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摘  要 

目的：分析孤立性纤维性肿瘤的临床表现、诊断、鉴别诊断和治疗方法，旨在提高妇科医生对该疾病的

认识及对危重患者的处理。方法：回顾性分析了郑州大学人民医院妇科收治1例盆腹腔巨大包块伴CA125
升高的恶性孤立性纤维性肿瘤患者的病案资料，结合相关文献复习，了解其诊断、鉴别诊断、治疗以及

相关预后的研究进展。结果：患者，64岁女性，以“发现腹部占位3年余，腹部不适1周”入院，住院期

间病情进一步加重，于我院行手术治疗。术后病理及免疫组化诊断为非典型/恶性孤立性纤维性肿瘤，术

后血清CA125恢复正常。随访12个月，患者目前生存良好。结论：孤立性纤维性肿瘤临床表现无特异性，

术前诊断较困难，易于其他疾病相混淆。手术是主要的治疗方式，其诊断依靠组织病理及免疫组化，并

且需定期随访。 
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Abstract 
Objective: The clinical characteristics, diagnosis, and treatment of solitary fibrous tumor were 
analyzed to improve clinicians’ understandings of the disease and the treatment of critically ill pa-
tients. Methods: The medical record of a patient with malignant solitary fibrous tumor that mani-
fested as a massive pelvic abdominal mass and elevated CA125 in the Department of Gynecology, 
People’s Hospital of Zhengzhou University was retrospectively analyzed. Combined with the re-
view of relevant literature, diagnosis, differential diagnosis, treatment, related progress and 
prognosis were understood. Results: The patient, a 64-year old female, was admitted to the hos-
pital with “abdominal occupancy for more than 3 years and abdominal discomfort for 1 week”. 
During hospitalization, her condition aggravated, and underwent surgery in our hospital. Atypi-
cal/malignant solitary fibrous tumor was diagnosed by postoperative pathology and immunohis-
tochemistry, and serum CA125 returned to normal. After a 12-month follow-up, the patient is cur-
rently alive and well. Conclusion: The clinical manifestations of solitary fibrous tumors are not 
specific, and preoperative diagnosis is difficult, so it is easy to be confused with other diseases. Sur-
gery is the main treatment. The main diagnosis depends on histopathology and immunohistoche-
mistry. Regular follow-up is required. 
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1. 引言 

本孤立性纤维性肿瘤(solitary fibrous tumor, SFT)是一种少见的来源于间叶的梭形细胞肿瘤，是由

Klemperer 等[1]在胸膜中发现并命名。该疾病多发于胸膜，很少发生于其他部分，其临床表现缺乏特异性，

需要病理明确诊断。本文回顾性分析妇科收治的 1 例盆腹腔巨大包块伴 CA125 升高的非典型 SFT 患者病

例特点，同时结合相关文献就 SFT 的临床表现、鉴别诊断和治疗方法等进行讨论，以加强对此病的认知。 

2. 临床资料 

2.1. 入院情况 

患者，女，64 岁，以“发现腹部占位 3 年余，腹部不适 1 周”为主诉于入院。3 年前无意间发现腹

部占位，未治疗。腹部包块进行性增大，近半年饮食逐渐减少，体重逐渐减轻，进行性消瘦。1 周前出

现下腹部不适，伴恶心、呕吐、纳差，间断腹泻，小便次数减少，无发热、黑便、阴道不规则出血。既

往无糖尿病病史，间断低血糖，未治疗。体格检查：发育正常，重度营养不良，体型消瘦，慢性病容，

全身浅表淋巴结均未触及明显增大；腹部膨隆，中下腹部可触及巨大包块，约 30 cm*20 cm，质硬，分界

不清，活动度差，有压痛，无反跳痛。中下腹部可闻及血管杂音。妇科检查：外阴阴道正常，宫颈光滑，

子宫增大，包块上界起于肝下，两侧到达髂骨区，活动度欠佳。子宫双附件双合诊及三合诊触诊不满意。
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血常规显示炎症指标高，中度贫血，血生化检查结果示低蛋白血症，肿瘤标志物 CA125：88.8 U/mL，余

未见明显异常。本院腹盆腔 CT (图 1(a))提示：1) 中下腹部及盆腔巨大占位，肉瘤？不除外其他；2) 腹
膜结节样增厚，转移？部分肠管壁增厚毛糙。诊断：1) 盆腹腔巨大占位：恶性肿瘤；2) 恶病质；3) 盆
腹腔多发转移？4) 低血糖；5) 低蛋白血症。 

