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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

肝脏炎性肌纤维母细胞瘤24例
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■背景资料
炎性肌纤维母细
胞瘤(hepatic in-
flammatory myo-
fibroblastic tumor, 
HIMT)是一种少
见 间 叶 性 肿 瘤 , 
2002年被世界卫
生组织软组织肿
瘤国际组织学分
类专家正式命名, 
将其归类为纤维
母细胞/肌纤维母
细胞肿瘤. 曾命名
为: 炎性假瘤、浆
细胞肉芽肿、纤
维黄色瘤等. 肝脏
发病率居第二, 次
于肺脏, 但相对于
肝脏肿瘤而言, 肝
脏炎性肌纤维母
细胞瘤(hepatic in-
flammatory myo-
fibroblastic tumor, 
HIMT)在临床上
极为罕见, 发病率
占肝肿瘤不足1%, 
且病因不明, 临床
症状不典型, 容易
误诊误治, 治疗方
法存在争议.
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Abstract
AIM: To investigate the clinical characteristics, 
diagnosis and treatment of hepatic inflammatory 
myofibroblastic tumors (HIMTs). 

METHODS: Clinical data for 24 patients with 
HIMT who were treated at Guangxi Tumor Hos-
pital during the recent 10 years were analyzed 
retrospectively.

RESULTS: The cause of HIMT is still unclear 
now. Right upper abdomen pain and fever are 
common symptoms. Preoperative laboratory ex-
aminations showed that alpha fetoprotein (AFP), 
carcinoembryonic antigen (CEA), carbohydrate 
antigen 19-9 (CA19-9), and cancer antigen 125 
(CA125) were normal. HBsAg positivity was 
found only in 11 patients. In dynamic enhanced 
computed tomography (CT) or magnetic reso-
nance imaging (MRI) scans, most tumor lesions 
demonstrated peripheral enhancement or septal 
enhancement during the delayed phase. Patho-
logical examination showed fusiform cells ar-
ranged in fascicles in the collagen matrix with 
lymphocytes and plasma cells infiltrating. Im-
munohistochemistry showed that the spindle 
cells expressed Vimentin (8/8) and smooth mus-
cle actin (8/8). Fifteen cases underwent complete 
tumor resection, and 9 cases only underwent 
biopsy. The median follow-up duration was 46 
months. Five patients were lost during follow-
up, and 19 patients are still alive.

CONCLUSION: HIMTs have nonspecific clinical 
manifestations. Dynamic enhanced CT or MRI 
can reveal their histopathologic characteristics 
and be of great value in diagnosis. Surgical re-
section is recommended when the diagnosis is 
in doubt or if a malignant tumor cannot be ex-
cluded.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved.
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■研发前沿
H I M T 是 种 罕 见
疾 病 ,  临 床 上 容
易 误 诊 误 治 ,  本
研究的热点和重
点主要是通过总
结 H I M T 的 临 床
特点、治疗方法
及 预 后 ,  以 对 临
床的相关疾病的
鉴别诊断及对该
病的深入认识有
很好的指导作用.

JH, Zeng LX, Qin X, Xiang BD. Hepatic inflammatory 
myofibroblastic tumors: Analysis of 24 cases. Shijie 
Huaren Xiaohua Zazhi  2014; 22(20): 2952-2956  URL: 
http://www.wjgnet.com/1009-3079/22/2952.asp  DOI: 
http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v22.i20.2952

摘要
目的: 探讨肝脏炎性肌纤维母细胞瘤(hepatic 
inflammatory myofibroblastic tumor, HIMT)的
临床特点及治疗方法. 

方法: 回顾性分析近10年收治的24例HIMT患
者的临床资料. 

结果: 右上腹痛、发热为主要临床表现, 术
前检查白细胞、甲胎蛋白(alpha fetoprotein, 
AFP)、癌胚抗原(carcino-embryonic antigen, 
CEA)、糖类抗原19-9(carbohydrate antigen 
19-9, CA19-9)、癌抗原125(cancer antigen 125, 
CA125)多数正常, HBsAg(+)11例, 合并胆囊结
石1例, 肝内胆管结石1例, 肝吸虫感染5例, 糖
尿病3例. B超、CT、MRI表现多样化, 增强
后延迟期多表现为边缘强化或内部分隔样强
化. 病理检查可见胶原性基质中呈束状排列
的梭形细胞伴淋巴细胞、浆细胞等炎性细胞
浸润. 免疫组织化学显示梭形细胞表达波形
蛋白Vimentin(8/8)及平滑肌肌动蛋白(smooth 
muscle actin, SMA)(8/8)均为阳性. 15例行肿瘤
完整切除, 9例仅行活检; 中位随访46 mo, 5例
失访, 19例均健康存活. 

