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摘  要 

我们报告一例位于阴阜部的35岁女性的孤立性纤维性肿瘤(Solitary Fibrous Tumor, SFT)，这是一种比

较罕见的疾病，很少有病例报道。35岁女性主诉触及阴阜部增大肿物，通过辅助检查及体格检查在患者

阴阜上触诊9 cm肿块，质软无压痛，对肿块进行完全手术切除，术后常规病理及免疫组化提示富于细胞

的孤立性纤维性肿瘤，低度恶性潜力，瘤体大，需密切随访。 
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Abstract 
We report a case of isolated fibrous tumour located in the pubic mound of a 35-year-old woman, 
which is a relatively rare disease with few case reports. A 35-year-old woman complained of a pal-
pable enlarged mass in the pubic mound, and a 9-cm mass was palpated on the pubic mound by 
auxiliary examination and physical examination, which was soft and without tenderness, and was 
completely surgically excised. Postoperative routine pathology and immunohistochemistry sug-
gested a cell-rich isolated fibrous tumour with low malignant potential and a large tumour that re-
quired close follow-up. 
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1. 介绍 

女性会阴按解剖结构可分为前尿道三角区和后肛门三角区，各种紊乱和疾病可影响女性会阴，或主要

由会阴引起，或激发通过骨盆隔膜累及会阴，所以可发生许多病变，包括各种良性及恶性病变，因常被忽

略、起源诊断困难且疾病的临床表现非特异，如盆腔疼痛、瘙痒、排尿困难、出血和异常分泌物。不仅需

要体格检查，辅助检查如阴超及 MRI，也需要对女性会阴解剖结构清楚的临床医生和放射科医生的评估，

针对不同类型的会阴部基本治疗方法不同，需针对性处理，缓解病人的临床症状，改善预后并延缓复发。 

2. 病例报告 

一名无特殊病史的 35 岁女性位于阴阜部位有一巨大肿物，患者的病程长达八年，起初是无诱因下触

及阴阜部肿块，约鸽子蛋大小，无触痛感，边界清楚，活动性好，未重视及诊治，8 年来，患者肿块进行

性增大，伴有局部皮肤静脉曲张，质地软，无疼痛及阴道异常分泌物，无畏寒发热，无压痛触痛，直到肿

块大小达到约 9 公分，影响正常生活才就诊。因患者有两次剖宫产史，也不排除为腹壁子宫内膜异位症

可能，这需要鉴别诊断以及最后手术病理确诊。 
入院后体格检查发现患者阴阜有可触及的 9 cm 软结构，它在皮下组织内无压痛，但活动度一般。 
07-08 我院浅表部位超声提示阴阜皮下可见一低回声，大小约 81 * 61 * 85 mm，与周围组织分界清，

内见丰富血流信号，其上缘距浅表皮肤层约 8 mm。包块周围的皮下脂肪层内可见扩张迂曲的血管回声，

其内充满彩色血流信号，如图 1 所示。 
 

 
Figure 1. Superficial site sonogram showing the mass is distant from the skin 
图 1. 浅表部位超声图显示肿块距皮肤是有距离的 
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06-29 我院盆腔平扫 + 增强 CT：盆壁肿块，考虑间叶源性肿瘤可能，左股骨头及坐古骨岛可能。如

图 2 所示。 
 

 
Figure 2. Pelvic plain scan + enhanced CT: a mass shadow was seen in the pelvic wall, about 8.3 * 6.9 cm in size, inhomoge-
neous enhancement was seen on enhanced scan, multiple penetrating vascular shadows were seen in the inner part of the mass, 
and thickened and tortuous vascular shadows were seen around the mass 
图 2. 盆腔平扫 + 增强 CT：盆壁可见一肿块影，大小约 8.3 * 6.9 cm，增强扫描可见不均匀强化，内见多发穿行血

管影，肿块周围见增粗迂曲血管影 
 

 
Figure 3. MRI: Massive long T2 signal shadow is seen in the anterior abdominal wall of the right vulva, with obvious tortuous 
blood vessel shadow around it, and significant enhancement is seen after enhancement, the size of which is about 95 * 52 mm, 
with high signal in DWI and low signal in ADC, and the upper edge of the lesion is indistinctly demarcated from the rectus 
abdominis muscle 
图 3. MRI：右侧外阴前腹壁见团块状长 T2 信号影，周围见明显迂曲血管影，增强后见显著强化，大小约 95 * 52 mm，