2.2. 诊疗经过 

给予抗感染、补充白蛋白、保肝护胃及静脉营养支持 1 周，效果差，考虑是否可从手术中获益。患

者病情危重，手术风险极大。为明确病理，多次建议于局麻下活检穿刺，患者拒绝。术前多学科会诊，

充分评估手术风险，并与患者及家属充分沟通，与胃肠外科医师同台，于全麻下行剖腹探查术。术中发

现腹腔一巨大实性肿物，大小约 30 cm*20 cm*20 cm，质硬(图 1(b))。探查肿物来源于肠系膜，与结肠、

部分小肠及两侧腹壁广泛粘连，部分结肠及小肠包绕于肿物内；子宫萎缩，表面光滑未见明显赘生物，

右侧附件与盆腹腔肿瘤致密粘连，双侧附件未见明显异常；探查上腹部肝区、脾区及双面膈顶均未触及

转移病灶。行腹盆腔包块切除术 + 右半结肠切除术 + 部分小肠切除术+肠吻合术+肠粘连松解术。术中

快速冰冻病理结果：小肠系膜肿物为梭形细胞肿瘤，细胞密度较大，核不规则，具有异型性。术后常规

病理：横结肠和部分小肠为梭形细胞肿瘤，考虑非典型/恶性孤立性纤维性肿瘤，大小 27*21*13 cm；小

肠断端、结肠两侧断端均未见肿瘤组织；取材肠周围淋巴结(0/62)未见肿瘤组织。术后加强肠外营养、抗

感染、补充蛋白质等对症治疗，术后 16 天，患者一般情况较前明显改善，未出现肠梗阻，顺利出院。术

后 1、3、6 月复查，以后每 6 个月随访 1 次。随访期间密切关注患者的营养恢复情况、影像学检查及肿

瘤标志物的变化。目前随访 12 个月，术后半年体重恢复正常，影像学和肿瘤标志物未见复发迹象。 
 

    
(a)                                                 (b) 

Figure 1. (a) Preoperative CT: Huge lump-like mixed density shadows, about 24 cm*12 cm in size, can be seen in the pelvic 
and abdominal cavity, and multiple punctate high-density shadows can be seen inside. (b) The tumor removed after operation, 
the size is about 27 cm*21 cm*13 cm 
图 1. (a) 术前 CT：盆腹腔可见巨大团块状混杂密度影，大小约为 24 cm*12 mm，内可见多发点状高密度影。(b) 术
后切除的肿物，大小约 27 cm*21 cm*13 cm 

3. 讨论 

SFT 是来源于一种 CD34+的树突状的间叶细胞肿瘤[2]，病因尚不明确。并且根据最新的世界卫生组

织(WHO)软组织肿瘤病理分类[3]，其属于纤维母细胞/肌纤维母细胞肿瘤，占所有软组织肿瘤的比例不足

2% [4]。SFT 通常是良性肿瘤，10%~20%为恶性[5]。其病因不详，盆腹腔 SFT 可发生于肾脏、胰腺、肝
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脏、胃肠道、子宫、阴道等各个部位。SFT 总体多好发于 20~70 岁的成年人，发病与性别无明显差异。