结论: HIMT无特异性临床表现, CT、MRI增
强扫描后的影像学表现反映了其病理学特征, 
对其诊断有重要价值, 诊断不明或不能排除恶
性肿瘤者建议手术治疗. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 肝脏炎性肌纤维母细胞瘤(h e p a t i c 
inflammatory myofibroblastic tumor, HIMT)是一

种罕见疾病, 发病率占肝肿瘤不足1%, 容易误诊

误治. 本文主要通过总结24例HIMT患者临床特

点、治疗及预后, 认为HIMT预后良好, 可优先选

择保守治疗. 
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0  引言

原发于肝脏的炎性肌纤维母细胞瘤(hepatic in-
flammatory myofibroblastic tumor, HIMT)占肝肿

瘤1%, 发病机制可能与肝细胞、胆管上皮细胞

或门静脉感染有关[1], 症状不典型, 临床上容易

误诊误治[2,3]. 且治疗方法存在争议[4]. 本文总结

24例HIMT患者的临床特点、治疗方法及预后, 
以提高对该疾病的认识. 

1  材料和方法

1.1 材料 本组病例为2003-03/2014-01在广西医

科大学附属肿瘤医院及广西医科大学第一附属

医院住院治疗, 经病理确诊为HIMT的患者, 共
24例, 其中男21例, 女3例, 年龄47.8岁±15.4岁, 
最小年龄13岁, 最大年龄77岁. 其中≤44岁11例, 
45-59岁8例, ≥60岁5例. 
1.2 方法 
1.2.1 收集临床资料: 收集本组患者所有的临床资

料, 包括入(出)院记录、病程记录、辅助检查结

果、治疗记录(手术记录或穿刺活检记录)、病理

检查结果等, 进行总结与分析, 并进行电话随访. 
1.2.2 辅助检查: 本组所有患者均行血常规、肝

功能、乙型肝炎两对半、腺癌肿瘤标志物等实

验室检查. 全部病例均行肝B超检查, 20例行电

子计算机X射线断层扫描技术(computed tomog-
raphy, CT)平扫加增强扫描检查, 6例行磁共振成

像(magnetic resonance imaging, MRI)平扫加增强

扫描检查. 

2  结果

2.1 临床表现 本组患者右上腹疼痛14例, 发热2
例, 右上腹疼痛并发热2例, 无任何症状经体检

发现6例. 体格检查均无阳性体征. 1例合并胆囊

结石, 1例合并肝内胆管结石, 5例合并肝吸虫感

染, 3例合并糖尿病, 其中有1例同时合并肝吸虫

感染及糖尿病. 
2.2 实验室检查 1例患者白细胞异常升高(19.0
×109/L, N%: 82.4%), 2例C A19-9异常升高

(62.39 U/mL和101.73 U/mL), 2例CA12-5异常

升高(189.37 U/mL和59.44 U/mL), 11例患者HB-
sAg(+). 甲胎蛋白(alpha fetoprotein, AFP)及肝功

能等均正常. 
2.3 影像学检查 本组病例术前影像学诊断多样

化, 正确诊断为肝肌纤维母细胞瘤2例(8.3%), 诊
断为原发性肝癌10例, 肝转移瘤7例, 肝脓肿3例, 

■相关报道
目 前 国 内 外 对
HIMT的研究报道
逐渐增多, 其总结
出了HIMT可能的
病因、临床特点
以及治疗方法, 但
是多数报道为单
个病例分析, 病例
数量较少, 很少谈
及预后情况. 
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胆管细胞癌2例; 误诊率高达91.7%. 肿瘤22例
为单发, 2例为多发, 直径1.5-6.4 cm, 肝左外叶7
例, 肝右叶15, 肝左右叶均有病灶2例. 病灶影像

学表现呈多样性特点. B超检查低回声团块18例
(75.0%), 等回声团块1例(4.2%), 稍高回声团块5
例(20.8%). CT检查提示平扫均为低密度病灶, 7
例动脉期边缘不同程度环形强化, 门静脉期、延