DWI 高信号，ADC 低信号，病灶上缘与腹直肌分界不清晰 
 
08-03 我院盆腔增强 MRI：右侧外阴占位，考虑间叶源性肿瘤？病灶与右侧腹直肌分界不清。如

https://doi.org/10.12677/acm.2025.152366


付丽 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.152366 453 临床医学进展 
 

图 3 所示。 
完善其他相关辅助检查，肾输膀超声及阴道分泌物检查未见明显异常，因患者空腹血糖达 15.25 

mmol/L，考虑糖尿病，若手术易出现切口愈合不良、切口感染等风险，一方面予监测血糖，另一方面提

请内分泌科会诊，并因患者肿块位置特殊，仅通过体格检查在确定疾病的准确定位时可能不可靠，所以

积极提请了影像科、普外科、泌尿外科、烧伤科等相关科室进行 MDT 讨论，意见如下：放射科医生认

为：肿块位于脂肪层，与腹直肌之间有间距，血供极丰富，其血供来自髂外动脉，静脉分两侧回流，部分

回流至阴部静脉。增强器强化明显，不太考虑子宫内膜异位灶，考虑脂肪来源的恶性肿瘤可能性大，另

外肌肉来源可能性小，考虑单发性间叶肿瘤。泌尿科医生：床边查看病人考虑包块位于耻骨联合上方，

与膀胱关系不大，考虑手术。普外科医生：皮下静脉曲张明显，肿块血流丰富，手术过程中出血风险大，

对于静脉出血可考虑静脉夹，术前需备血，若肿块累及腹直肌前鞘，需切除部分腹直肌前鞘的话，则需

放置补片，补片位置如若太浅不适合放置，可考虑腹腔镜下打开前腹膜放置补片，预防腹壁疝、切口疝。

烧伤科医生：术前可以设计并标记，皮肤部分切除，留下的部分皮肤和皮下浅筋膜组织适当转移过去覆

盖住手术创面，如果皮肤脱套太明显，可以适当加压包扎，若该部位包扎困难可首选负压引流材料，并

选几个关键点适当加压缝扎，局部创面密封加压 5~7 日，再放置 1~2 处皮下引流管。妇产科医生：患者

肿块周围血供丰富，术前需联系血库积极备血。主持人总结：综合上述会诊意见，患者肿块有恶性可能，

术中需根据病理结果以确定手术范围，必要时请普外科、烧伤科台上会诊。 
手术指针明确，在充分与患者及家属沟通手术风险的情况下，于 08-08 行阴阜肿瘤切除术，术中

检查阴阜皮下肿物，直径约 9 * 9 * 6 cm，活动欠佳，表面静脉曲张，切口沿结节直径皮肤切开，达真

皮层，见大量血管匍匐于肿块表面，分离结节周围组织及皮下脂肪组织，止血，底部达膀胱前壁，完

整分离并切除结节，未达腹腔，留置引流管一根。皮下脂肪间断可吸收线缝合，皮肤间断缝合。术中

输注 MAP2U、血浆 200 ml。剖视标本：肿物呈鱼肉样改变，如下图 4，送快速病理，报告为：(阴阜

肿瘤)间叶源性梭形细胞肿瘤，富于细胞，待常规及免疫组化进一步确诊。本病例报道已获得病人的知

情同意。 
 

 
Figure 4. General view and section of the specimen 
图 4. 标本的大体观及剖视 
 
手术切除后，高倍镜下如图 5 所示，解剖病理证实为(阴阜)富于细胞性孤立性纤维性肿瘤(SFT)，低

度恶性潜能。瘤体大，建议密切随访复查。免疫组化(I23-10862)：CK19(−)，CK(−)，Vimentin(+)，CD34(+)，
CD99(−)，Calponin(−)，STAT6(+)，SMA(−)，Desmin(−)，S100(−)，INI-1(−)，Ki-67(5%+)。患者行基因检
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测：DNA 层面未发现病理性变异，RNA 层面发 NAB2::STAT6 重排但读码框不完整。加做全转录组证实

