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摘  要 

炎性肌纤维母细胞瘤(inflammatory myofibroblastic tumor，IMT)是一种罕见的低恶性潜能的梭形细

胞肿瘤，由分化的肌纤维母细胞梭形细胞和大量浆细胞和(或)淋巴细胞细胞组成。病因尚不清楚，可能

诱因有特殊细菌或EB病毒感染、手术、损伤、炎症、异常修复、染色体畸变等。最常发生的部位是肺、

肠系膜、大网膜和腹膜后。子宫炎性肌纤维母细胞瘤较少发生。免疫组织化学检测ALK表达和/或荧光原

位杂交(FISH)检测ALK重排是炎性肌纤维母细胞瘤的诊断依据。本病首选手术治疗，通过手术完全切除

病灶，大部分患者可治愈，但有复发、恶变、转移甚至致死可能。作为妇产科医生应该了解这种肿瘤并

知道如何处理它。 
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Abstract 
Inflammatory myofibroblastic tumor (IMT) is a rare spindle cell neoplasm with low malignant po-
tential, and it is composed of proliferative myofibroblasts and mixed inflammatory cell infiltrate. 
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The cause is not clear, but it may be caused by special bacteria or EB virus infection, operation, 
injury, inflammation, abnormal repair, chromosome aberration. IMT may arise in multiple organs, 
most commonly lungs, mesentery, omentum, and retroperitoneum. Rarely IMT arise in the uterus. 
ALK expression by immuno-histochemistry and/or ALK rearrangement by fluorescence in situ 
hybridization (FISH) are diagnostic of IMT. The first choice for surgical treatment of this disease, 
through surgical complete removal of the focus, most of the patients can be cured, but there are 
recurrence, malignant transformation, metastasis and even death. As an obstetrician and gyne-
cologist, you should understand this tumor and know how to deal with it. 
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1. 病例介绍 

患者女，37 岁，于 2021 年 5 月 5 日以“月经量增多 1 年，发现子宫肌瘤 4 个月”之主诉入院。患

者 4 个月前因白带增多就诊于我院，检查 B 超提示：宫腔内可见 66 * 53 * 55 mm 团状低回声，其内及周

边可见短条状血流信号。宫腔内另见 15 * 6 mm 低至无回声区。子宫颈可见 18 * 10 mm 无回声区。右附

件区可见 42 * 44 * 31 mm 肿块，边界清晰，形态规则，内为无回声区。提示黏膜下子宫肌瘤，右附件区

囊性肿块。于外院行宫腔镜检查提示：宫腔后壁见大小约 6 * 4 cm 肌瘤样组织，检查诊断子宫黏膜下肌

瘤。给予皮下注射醋酸亮丙瑞林 2 次后复查 B 超提示子宫肌瘤较前缩小，大小约 4.5 * 3.9 cm。3 个月前

注射戈舍瑞林 1 次后复查 B 超提示子宫肌瘤较前增大，大小约 6.2 * 5.9 cm。9 天前再次注射戈舍瑞林 1
次后复查 B 超提示子宫后壁突向宫腔延伸至宫颈管可见 8.7 * 4.3 * 4.6 cm 团状低回声，右侧卵巢内见 4.9 
* 2.8 * 3.7 cm 无回声。患者为求进一步治疗，来我院要求住院治疗。 

月经婚育史：初潮 15 岁，周期 30 天，经期 5~7 天，经量增多 1 年，颜色暗红，偶有痛经。末次月

经 2021 年 4 月 14 日。21 岁结婚，丈夫原配。孕 4 产 2，2004 年足月顺产 1 次，2008 年足月顺产 1 次，

既往人工流产 2 次。 
入院妇科检查：可见一 4 * 3 * 3 cm 的暗红色肌瘤样赘生物突出宫颈外口，表面有出血。B 超提示：

子宫体大小 61 * 53 * 44 mm，形态规则，周边可见半环状血流信号。宫内膜厚 3 mm。子宫颈内可见 6 * 6 
mm 无回声区。右附件区可见 38 * 29 * 42 mm 肿块，壁光滑，内为无回声区。血常规提示：血红蛋白 98 
g/L。 

