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摘  要 

目的：本研究报告了一例临床上罕见的咽部钙化性纤维性肿瘤(CFT)病例。方法：通过对该病例的系统分

析，结合文献资料，探讨其临床特征及干预治疗策略，以提高对CFT的认识。结果：病例分析显示，该患

者为青年女性，主要表现为吞咽梗阻感，其病因难以确定，经手术活检及免疫组化后确诊。结论：钙化

性纤维性肿瘤是一种罕见的良性间质肿瘤，可发生在人体的多个部位，咽部较罕见，临床症状和影像学

特征不典型，术前诊断非常困难，最终需要依靠病理来明确诊断，手术彻底切除肿瘤是目前治疗的最佳

方法。 
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Abstract 
Objective: This research report presents a case of a rare calcifying fibrous tumor (CFT) in the pharynx. 
Methods: Through a systematic analysis of the case and in combination with literature review, the 
clinical features and intervention treatment strategies were explored to enhance the understand-
ing of CFT. Results: The case analysis revealed that the patient was a young female, mainly present-
ing with a sensation of dysphagia. The cause was difficult to determine, and the diagnosis was con-
firmed after surgical biopsy and immunohistochemistry. Conclusion: Calcifying fibrous tumor is a 
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rare benign mesenchymal tumor that can occur in multiple parts of the human body, with the phar-
ynx being relatively rare. The clinical symptoms and imaging features are atypical, making preoper-
ative diagnosis very difficult. Ultimately, a clear diagnosis depends on pathology. Complete surgical 
resection of the tumor is currently the best treatment method. 
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1. 引言 

钙化性纤维性肿瘤是一种罕见的良性间质肿瘤，好发部位是胃，咽部较少见。其临床表现无特异性，

术前诊断困难，临床上容易误诊。有关钙化性纤维性肿瘤的病例报道不多，手术彻底切除肿瘤是目前最

佳的治疗方法。本文将报道 1 例咽部钙化性纤维性肿瘤的临床病例。 

2. 病例摘要 

患者，女，21 岁，因“发现咽部肿物 5 天”入院，于 2 月前无明显诱因出现吞咽梗阻感，伴咽干、

咽异物感，于当地人民医院就诊，CT 检查示：口咽部右后壁高密度肿块，考虑良性病变。未予特殊治疗，

遂至我院就诊。入院症见：吞咽梗阻感，伴咽干、咽异物感，时有鼻痛，无发热、咳嗽、呼吸困难，无头

晕、恶心、呕吐、视物模糊等症状，食欲食量少，睡眠情况尚可，大小便正常，体重无明显变化。患者既

往体健，否认高血压、冠心病、糖尿病等慢性疾病病史，否认肝炎、结核等传染病病史，预防接种史不

详，否认手术史，2024 年 1 月鼻部外伤(具体不详)，否认其余外伤史，否认输血史。否认食物、药物过

敏史。无疫区、疫情、疫水接触史，居住及工作环境良好，无工业毒物、粉尘、放射性物质接触史，无吸

烟、饮酒、药物等嗜好。适龄结婚，配偶健在，育有 1 女。月经周期规则，月经量中等，颜色正常，无

血块、无痛经。家族史：父母健在，否认家族性遗传病史，否认家族性肿瘤病史。入院查体：体温：36.4℃；

心率：104 次/分；呼吸：20 次/分；血压：101/72 mmHg。神志清楚，言语流利，精神可。专科情况：双

侧耳廓外形正常，耳周无淋巴结肿大，乳突无压痛，电耳镜下见双耳可见少许耵聍，鼓膜窥视不清。外

鼻未见畸形，鼻中隔居中，鼻腔粘膜光滑，双侧下鼻甲不大。咽部未见明显充血，双侧扁桃体不大，右侧

咽后部见新生物隆起，扁桃体及舌腭弓慢性充血，下颌角淋巴结无肿大。电子喉镜示：1) 慢性咽炎；2) 舌
根淋巴滤泡增生；3) 鼻咽部肿物(性质待查)。视频鼻内镜示：慢性鼻炎。视频耳内镜示：未见明显异常。 

影像学检查：双侧胸廓对称，双肺支气管血管束增多，肺门未见异常。气管及主支气管通畅，纵隔

内未见肿大的淋巴结影，心影不大，双侧胸腔未见积液征象。颈部器官 CT 平扫 + 体层成像 + 三维重

建成像：冠状位(图 1)、矢状位(图 2)、横轴位(图 3) MPR：口咽右侧后壁可见椭圆形软组织肿块肿块影，

大小约 13.7 mm × 28.1 mm × 45.3 mm (前后径 × 左右径 × 上下径)，边界清，其内可见多发密集斑片、

点节状钙化，肿块明显向左突入口咽腔致局部口咽腔明显狭窄，增强扫描呈轻度不均匀强化。鼻咽、喉

咽结构对称，咽腔未见变窄，咽鼓管咽口、咽隐窝、咽旁间隙无狭窄及移位，双侧声带对称、无增厚，增

强后无异常密度病灶显示。喉部各软骨未见破坏征像，会厌前间隙、喉旁间隙脂肪密度正常，双侧犁状

隐窝对称。CT 检查诊断意见：1) 口咽右侧后壁占位，考虑良性病变可能大，口咽侧肌壁纤维组织炎性增
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生？其他？必要时进一步 MRI 检查。2) 鼻咽、喉咽 CT 未见明显异常征象。3) 双肺纹理增多。请结合

临床及其他检查。 
 

 
Figure 1. Coronal plane 
图 1. 冠状位 

 