NAB2::STAT6 重排，且读码框完整。该融合是孤立性纤维瘤的特异性改变。 
术后患者定期随访观察，未见肿瘤复发和进展。 
 

 
Figure 5. Isolated fibrous tumour (SFT) at high magnification 
图 5. 高倍镜下孤立性纤维性肿瘤(SFT) 

3. 鉴别诊断 

孤立性纤维瘤是一种少见的间充质肿瘤，可发生在身体任何部位[1]。由于 SFT 可以在身体的任何部

位表现出来，许多肿瘤表现出类似的生长模式，因此鉴别诊断是广泛的。然而，最近的基因方面的研究

进展发现大大提高了我们准确诊断的能力[2]。虽然大多数孤立性纤维性肿瘤与侵袭性临床结果无关，但

高达 20%的肿瘤可能呈现侵袭性临床病程[3] [4]。 
孤立性纤维瘤在进行诊断时，需要与多种疾病进行鉴别，主要包括以下几种：首先是神经鞘瘤。神

经鞘瘤多起源于神经鞘细胞，常发生于脊神经根、脑神经等部位。在影像学上，神经鞘瘤多为圆形或椭

圆形，边界清晰，可有囊变，增强扫描多呈不均匀强化。而孤立性纤维瘤通常质地较硬，强化方式也有

所不同。其次是血管外皮细胞瘤。这两种肿瘤在形态和免疫组化上有一定相似性，但血管外皮细胞瘤的

血管更为丰富，呈“鹿角状”，且细胞多形性和核分裂象更常见。再者要与脑膜瘤相鉴别。脑膜瘤多附着

于硬脑膜，与脑膜关系密切，常有“脑膜尾征”，且在免疫组化上，脑膜瘤的 EMA 常为阳性，而孤立性

纤维瘤一般为阴性。另外，还需与纤维型脑膜瘤区分。纤维型脑膜瘤的细胞排列更紧密，胶原纤维更丰

富，而孤立性纤维瘤的细胞相对稀疏，间质血管丰富。对于胸部的孤立性纤维瘤，要与纵隔的其他肿瘤

如胸腺瘤、神经源性肿瘤等鉴别。胸腺瘤多位于前纵隔，多有完整包膜，内部常有囊性变；神经源性肿

瘤多位于后纵隔，沿神经走行分布。 
对于许多典型的软组织肿瘤来说，SFT 最关键的治疗方法是整体手术切除并留下无病变的边缘。一

些 SFT 可能会表现出侵袭行为，准确预测 SFT 的哪一部分会变得具有侵袭性是具有挑战性的。这导致一

些人将 SFT 定性为交界性恶性肿瘤。所以迫切需要新的风险分层模型来预测 SFT 的进展，也需要进一步

的研究来确定最适合个体病例的治疗方法[5]。 
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4. 讨论 