SFT 的临床表现与肿瘤所在部位有关。发生在胸膜外 SFT 大多生长缓慢，表现为无痛性的肿物。检索

Pumbed 近 10 年英文文献，截止到 2022 年 1 月 10 日，发生在盆腹腔的 SFT 共检索到 206 篇文章，而发

生在肠道 SFT 的既往报道的有 8 篇[6]-[13]，报道的 9 例孤立性纤维瘤患者的发病范围在 30 岁~79 岁，全

部为男性，可见发生在肠道的 SFT 男性患者居多。 
本例是 64 岁的女性患者，临床表现为腹部不适，伴恶心、呕吐、纳差、间断腹泻等症状，既往文献

报道的 5 例患者均出现腹部不适等症状，可见这是盆腹腔肿物压迫周围脏器的共同点，但是无特异性。

腹部 SFT 源发肠系膜相对较为少见，并且 8 篇文献报道的肿瘤最大直径为 25.5 cm，本例肿瘤直径 27 cm，

相对是巨大的。患者饮食差，住院期间甚至出现无法进食的情况，给予静脉营养等支持治疗，效果不佳，

严重影响患者的生命质量，并且有文献[14]报道 SFT 患者可因肠梗阻而死于家中的个案。本例患者既往

无糖尿病病史，间断出现低血糖的异常症状，给予患者对症处理，并且经内分泌科会诊后，考虑因疾病

未及时诊治，逐渐进展，最终因恶病质所致。虽然该病人间断低血糖的原因是恶病质，但是也应该考虑

到 SFT 的可能性。有报道 5%的 SFT 病例会出现低血糖等副瘤综合征[15]，可能与胰岛素样生长因子产

生过度有关。针对本例患者一般情况差、高度怀疑巨大恶性肿瘤、症状进行性加重、手术风险极大，患

者是否可耐受手术治疗以及是否可以从手术中获益是当时关注的焦点。虽然该患者存在一定的手术禁忌

症，考虑无其他挽救患者生命的方案，经与家属充分沟通，与胃肠外科同台，最终行手术治疗，完整切

除肿瘤，术后病理结果诊断为恶性孤立性纤维肿瘤，CA125 恢复正常，未出现肠梗阻，恢复较好。手术

治疗明显改善了患者的生命质量，随访至今，患者未出现复发迹象，说明手术治疗是最有效的治疗方式。 
SFT 缺乏特异的临床表现和影像学特征，确诊主要依赖组织病理和免疫组化。盆腹腔 SFT 主要与卵

巢癌、纤维性间皮瘤、神经鞘瘤、间质瘤等盆腹腔其他肿瘤进行鉴别。本例患者术前检查肿瘤标志物 CA125
轻度升高，妇科检查三合诊触诊不满意。由肿瘤内科转入我科，首先怀疑卵巢癌。晚期卵巢癌患者多因

腹胀、腹部包块就诊，其主要的血清标记物是 CA125，会明显升高，但是本例轻度升高，与卵巢癌肿瘤

标志物表现不相符。纤维性间皮瘤、外周神经鞘瘤、间质瘤等发生在胃肠道的肿瘤，均需要依靠免疫组

化进行鉴别。基于术前明确诊断较困难，手术是 SFT 首选的治疗方式，同时具有诊断和治疗作用，强调

尽可能完整切除肿瘤组织。研究表明完整切除肿瘤和切缘阴性可以降低疾病的复发并且提高生存率[16]。
文献报道的 9 例患者中，均实施了手术治疗，术后也未行辅助放化疗，目前最长的随访可达 20 年，生存

良好。SFT 一般有较好的结局，在肿物完全切除并且切缘阴性时不建议行放疗。辅助放疗对于切缘阳性

或复发性肿瘤的适应证和有效性目前尚存在争议。化疗目前尚未有统一的治疗方案，并且大多数研究结

果表明该肿瘤对化疗的敏感性较低。SFT 术后患者需定期随访，但关于随访方案无统一意见。Demicco EG 
[16]分别从年龄(<55 岁，≥55岁)、肿瘤大小(<5 cm，<10 cm，<15 cm，≥15 cm)、核分裂象计数(0，1~3，
≥4)和肿瘤坏死(<10%，≥10%)四个方面建立风险分层模型来评估原发 SFT 转移风险、恶性潜能，从而提

高识别肿瘤易发生侵袭性行为的患者。Gholami [17]等随访 219 名患者，发现肿瘤远处转移可发生在 15~16
年后，并且胸部或腹腔/腹膜后肿瘤直径大于 8 cm 的患者风险最大。因此除近期随访外，长期随访也不

可忽视。本例肿瘤较局限，术中完整切除，并且术后病理显示切缘阴性，无淋巴结转移。患者年龄 64 岁，

肿瘤最大直径 27 cm，我们从这两方面得出本例患者至少为中危，因此，建议患者每 6 个月随访 1 次，

长期随访。本例患者在近期随访中未发现复发或转移的迹象，体重逐渐恢复正常，并且未出现低血糖症

状。随访过程中除影像学检查，还应密切注意低血糖的症状，其可能是复发的表现之一。 

4. 结论 

由于 SFT 可发生在身体的多个部位，并且无特异的临床表现和影像学特征，发生率低，术前诊断率
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不高，妇产科医师应该提高对此疾病的认识，盆腹腔肿物鉴别诊断必要时考虑此疾病，特别是盆腹腔巨

大包块合并低血糖的情况。对于一般情况差、肿瘤直径大、手术风险高的患者，手术治疗仍是其主要的

治疗手段，并且可从手术中获益，术后应长期随访。 
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