 
Figure 2. Sagittal plane 
图 2. 矢状位 

 

 
Figure 3. Transverse plane 
图 3. 横轴位 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1641372


杜晓璇，吴敏曼 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1641372 1400 临床医学进展 
 

患者完善术前检查，排除手术禁忌症后于全麻下行咽部肿物切除术，完整切除肿物后送检。 
病理免疫组化报告：肉眼所见：灰白结节 1 个，体积：5.0 × 3.2 × 1.8 cm，切面灰白实性质韧，局部

质硬。病理诊断：(咽部)结合 HE 形态及免疫组化标记结果，诊断钙化性纤维性肿瘤。特殊检查：免疫组

化结果：①号 Vim (+)、Actin (−)、des (−)、S-100 (−)、CD99 (−)、Ki-67 (阳性细胞 < 1%)、P53 (−，无意

突变)、CD34 (血管+)、SMA (−)、FVIIIa (−)。 
术后 1 周复查电子喉镜：咽旁肿瘤切除术后，未见明显异常。术后随访至今无复发。 

3. 讨论 

钙化性纤维性肿瘤(calcifying fibrous tumor, CFT)是一种良性纤维性病变，最早由 Rosenthal 与 Abdul 
Karim 在 1988 年首次报道，当时该病变被命名为伴沙样瘤小体的儿童纤维性肿瘤[1]。后续在 1993 年，

Fetsch 等学者对该病变进行重新分类与命名，将其正式更名为钙化性纤维性假瘤(calcifying fibrous pseudo-
tumor, CFP) [2]。世界卫生组织(WHO)于 2002 年在新发布的软组织和骨骼肿瘤分类中，将该病变命名为

钙化纤维瘤(CFT) [3]。CFT 是一种良性纤维性肿瘤，其主要特征为大量胶原化的纤维组织内伴有钙化或

砂砾体形成，间质内常伴有散在的慢性炎细胞浸润[4]。CFT 可能表现为单一或多发病灶，通常表现为局

部、缓慢生长、无痛的肿块[5]，或者是偶然发现，亦或是其他原因手术时或在常规影像学检查时发现，

但肿瘤生长可能导致患者出现肿块效应或其他特定部位症状。该患者表现为局部较大的单一病灶，仅出

现吞咽梗阻感、咽异物感，无明显疼痛，较为典型。CFT 常见的部位包括胸膜、腹腔、纵隔、心脏、肺、

颈部、腹股沟、睾丸旁、阴囊内、脊柱、背部、手臂和大腿。该肿瘤的病因和发病机制存在争议，有学者

研究发现 CFT 的组织病理特征与免疫球蛋白 G4 相关性疾病(IgG4-RD)相似，部分 CFT 病例显示 IgG：

IgG4 比值有所增加，高于考虑 IgG4-RD 的诊断标准比例(40%)，所以提出 IgG4-RD 与 CFT 之间可能存

在关联[6]。但是，有研究发现长期随访显示这些 CFT 患者均未发现 IgG4-RD 的诊断依据，而且并非所

有 CFT 病例都显示 IgG 升高[7]，因此还需要进一步研究以推断 IgG4-RD 与 CFT 之间的关系。还有 Mehrad
等学者研究发现 CFT 中存在 6、8 号染色体拷贝数异常及 ZN717、FRG1 和 CDC27 基因突变[8]，这些突

变对编码结构造成有害影响，可能损害蛋白质功能，并促成 CFT 肿瘤的生成。以上说法均有争议，CFT
的发病机制有待进一步研究，至今尚不明确。Chorti 等[5]统计了 157 例有充分记录的 CFT 案例，发现

CFT 最常出现在 0 至 4 岁、25 至 29 岁以及 30 至 34 岁的年龄范围内。157 名患者的平均年龄为 33.58
岁。CFT 最常见的部位包括胃(18%)、小肠(8.7%)、胸膜(9.9%)、颈部(6.2%)、肠系膜(5%)、纵隔(5%)和腹

膜(6.8%)。肿瘤平均直径估计为 4.6 厘米，范围在 0.1 至 25 厘米之间。通过男性和女性患者肿瘤大小的

比较证明，肿瘤在女性患者中更大，钙化性纤维瘤似乎有女性倾向(比例为 1:1.27)。因此，CFT 主要发病

人群为儿童和年轻成人，女性发病率更高。此病例患者为 21 岁年轻女性，也印证了 Chorti 等学者的这

一结论。该患者咽部肿物边界清，影像学资料可见内部多发密集斑片、点节状钙化，钙化常见于孤立性

纤维性肿瘤、肌纤维母细胞性增生、神经鞘瘤、多形性腺瘤等，这种多发、密集、但形态不一的钙化，通

常指向一个病程较长、偏良性的过程，且增强轻度强化，仅挤压咽腔，无侵犯、无破坏，高度提示慢性、

良性肿瘤可能。本例患者予手术切除治疗，肿瘤表面光滑，无明显包膜，质韧，切面灰白、密度均匀，最

终病理免疫组化确诊为钙化性纤维性肿瘤，随访至今无复发。 
综上所述，钙化性纤维性肿瘤是一种罕见的良性间质肿瘤，可发生在人体的多个部位，目前，关于

CFT 的病例报道较少，咽部更是极少，其临床症状缺乏特异性，影像表现与其他伴有钙化的病变难以区

分，病理学检查是诊断的“金标准”，免疫组化分析可用于鉴别诊断。手术彻底切除肿瘤是目前的首选

治疗方法，预后良好，较少出现复发或转移。 
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