4.1. SFT 的发病机制 

孤立性纤维瘤的发病机制目前尚未完全明确，但研究认为可能与以下几个方面有关：遗传因素可能

在 SFT 的发生中起到一定作用，某些基因突变或染色体异常可能增加了 SFT 发生的风险。细胞信号通路

的异常调节也是一个重要因素，例如，血小板源性生长因子受体(PDGFR)和血管内皮生长因子受体

(VEGFR)等信号通路的异常激活，可能促进肿瘤细胞的增殖、存活和血管生成[6]。肿瘤微环境对 SFT 的

发病也有影响。肿瘤细胞与周围的基质细胞、细胞外基质以及免疫细胞之间的相互作用，可能为肿瘤的

生长和发展提供了有利条件。此外，一些表观遗传学的改变，如 DNA 甲基化、组蛋白修饰等，可能导致

相关基因的表达异常，从而参与 SFT 的形成。SFT 起源于一种具有纤维母细胞性或肌纤维母细胞性分化

特点的细胞，这些细胞在特定的因素作用下发生异常增殖和分化，逐渐形成肿瘤[7]。 

4.2. SFT 的分子生物学特征 

孤立性纤维瘤具有一些独特的分子生物学特征。在基因层面，NAB2-STAT6 基因融合是 SFT 一个重

要的分子特征，这种基因融合导致了 STAT6 蛋白在细胞核中的过表达，可通过免疫组化检测到，是诊断

SFT 的关键指标之一[8]。从蛋白表达来看，CD34 常呈阳性表达，这有助于与其他肿瘤进行鉴别。在细胞

信号通路方面，血管内皮生长因子(VEGF)及其受体的表达和活性在 SFT 中可能存在异常，这与肿瘤的血

管生成和生长密切相关。此外，SFT 中的一些细胞周期调控蛋白，如 cyclin D1 等，可能出现异常表达，

影响细胞的增殖和分化。 

4.3. SFT 的流行病学趋势 

孤立性纤维瘤是一种相对少见的肿瘤，其流行病学趋势具有以下一些特点：SFT 可发生于任何年龄，

但多见于中老年人，发病高峰年龄通常在 50~70 岁之间，不过，近年来也有年轻化的趋势。在性别分布

上，男女发病率大致相当，没有明显的性别差异。就发病部位而言，SFT 可发生于全身多个部位，最常

见于胸膜，其次是头颈部、四肢、腹腔等[9]。但随着诊断技术的不断提高，更多不常见部位的 SFT 病例

也逐渐被发现。从全球范围来看，SFT 的发病率相对较低，但由于人们对其认识的加深以及诊断技术的

进步，确诊病例数可能呈逐渐上升的趋势。 

4.4. SFT 的治疗方法 

孤立性纤维瘤(SFT)的治疗方法主要包括以下几种：手术切除是 SFT 最主要的治疗方式，对于可手术

切除的肿瘤，应尽可能完整地将其切除，以达到根治的目的。手术的范围和方式取决于肿瘤的大小、位

置、与周围组织的关系等因素。对于无法完全切除或手术后有残留的 SFT 患者，放疗可以作为一种辅助

治疗手段。放疗能够抑制肿瘤细胞的生长，降低复发的风险。近年来，随着对 SFT 分子生物学特征的深

入了解，靶向治疗也逐渐成为一种潜在的治疗选择[10]。例如，针对血管内皮生长因子(VEGF)及其受体

的靶向药物，可能对 SFT 的治疗发挥一定作用。此外，对于晚期或转移性 SFT 患者，化疗也可能被考虑。

但化疗在 SFT 治疗中的效果通常相对有限。 

4.5. SFT 的预后因素 

孤立性纤维瘤的预后受到多种因素的影响。肿瘤的大小和位置是重要的预后因素，一般来说，体积

较大的肿瘤，尤其是直径超过 10 cm 患者，往往预后较差。肿瘤位置如果位于重要器官或结构附近，手

术难以完全切除，也会对预后产生不利影响。肿瘤的组织学特征对预后有关键作用，例如，细胞异型性
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明显、核分裂象增多、出现坏死等特征通常提示预后不良。手术切除的完整性是决定预后的关键因素。

如果肿瘤能够被完全切除，患者的预后通常较好；而如果存在残留或切缘阳性，复发和转移的风险会显

著增加。患者的年龄也可能影响预后，年轻患者往往比老年患者的预后相对较好。此外，肿瘤的生物学

行为，如是否具有侵袭性、是否容易发生转移等，也是重要的预后因素。具有侵袭性和易转移特性的 SFT
预后通常不佳。对 SFT 患者进行长期、密切的随访，有助于及时发现复发或转移，从而采取相应的治疗

