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·短篇及病例报道·

拇指钙化性腱膜纤维瘤１例报告

曾坤青，任志坚，刘　悦，郭华春

（广东省广州市天河区人民医院骨科　５１０６６０）
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　　体表肿物是人体常见的病变，可发生于任何年龄及身体表

面的任何部位，多为良性，切除后易复发。手指部位较常见的

肿瘤为血管球瘤、海绵状血管瘤。本科最近收治了１例拇指肿

物病例，术后经病理检查为纤维瘤，现报道如下。

１　临床资料

患者，男，４８岁，广东丰顺人，因“发现右拇指无痛性肿物２

年余”于２０１２年１１月２５日入院。查体右拇指指间关节背侧

见１个椭圆形肿物，大小约３．５ｃｍ×２．５ｃｍ×１．５ｃｍ，外观粉

红色，表面局部皮肤角质化，质韧，活动小，用力挤捏有微痛感，

拇指甲根部破坏，见图１。Ｘ线片未见有拇指骨质异常改变，

见图２。

图１　　右拇指指间关节背侧见１个椭圆形肿物

　　入院后，完善相关检查和准备后，在拇指根部指神经阻滞

麻醉下，行肿物切除术。术中见肿物壁呈蛋壳样，韧而略带硬；

内容如脂肪球样，切面灰白色，质实略韧。拇指甲床根部破坏，

肿物基底与指间关节囊相连，较肿物稍小，见图３。

图２　　Ｘ线片未见指骨骨质的异常改变

图３　　肿瘤壁形如蛋壳，内容如球状，表面散布毛细血管，

切面灰白色，质实韧

　　病理检查：肿瘤细胞呈梭形，核小，胞浆红染，异形不明显，

见图４、５。建议做免疫组织化学检测：Ｖｉｍ、Ｓ１００、ＳＭＡ协助

鉴别诊断。病理（免疫组织化学）：Ｖｉｍ（＋）、Ｓ１００（－）、ＳＭＡ
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（－）；（右拇指）纤维瘤。

图４　　肿瘤细胞呈梭形，核小，胞浆红染，异形不明显

图５　　肿瘤细胞呈梭形，核小，胞浆红染，异形不明显

２　讨　　论

手指纤维瘤见诸报道的有软纤维瘤、钙化性腱膜纤维瘤，

外观皆呈类圆形或椭圆形肿物。软纤维瘤又称皮赘、软瘊或有

茎纤维瘤，多发生于中老年人［１］，好发于面部、颈项、腋窝、躯干

及女性外阴等全身各部位。病理特征为疏松的纤维结缔组织，

无细胞增生。钙化性腱膜纤维瘤多见于１６岁以下的青少年及

婴幼儿，男女比例为２∶１，７０％左右发生于手及腕部的深筋膜

及肌腱；肿瘤早期生长较快，后期发生钙化后生长极为缓慢［２］。

呈浸润性生长，术后易复发，约半数患者在术后１个月至７年

内复发，且年龄越小复发率越高，但未见恶变及转移［３］。病理

特征为：光镜下瘤组织由梭形细胞及胶原纤维构成，呈编织状

或束状结构，瘤细胞间见大小不等软骨小岛及钙化灶，软骨小

灶周围局部围绕多核巨细胞，中心部分钙化，周边界限不清。

免疫组织化学检查显示瘤细胞表达 Ｖｉｍｅｎｔｉｎ，而ＳＭＡ和Ｓ

１００不表达
［４］。从性质上分类，此类肿瘤属良性，可以手术治

疗，部分病例术后可能会复发。有学者认为，治疗上即使复发

病例也应以外科保守治疗为宜［５］。该患者从其生长部位与病

理的免疫组织化学检查结果可以诊断为钙化性腱膜纤维瘤，因

其病程较短，肿瘤可能处于初期阶段，尚未钙化，但瘤体较大，

影响手指功能，所以予以切除。因此，对于此类病例，在不影响

手指功能下，采取严密观察，保守治疗是较佳治疗方案。
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专业学习、毕业实习４个阶段，使学生在管理实习阶段能够体

会和认识管理学、医学等各种知识的重要性及自身素质能力的

不足，提高学习的积极性；利用在校学习时间进行知识积累和

能力培养，以提高学生的理论知识的掌握程度，并增强学生的

实践能力。

卫管专业课程设置是卫生事业管理专业建设和教学改革

的重要内容之一，应在把握卫生事业发展趋势、医疗改革要求

及用人单位需求研究的基础上，以专业培养目标为指导，合理

规划管理学、医学及工具性课程的设置调整课程设置，并突出

实践教学在专业培养中的地位，不断提高实习教学的实践性和

针对性，以提高学生综合素质和能力，促进卫生事业管理专业

的发展。
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