入院后行宫腔镜检查：阴道内见一暗红色肌瘤样赘生物突出宫颈外口，大小约 5 cm，肌瘤根部位于

宫腔后壁中下段，内镜诊断：子宫黏膜下肌瘤(0 型)。 
遂行宫腔镜下子宫黏膜下肌瘤电切术。术中见宫颈管形态失常，可见暗红色瘤体，宫腔后壁可见瘤

体蒂部，蒂部宽延伸至子宫下段及宫颈内口，质中，血运丰富。术后病理检查结果：灰红色瘤节数枚，

体积 9 × 7 × 1.5 立方厘米，结合形态及免疫组化标记结果，初步考虑为炎性肌纤维母细胞瘤，免疫组化

标记结果：ALK (+)、SMA (+)、Desmin (+)、Actin (−)、Vimentin (+)、H-cald (−)、CD10 (−)、D2-40 (+)、
CR (−)、Ki-67 (热点区 + 约 10%)。外院病理会诊结果：符合炎性肌纤维母细胞瘤，免疫组化结果：ALK 
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(+)。FISH 检测结果：1R1G1F 信号类型的异常细胞比例为 28%，大于阈值 15%，ALK 基因发生断裂，

FISH 结果阳性。 
行腹腔镜下全子宫+双侧输卵管切除术。术中探查：子宫正常大小，形态规则，左侧输卵管及双侧卵

巢未见明显异常，右侧输卵管系膜可见一直径约 5 cm 的薄壁囊肿。术后病理结果：1) 宫腔后壁前次电

切创面区见坏死组织，肿瘤组织及多核巨细胞，肿瘤组织与肌壁分界不清；2) 子宫平滑肌瘤；3) 增殖期

样子宫内膜；4) 慢性宫颈炎；5) 左侧输卵管未见著变；6) 右侧输卵管系膜囊肿。术后给予抗感染、补

液等对症支持治疗。术后恢复好，于 2021 年 5 月 25 日出院。出院后患者未返院随诊。 

2. 讨论 

炎性肌纤维母细胞瘤(inflammatory myofibroblastic tumor, IMT)是一种罕见的间叶性肿瘤，由一群梭形

上皮样细胞组成，有明显的粘液间质和炎性浸润物[1] [2]。Bahadofi 和 Liebow 于 1973 年在肺部发现了第

一例炎性肌纤维母细胞瘤[3]。在 WHO 的定义中，炎症性肌纤维母细胞瘤是一种罕见的低恶性潜能的梭

形细胞肿瘤，由分化的肌纤维母细胞梭形细胞和大量浆细胞和(或)淋巴细胞细胞组成。病因尚不清楚，可

能诱因有特殊细菌或 EB 病毒感染、手术、损伤、炎症、异常修复、染色体畸变等。大约 50%的炎性肌

纤维母细胞瘤表现为位于染色体区域 2p23 的间变性淋巴瘤激酶(ALK)基因重排，这种重排在儿童和年轻

人中更为常见。炎性肌纤维母细胞瘤可出现在多个器官，最常见的是肺、肠系膜、大网膜和腹膜后。子

宫炎性肌纤维母细胞瘤较少发生[2]-[9]。 
自从 Gilks 等人在 1987 年描述了第一例子宫炎性肌纤维母细胞瘤以来[4]，在女性生殖道中，子宫、

宫颈、卵巢、输卵管、宽韧带、附件旁软组织、盆腔和胎盘都有炎性肌纤维母细胞瘤的报道。在妇科领

域，迄今文献中报道的炎性肌纤维母细胞瘤最常见的部位是子宫体，其次是宫颈。发病年龄从 6 岁到 73
岁，Pickett JL 等的研究发现女性生殖道炎性肌纤维母细胞瘤的发病年龄可能更趋向于年轻化，平均年龄