措施，改善预后。 
会阴部位可发生的疾病很多，由于炎症及发育异常、肿瘤均可形成局部肿块，突出于体表，病程进展

长短不一，如炎症发病可能较急，短时间内发病且进展迅速；而肿瘤性病变多发病时间长且进展缓慢。可

按照会阴解剖结构分类，也可按照疾病性质分类，后一种包括囊性病变：巴托林管囊肿和脓肿、肾管囊肿、

表皮包涵囊肿、粘液和纤毛囊肿、高纳管囊肿、颈部囊肿、会阴疝；实性病变中的上皮病变：皮赘、痣、

脂溢性角化病、腺状瘤、汗腺瘤、乳头状瘤，肛门生殖器乳腺样腺体及相关病变，间充质及其他皮下病变：

子宫内膜异位症、血管瘤、纤维瘤、脂肪瘤、颗粒细胞瘤、平滑肌瘤、血管肌纤维母细胞瘤、侵袭性血管

粘液瘤、畸胎瘤、骨软骨瘤、神经纤维瘤、神经鞘瘤、会阴结节性硬结[11]。良性的一些囊肿可能无症状或

产生一些非特异临床表现，通常发展缓慢，诊断主要基于病史和体格检查、影像学检查，尤其是 MRI，作

为一种非侵入性的技术，对软组织有着优越的成像能力，已经成为会阴部位成像的首选方式。如果囊肿小

且无症状，可选择期待治疗，等待囊肿自然消退。若肿块增大影响正常生活或发生感染形成脓肿，可选择

抗生素或切除、抽吸等。会阴疝是一种罕见的疝类型，易发生在 40~60 岁之间，女性为主(5:1)，是由于怀

孕和分娩导致盆底肌肉组织的缺陷所致[12]。主要也是手术进行修补，恢复正常解剖结构，回纳嵌顿的组

织，避免功能的进一步手术，但是修补手术也是具有挑战性的。皮赘容易识别，可以观察或者切除。痣及

脂溢性角化病根据临床表现可以切除排除恶性病变或者应病人要求切除，进行个体化治疗[13]。外阴部位的

上皮层含有丰富的大汗腺、分泌腺、皮脂腺和毛囊皮脂腺单位，所以发生在身体其他任何部位的各种皮肤

附件肿瘤同样可发生在会阴部位，大多数病变为良性，而恶性报告很少，多为零星报告，如性腺瘤来源于

汗腺，主要位于面颈部或胸部，但也可在外阴部表现为可多个小的、皮肤颜色的瘙痒性丘疹，治疗方法包

括观察、切除、激光和冷冻治疗。乳头状汗腺瘤是一种良性肿瘤，偶尔发生于外阴或会阴。因为其有溃疡

倾向，有时候可能会将其与腺癌混淆，组织病理学上由于腺体紧密堆积，可能类似于腺癌，但该病可以简

单切除。位于会阴部的子宫内膜异位症不常见，通常与会阴部切口疤痕有关，可能表现为局部肿块，也可

能随着月经周期出血、疼痛，治疗方法首选是切除术。且必须在组织学上证实具有活性的子宫内膜腺上皮

和间质，当然没有找到也不能完全排除病变。皮肤子宫内膜异位症也可发生恶变，但需考虑来源于子宫或

卵巢的转移[14]。发生于会阴部的侵袭性血管粘液瘤主要影响育龄女性的会阴和骨盆，因发病率罕见，通常

被误诊为前庭大腺囊肿、脓肿或提肌疝[15]。具有侵袭性，可向上侵袭至骨盆，因此术前诊断成像如 MRI
很重要，以确定其病变范围[16]，并有助于及时诊断，最大限度地减少对于周围结构的局部破坏。该病的特

点是体积大，无荚膜，有局部浸润性质[17]。虽然它是一种生长缓慢的肿瘤，转移能力低，但它有很大的局

部复发倾向，因此广泛局部切除和无肿瘤切缘是手术治疗的主要手段[18]，且对于有会阴部肿物术后的女性

病人，必须不能忽视该病的复发。脂肪瘤、平滑肌瘤、纤维瘤、颗粒细胞瘤通常生长缓慢、几乎总是良性，

表现为无痛、圆形、可移动的肿块，可手术简单切除[19]。 

5. 结论 

在此，我们描述一例会阴部位孤立性纤维性肿瘤的年轻女性患者，特殊部位及发病率低凸显了对此

类患者进行鉴别诊断的必要性和难度，在我们的病例中，我们的患者出现了明显的体征即会阴部肿物，

而临床症状不明显使她任肿物发展到了影响生活的情况下才来就诊，在请了多学科讨论后，在准备充分
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的情况下最后进行了手术切除，并重建会阴部结构，因 SFT 有恶性潜能，而她的病理报告提示肿块富于

细胞，有低度恶性可能，且瘤体大，所以需密切随访。 
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