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复发性椎管内外沟通性孤立性纤维肿瘤1例
段宗锟 唐晓平 冯 运 胡 超 彭 华

1 病例资料

55岁男性，因双下肢无力、胸后疼痛3个月入院。既往5
年前因胸背部疼痛、双下肢麻木于外院手术治疗，术后病理

检查示胸 4~5 孤立性纤维性肿瘤（solitary fibrous tumor，
SFT）。入院体格检查：神志清楚；右下肢肌力4级，其余肢体

肌力正常；病理反射未引出。胸部CT平扫示左后纵隔内软

组织包块，似与胸 4~5椎管层面相通。胸椎MRI示胸 4~5椎
体左侧团块异常信号影，大小约 5.4 cm×2.7 cm，并与椎管内

病灶相连，T1WI呈等低信号，T2WI呈稍高信号；增强后病灶明

显均匀强化（图1），考虑肿瘤复发。完善术前准备，取右侧卧

位，取胸4节段为中心，取原手术切口切开皮肤，由正中切开

肌群，到达椎板，扩大之前咬除椎板，暴露硬脊膜，见病变位

于胸3~5椎管水平，位于左侧椎管内硬脊膜外，由胸4椎间孔

长入左侧胸腔，病变边界不清，质地韧，血供异常丰富，分块

切除硬脊膜外病变，打开硬脊膜，硬脊膜下未见病变，术中联

合胸外科取腋前线4肋间，腋中线7肋间，肩胛线8肋间为手

术切口，术中见胸腔轻度粘连，左后纵隔主动脉弓平面可见

大小约6 cm×5 cm×5 cm包块，表面血管充血丰富，边界清楚，

质地较脆，完整切除包块。术后病理为 SFT复发，且Ki-67
（+，阳性率约 10％）。请肿瘤科会诊后建议放疗。术后 3个
月复查MRI未见复发征象。

2 讨 论

SFT临床少见，多见于 50~60岁人群，无明显性别差异，

大多属良性，部分SFT具有一定的侵袭性，术后可复发。SFT
的临床进展非常缓慢，临床症状与其生长的解剖位置相关，

多表现为无痛性肿物。SFT的影像学特征有以下几点：①病

灶边界清楚；②肿瘤CT为等密度，T1WI表现为等信号，T2WI
为等或高信号；③肿瘤多呈“地图”样明显强化，形态不规则；

④血供丰富。尽管SFT影像学表现有一定特征性，但确诊仍

需病理组织检查。肉眼观察，SFT多数为边界清晰，有包膜，

切面多呈结节状，质地硬；显微镜下观察，SFT由随机排列的

梭形或卵形细胞组成，位于胶原基质内，与具有特征性鹿角

形的血管混合。SFT的经典免疫表型为Vim、CD34、Bcl-2、
CD99阳性，其中CD34是SFT的常见标志物之一，有很高阳性

率，但缺乏特异性；STAT-6的表达被认为是可以可靠地区分

SFT与其他软组织肿瘤，约 98％的病例有 STAT-6的强核染

色，且STAT-6强核染色具有一定特异性，被认为是肿瘤标志

物。本文病例免疫组化示CD34（-），STAT6（+），Ki-67（+，阳
性率约 10％）。Ki-67 是预测 SFT复发的有用参数。本文病

例术后6年复发，考虑可能与Ki-67有相关性。

目前，手术是 SFT的主要治疗方法。SFT的手术切除类

似于其他软组织肉瘤，广泛切除获得阴性切缘可明显地提高

病人生存率、降低肿瘤复发率。术后辅以放疗可提高生存

率。替莫唑胺和贝伐珠单抗联合治疗显示部分有效。由于

SFT的易复发性及放化疗效果尚不完全明确，手术尽可能广

泛切除仍是主要治疗手段，且术后长期随访仍是必要的。

总之，SFT是一种少见的间叶来源的软组织肿瘤，多数为

良性，易复发。病理组织学检查是诊断 SFT的重要依据，强

核染色的STAT-6是诊断SFT的标志物，Ki-67阳性对SFT的

复发有预测作用，手术完全切除仍是主要治疗手段，术后放

化疗虽对病人有益，但仍需进一步研究。
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