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·短篇及病例报道·

颈部韧带样纤维瘤病１例报道及文献复习
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　　韧带样纤维瘤又叫侵袭性纤维瘤，该病形态上表现良性，

而其生物学行为属于低度恶性，以浸润性生长和易于局部复发

为特征，但不转移［１］。本文报道１例复发的韧带样纤维瘤，并

复习相关文献，对该病的诊治总结如下。

１　临床资料

患者，女，５７岁，汉族，因“发现颈部包块约１年”于２００９

年１０月９日在本科就诊。入院时无呼吸困难、吞咽困难、声

嘶、咳嗽、异物感、肩颈活动障碍等伴随症状。查体：包块位于

左侧锁骨上窝，大小３ｃｍ×４ｃｍ×３ｃｍ，质韧，活动度好，按压

痛，边界不清。患者于２００９年１０月１２日手术切除左颈根部

包块。术中见左侧锁骨上窝处质硬肿块，直径约３ｃｍ，与胸锁

乳突肌及颈内静脉粘连，侵及颈动脉鞘。术中切除部分颈内静

脉，切除包块病理学检查为颈纤维瘤病。患者于２００９年１０月

１６日出院，术后未补充放疗或化疗，门诊随访。患者在２０１０

年３月再次发现左颈部包块，行颈部超声检查发现左颈前区肌

内实质性占位。建议患者再次行手术治疗，但患者当时拒绝手

术。２０１１年４～８月，患者自觉左颈部包块呈渐进性增大，并

出现高枕位睡眠呼吸困难，伴吞咽梗阻感。２０１１年８月１７日

行颈部增强ＣＴ扫描：颈部软组织肿块影，较２００９年１０月１９

日旧片明显增大，双侧颌下间隙、颈后三角及右侧颈动脉鞘周

围多个小淋巴结显示，见图１、２。查体发现：颈部正中及颈左

侧有一横行生长的包块，直径约５ｃｍ，质硬、固定、无压痛，累

积左侧甲状腺。再次入院，于２０１１年９月５日行左颈部包块

切除术、左侧甲状腺及峡部切除术及同侧选择性颈淋巴结清扫

术。术中见：颈前左侧灰白质硬肿块，上达舌骨平面，下达胸骨

上切迹下１ｃｍ，呈蟹足状生长，与喉体、器官粘连，侵及左侧甲

状腺及峡部。左侧颈深上区有淋巴结肿大，最大直径约３ｃｍ。

切除包块术后病理检查及免疫表型检测示：肿瘤细胞β连环蛋

白（核＋）、结合蛋白（灶性＋）、平滑肌抗体（部分＋）、膜抗体

（－）、ＣＫ７（－）、Ｓ１００（个别＋）、ＣＤ３４（－）、ＣＫ１９（－）、ＣＤ９９

（－）、ＢＣＬ２（－）、ＰＨＨ３（灶性＋）、Ｋｉ６７阳性率５％，符合侵

袭性纤维瘤病诊断（图３）。术后患者颈部切口愈合好，未补充

放疗及化疗。随访至今，未见复发。

图１　　颈部增强ＣＴ扫描（２００９年１０月１９日）

图２　　颈部增强ＣＴ扫描（２０１１年８月１７日）

５３３３重庆医学２０１３年９月第４２卷第２７期



图３　　切除包块术后病理检查（×２００）

２　讨　　论

２００６年世界卫生组织将韧带样纤维瘤定义为软组织的交

界性肿瘤。临床上根据其发生部位可分为腹部型和腹外型，头

颈部纤维瘤属于腹外型，约占纤维瘤病的３．７％～５．０％
［２］。

其发病可能与性别、体内激素水平、发病部位创伤史、遗传、基

因突变等因素有关［３］。临床上，头颈部韧带样纤维瘤多表现为

逐渐生长的质硬的无痛肿块，确诊主要依靠病理和免疫表型

检测。

本病临床上具有高复发性，在头颈部的术后复发率高达

７０％，复发时间多在术后２年内
［４５］这与本例报道复发时间相

符合。最大程度减少该病的复发是治疗的关键。近年来国内

外研究结果认为手术前肿瘤的大小、Ｋｉ６７细胞增殖情况，软组

织内激素受体水平，以及肿瘤周围组织累及情况与该肿瘤的复

发具有相关性［６］。手术治疗为目前公认的首选治疗方式，由于

头颈部解剖结构重要且复杂，手术难以完整切除病变，造成该

病在头颈部的复发率较其他部位高［２］。本文所报道的这例患

者，初次手术时，虽然肿瘤包块不大，但因与胸锁乳突肌及颈内

静脉粘连，侵及颈动脉鞘，未能将其完整切除，术后肿瘤在较短

时间内迅速复发。再次手术时，为了最大程度地减少复发，将

肿瘤累及的左侧甲状腺和峡部连同肿瘤一并切除，但考虑到患

者术后生活质量问题，且病变本身为良性，并未对肿瘤累及的

喉、气管进行切除。

近年来通过放射疗法来治疗本病的研究逐渐增多，部分研

究者认为放射疗法对控制手术切除不完整病例的复发有十分

明显的作用，推荐术后复发放疗剂量６０Ｇｙ，但也有人认为放

疗作用有待考证［７］。此外，全身疗法对于局部治疗效果不佳的

病例是不错的选择，常见的有化学疗法、激素治疗、非细胞毒因

子疗法等［８］。特别要提出的是，有研究表明睾酮能通过控制纤

维瘤内的细胞增殖很好地控制疾病，开辟了该病在基因水平上

治疗方式的研究［９］。最后，对于有些症状不明显且瘤体较小，

未侵及重要结构的病例应在严密观察下随访。总之，在治疗头

颈部韧带样纤维瘤时，应根据不同病情，在兼顾减少疾病复发

和提高患者的生存质量的情况下，采取以一种方式为主（大多

为手术治疗）的配合一种或多种辅助治疗的方式进行，同时强

调对该病的观察随访。
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