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·病例报告·

十二指肠炎性肌纤维母细胞瘤1例并文献复习
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赣州
 

341000)

  [摘 要] 炎性肌纤维母细胞瘤(IMT)是一种罕见的间叶源性肿瘤,好发于儿童和青少年,最常见于肺部,胃
肠道受累相当罕见。该文报告1例发生于中年男性的十二指肠IMT病例,并通过回顾既往的病例报告,初步总结

十二指肠IMT的临床特征。完整手术切除是IMT的首选治疗方法。针对间变性淋巴瘤激酶基因及其他基因重

排的靶向治疗展现出良好的应用前景。IMT总体预后良好,但仍存在一定的复发风险,建议进行长期随访。
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  炎性肌纤维母细胞瘤(IMT)是一种罕见的间叶

源性肿瘤,由肌成纤维细胞增殖及显著的淋巴浆细胞

浸润构成。该肿瘤可发生于任何年龄段,但好发于儿

童和青少年,无明显性别差异。IMT可累及全身多个

部位及脏器,其中肺是最常见的发病部位,而发生于

十二指肠者则极为罕见[1-2]。本文报道了1例以消化

道出血为主要临床表现的十二指肠降部IMT病例,
并结合文献回顾分析,旨在提高对该罕见部位病变的

认识,总结其诊断与治疗策略。
1 临床资料

 

  患者,男,43岁,因反复解黑便3个月余,于2025
年3月10日入院,无腹痛、腹胀,无反酸、嗳气,无恶

心、呕吐,无发热、黄疸等不适,当地医院胃肠镜检查

未见明确出血病灶。查体贫血貌,皮肤巩膜无黄染,
腹平软,肝脾肋下未及,全腹部无压痛及反跳痛,肠鸣

音正常。血常规:红细胞计数2.96×1012
 

L-1(↓),血

红蛋白量81
 

g/L(↓),红细胞比积25.8%(↓);大便

隐血阳性;肝肾功能、凝血功能、C反应蛋白、癌胚抗

原(CEA)、甲胎蛋白(AFP)、糖类抗原19-9均正常。
腹部计算机断层扫描(CT)显示十二指肠降部管壁增

厚并形成软组织肿块,增强扫描可见不均匀明显强

化,病灶范围34
 

mm×37
 

mm×29
 

mm(图1
 

A、B),余
所示小肠管壁未见异常增厚及强化灶。进一步完善胃

镜示十二指肠球部未见异常,球降交界处见一黏膜下肿

物,表面溃疡形成,并少量渗血(图2
 

A),超声胃镜所见

十二指肠病灶处见一稍低回声团块,起源于固有肌层

(图2
 

B)。病理活检示送检组织大部分区域肠黏膜腺

体消失,表面见炎性渗出坏死物,其下见多量胖梭形

细胞,细胞核圆形、卵圆形,核仁可见,核空泡状。
 

免疫

组织化学(免疫组化)结果显示:细胞角蛋白(CK)部
分(+),波形纤维蛋白(Vim,+),Ki67约20%(+),
平滑肌肌动蛋白(SMA,+),结蛋白(Desmin,-),血
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管CD34(+),DOG1(-),CD117(-),间变性淋巴瘤

激酶(ALK)5A4(+),S-100(-),CAM5.2 部 分

(+),上皮膜抗原(EMA,弱+),CD31(+)。结合免

疫组化结果,考虑炎性肌纤维母细胞肿瘤(图3)。

  注:A.CT横断面图;B.CT冠状面图。显示十二指肠降部管壁增厚并形成软组织肿块,增强扫描可见不均匀明显强化,病灶范围34
 

mm×
37

 

mm×29
 

mm,与胰腺关系密切。

图1  患者CT影像

  注:A.胃镜检查显示十二指肠球降交界处见一黏膜下肿物,表面溃疡形成,并少量渗血;B.超声胃镜显示十二指肠病灶处见一稍低回声团块,
起源于固有肌层。

图2  患者胃镜检查及超声影像

  注:A.显微镜(HE染色,400×)下发现大部分区域肠黏膜腺体消失,表面见炎性渗出坏死物,其下见多量胖梭形细胞,细胞核圆形、卵圆形,核
仁可见,核空泡状。B~F.免疫组织化学染色:B.CK呈部分阳性(400×);C.Vim呈阳性(400×);D.SMA呈阳性(400×);E.ALK(5A4)呈阳性

(200×);F.S-100呈阴性(400×)。

图3  患者术后病理结果
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