超声上呈

低回声团块，边界清楚，包膜完整，肿块内部及周围见丰富血流。CT平扫呈边界清楚的实性软组织密度团块，伴内

部低密度灶，增强扫描，肿瘤实体部分发生明显强化，而其内低密度区无强化。结论 肾上腺孤立性纤维瘤虽然罕

见，但在CT上有比较特征表现，有助于术前定位及诊断。
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[Abstract] Objective  To summary the image signs of primary solitary fibrous tumor of the adrenal gland, raise awareness of 
the image signs of the disease, and reduce misdiagnosis. Methods  Reported the clinical characteristic and radiology 
imaging of 1 cases which was diagnosed as primary solitary fibrous tumor of the adrenal gland, and reviewed the 
relative literature. Results  The patient is female and 30 years old. The ultrasonography showed that the tumor was 
a hypoechoic lesion with well-defined borders, an integrated membrane and abundant blood flow signals . On CT 
contrast scan, the solid portion of tumor is obviously enhanced, whereas the low density areas within it does not occur 
enhancement. Conclusion  There were features in the performance of CT of primary solitary fibrous tumor of the 
adrenal gland. Combined CT scan with Clinical and support fiber endoscopy can Make more accurate diagnosis. 
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卧位和俯卧位，仔细观察其大小、形态、内部回声以

及肿块与周围毗邻组织的关系。采用日本东芝公司

Aquilion多层CT扫描。患者取仰卧位，先自双肾上极

至下极行CT平扫，使用135kV、195mAs、螺距15，采

集层厚2mm，重建层厚5mm，重建间隔5mm。然后行全

泌尿系多期动态增强扫描：造影剂用量为1.5ml/kg，

使用高压注射器以3.5ml/s速率行静脉注射，分别于

皮质期(约20～25s)、实质期(约90s)及排泄期(约

210s)进行扫描。患者取仰卧位，扫描范围为双肾上

极至膀胱，扫描层厚为1mm，重建层厚1mm，重建间隔

为0.5mm。最后把所有扫描结果传送到工作站，进行

图像后处理。

　　2  结   果 
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　　3  讨   论

　　孤立性纤维瘤(solitary fibrous tumor，SFT)

属于纤维母细胞/肌纤维母细胞来源肿瘤的中间型(偶

有转移)
[8]
。

　　镜下肿瘤细胞与胶原混杂形成多种细胞结构模

式，其中“血管外皮瘤样”
[3]
模式较常见，细胞密集

区和稀疏区包含带囊状细胞核的梭形细胞，周围被

“鹿角”状表现为特征的薄壁或厚壁血管所包绕。

　　本病临床上有比较明显的特点为：女性发病率稍

高于男性，据我们复习的文献显示女：男约为4：3，

年龄分布范围较广泛，但以中年女性为多，平均年龄

为45岁，本例患者亦为女性，年龄为中年女性，与文

献报道资料大致相同。有报道良性SFT完整手术切除

后患者生存5年以上
[6]
，本例患者预后良好，无复发

及转移，与文献报道相符。

　　超声对肾上腺孤立性纤维瘤的诊断缺乏特征性表

现，肾上腺孤立性纤维瘤大部分为良性，边缘光整,

分叶不明显，类圆形或圆形低回声团块，超声上很少

可以看到内部的钙化，肿块内部及周围见较丰富血

流，与周围组织分界清晰,诊断上,不易与嗜铬细胞瘤

等相鉴别，需借助CT增强扫描做出鉴别诊断。

　　CT表现：本组病例位于左侧肾上腺，大小约

6.8×4.8cm，与文献报道一致。由于孤立性纤维瘤常

伴有透明样变、粘液变性、囊性变、出血
[2]
，故密度

可不均匀。增强后肿块实质期增强扫描实质强化显著

高于邻近肌肉组织，内见迂曲匍行血管影，反映其

“血管外皮瘤样”结构的病理特征。较之细胞密集

区，细胞稀疏区、胶原纤维密集区、黏液变性区等强

化相对较弱，呈进行性或持续性，故CT增强扫描呈快

进慢出的强化模式，囊变、坏死区则无强化。本例

SFT腹膜后未见淋巴结增大，与文献报道相符。

（下转第 50 页）

　　影像检查：超声示左侧肾上腺区见大小为

67mm×54mm的低回声团块，界清，包膜完整，肿块内

部及周围见较丰富血流。CT平扫(图1)示左侧肾上腺

区占位性病变，大小约6.8×4.8cm，密度不均，内见

多发大小不等斑片状低密度影，平扫实性部分CT值约

40Hu，肿块呈分叶状，外见包膜，与左肾分界大致清

晰，左肾受压下移。CT增强扫描示实质期(图2)肿块

明显不均匀强化，实性部分CT值约181Hu，内见迂曲

匍行血管影，髓质期及排泄期(图3)肿块强化程度降

低，但仍高于脾脏。腹主动脉旁未见肿大淋巴结。

　　手术病理表现：术中见左侧肾上腺区肿物，与

周围组织边界清楚，与左肾及邻近器官无粘连，肿

物切面呈均质实性。巨检示肿瘤表面包膜完整，内

见含清亮液的小囊腔。镜下见(图4)梭形瘤细胞弥

漫分布，部分区域细胞稍稀疏，部分区域较致密，

胞浆少，部分呈车辐状排列，未见核分裂及坏死，

部分肿瘤细胞间可见胶原纤维(图4)。免疫组织化

学示：Vim(+++)、CD34(+)、BCL-2(+)、Syn个别细

胞(+)、NSE部分细胞(+)、Ki67＜5%(+)、SMA(-)、

Desmin(-)、MBP(-)、S100(-)、CgA(-)。病理诊断：

左侧肾上腺孤立性纤维瘤。

文献复习
[1-7]

。

　　国内外7篇文献及本组病例共8例病例中，男3

例，女5例，男女比例约为3：5，临床上无特征表

现，2例患者行肿瘤指标检查，皆为阴性；患者年

龄自30岁至71岁，平均年龄为34岁；7例为单侧发

病，其中3例右侧，3例左侧，1例不详，另有1例为

双侧肾上腺发病；最小的病灶约2.5×2cm，最大约

11.4×13.4cm；病灶大部分包膜完整，与邻近肾及周

围软组织分界清晰，所有病例均未报道腹膜后淋巴结

增大。术前诊断包括神经源性、腺癌、转移瘤，无一

病例报道术前诊断为肾上腺孤立性纤维瘤。报道中所

有病例均经过术后病理确诊，其中良性7例，恶性1

例。

图1 CT平扫示左侧肾上腺占位性病变，外见包膜，内见多发小斑片状低密度影，实性CT值约40Hu，与左肾、脾脏、胰腺及邻近肋骨分界清晰。图2 CT
增强扫描实质期肿块呈不均匀明显强化，其内见迂曲匍行血管影。图3 CT增强扫描排泄期肿块强化减弱，但仍高于脾脏。图4 镜下见梭形瘤细胞弥漫
分布，部分区域细胞稍稀疏，部分区域较致密，胞浆少，部分呈车辐状排列，未见核分裂及坏死，部分肿瘤细胞间可见胶原纤维。（HE×100）
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