在 40~49 岁[10]，本病例发病年龄 37 岁。最常见的临床表现是伴随肿块的症状，例如腹部不适、腹胀、

盆腔疼痛、压力性大小便失禁、月经不规律、异常子宫出血等。一些患者可能有轻微的白细胞增多，血

小板增多,红细胞沉降率升高，C-反应蛋白水平升高。一些患者可能没有症状，他们的肿瘤是偶然发现的

[11]。Pickett JL 等的一项回顾性研究发现子宫炎性肌纤维母细胞瘤可能与妊娠相关，他们经过统计发现

在妊娠期间切除的 19 例子宫肌瘤中，有 2 例被证实为子宫炎性肌纤维母细胞瘤，而在 1728 例非妊娠妇

女切除的子宫肌瘤中，仅有 3 例被证实为子宫炎性肌纤维母细胞瘤，并且大多数子宫炎性肌纤维母细胞

瘤会表达雌激素受体和孕激素受体，1 名转移性疾病患者对抗激素治疗有部分反应。因此，子宫炎性肌

纤维母细胞瘤可能特别容易在怀孕的荷尔蒙影响下生长[10]。 
组织学上，炎性肌纤维母细胞瘤由肌纤维母细胞性梭形细胞和浆细胞、淋巴细胞、嗜酸性粒细胞等

炎性细胞构成。肌纤维母细胞形态与经典的纤维母细胞相似，呈长梭形，胞质嗜酸性，有胞质突起，细

胞核扭曲，染色质呈细颗粒状。其主要特点是局部浸润性生长、血管侵犯和局部复发，但很少伴有转移

[12]。大约一半的子宫炎性肌纤维母细胞瘤是粘膜下息肉样肿块，有时是带蒂的。另一半可能是孤立的壁

内、跨壁或浆膜下肿块，也可能同时累及子宫肌层和子宫内膜。部分患者在首次发病时可见肿瘤向宫外

扩散。在现有报道的文献中，子宫炎性肌纤维母细胞瘤肿块的大小从 1.5 到 20 厘米不等。子宫炎性肌纤

维母细胞瘤的肉眼表现为棕褐色、粉红色、白色或伴点状黄色，性质呈胶状或粘液样，可见囊变区、出

血灶和坏死灶。一些子宫炎性肌纤维母细胞瘤可能有典型的子宫肌瘤表现，伴有棕白色的螺旋状表面和

偶尔的粘液样改变[12] [13]。 
炎性肌纤维母细胞瘤通常含有染色体重排，导致 ALK 蛋白的异常表达[14]，因此免疫组织化学检测

ALK 表达和/或荧光原位杂交(FISH)检测 ALK 重排是炎性肌纤维母细胞瘤的诊断依据。ALK 阳性是怀疑
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子宫炎性肌纤维母细胞瘤的最重要的测试。子宫炎性肌纤维母细胞瘤是一种罕见的肿瘤，易误诊为黏液

样分化的平滑肌瘤，如粘液样平滑肌肉瘤、残端粘液样肌瘤、黏液样平滑肌瘤和不典型平滑肌瘤。因此，

所有在形态上怀疑是炎性肌纤维母细胞瘤的病例都应该进行 ALK 免疫组织化学检查，如果阳性，无论强

度如何，应该考虑 FISH 证实[9]。 
子宫炎性肌纤维母细胞瘤首选手术治疗，通常行子宫切除术，通过手术完全切除病灶，大部分患者

可治愈，但有复发、恶变、转移甚至致死可能[9]。根据世界卫生组织对软组织和骨肿瘤的分类，炎性肌

纤维母细胞瘤被归类为中等恶性潜能的肿瘤，复发率为 25%，转移率不到 2% [14]。不同解剖部位的炎性

肌纤维母细胞瘤复发率不同，肺内炎性肌纤维母细胞瘤复发率为 2%，肺外炎性肌纤维母细胞瘤复发率为

25%。生物学行为主要取决于肿瘤的大小、有丝分裂活性、肿瘤细胞坏死和切除线阳性[15]。当炎性肌纤

维母细胞瘤未完全切除时，复发尤其常见，如多结节腹内炎性肌纤维母细胞瘤，以及喉或气管等微细解

剖部位。当一个孤立的炎性肌纤维母细胞瘤被完全切除时，复发是非常罕见的。在 Mandato VD 等的回

顾性研究中，发现 53 名患者中有 8 名复发，其中 4 名患者有多次复发。复发发生在治疗后 1~200 个月。

8 例中 5 例病愈，1 例在治疗 200 个月后 2 次复发后死亡，2 例在多次复发后存活[9]。现在越来越多的女

性晚婚晚育，年轻女性若患有子宫炎性肌纤维母细胞瘤，在考虑生育能力的情况下，无法切除原始或转

移性炎性肌纤维母细胞瘤时，观察和等待的策略会可能更安全一些。如果手术不行，使用酪氨酸激酶抑

制剂的靶向治疗可能是一个有价值的替代方案[9] [10] [16] [17]。在女性生殖道肿瘤中，ALK 阳性被认为

是炎性肌纤维母细胞瘤的特异性标志物[18]，因此 ALK 易位也提供了一种治疗选择，ALK 抑制剂如

crizotinib 和 alectinib 可以抑制不受控制的细胞增殖，所以 ALK 抑制剂被推荐用于外科无法治愈、转移和

复发的病例[19] [20]。 
子宫炎性肌纤维母细胞瘤相对少见，但它们的形态特征与女性生殖道常见的间叶性肿瘤，例如平滑

肌和子宫内膜间质细胞肿瘤有相似之处，容易误诊为平滑肌瘤。近几年病理学家对炎性肌纤维母细胞瘤

的兴趣增加，但文献报道的病例较少，作为妇产科医生应该了解这种肿瘤并知道如何处理它。对于宫内

息肉样肿块，均应行诊断性宫腔镜检查，并进行病理检查以便指导我们正确的处理方式。 
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