迟期此种强化更为明显; 4例动脉期病灶不均匀

强化, 其中3例门静脉期、延迟期病灶内部强化

减退, 但仍可见高于正常肝实质的分隔样强化, 1
例门静脉期、延迟期造影剂全部退出, 无强化表

现; 1例动脉期病灶均匀强化, 门静脉期、延迟期

造影剂全部退出, 无强化表现; 8例动脉期、门静

脉期、延迟期均未见强化, 其中1例门静脉期可

见一肝静脉穿行其中, 呈“挂果征”表现. 6例患

者行MRI检查, 5例病灶在T1WI呈低信号、T2WI
呈不均匀稍高或高信号, 增强扫描1例动脉早期

边缘呈轻环形强化, 动脉晚期、静脉期、平衡期

病灶边缘环形强化更为显著, 4例动脉期明显强

化, 静脉期、平衡期强化明显减退, 并与肝实质

信号相同; 1例病灶在T1WI呈等信号、T2WI呈
不均匀稍高信号, 增强扫描动脉期明显强化, 静
脉期、平衡期强化减退. 
2.4 治疗 本组患者行手术治疗15例, 行B超引导

下穿刺活检术8例, 行手术活检1例; 2例多发肝

肿物患者均行B超引导下穿刺活检, 未行手术治

疗. 手术病例中1例CA19-9阳性, 术后7 d复查转

阴, 其余肿瘤标志物异常升高病例均行活检, 未
复查肿瘤标志物. 
2.5 病理 15例手术患者病理检查大体标本最小

1.5 cm×1.5 cm×1.5 cm, 最大6.5 cm×5.0 cm×

4.5 cm, 仅有1例有纤维包膜. 本组患者HE染色

光镜检查见病灶均由增生的纤维组织及多种炎

细胞、组织细胞、小血管及增生的小胆管构成, 
与周边肝组织分界清楚, 其中2例病灶内见凝固

性坏死, 1例病灶内见“蚕食”样坏死, 1例病灶

内见钙化点. 炎细胞包括浆细胞、淋巴细胞、

嗜酸性粒细胞等(图1). 8例行免疫组织化学检查, 
其中胞质波形蛋白(Vimentin)和平滑肌肌动蛋白

(smooth muscle actin, SMA)均表现为阳性(图2). 
2.6 预后 术后均予随访, 中位随访时间为46 mo, 
其中5例(手术3例、保守治疗2例)失访, 19例(手
术12例、保守治疗7例)至今均健康存活, 未见

肿瘤复发. 手术组无肿瘤复发病例, 保守治疗组

肿瘤均无进展, 其中仅有1例体内肿瘤变化不大, 
其余病例肿瘤消失. 

3  讨论

IMT是一种少见间叶性肿瘤, 人们曾采用了炎性

假瘤、纤维黄色肉芽肿、浆细胞肉芽肿、组织

细胞瘤等不同名称. 2002年WHO软组织肿瘤国

际组织学分类专家正式命名为炎性肌纤维母细

胞瘤, 将其归类为纤维母细胞/肌纤维母细胞肿

瘤, 是指“由分化的肌纤维母细胞性梭形细胞

组成的, 常伴大量浆细胞和/或淋巴细胞的一种

间叶性肿瘤”, 属交界性肿瘤. 
HIMT其确切病因仍不清楚, 可能与细菌、

病毒、寄生虫等引起的各种感染有关[5,6]. 本组

研究中, 合并乙型肝炎病毒感染11例(45.8%), 提
示乙型肝炎病毒感染可能是HIMT主要病因之

一. 广西是肝吸虫感染的高发区, 本组病例中肝

吸虫感染5例(20.8%), 因此当肝肿物合并肝吸

虫感染时因警惕HIMT可能. 另外, 合并有胆囊

B

A

C

图  1  正常肝组织与HIMT光镜下表现. A: 正常肝组织HE染

色(×100); B: 正常肝组织与HIMT交界处(×40); C: HIMT 

HE染色(×100). HIMT: 肝脏炎性肌纤维母细胞瘤.

■创新盘点
本文研究结果与
相似报道的最大
不同点是总结了
2 4 例 H I M T 的临
床特点、治疗及
预后, 病例数量较
多, 讨论分析周密
恰当, 结果可信. 

■应用要点
本研究主要是总
结HIMT的临床特
点、治疗方法及
预后, 以对临床的
相关疾病的鉴别
诊断及对该病的
深入认识有很好
的临床指导作用.
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和/或肝内胆管结石2例(8.3%), 可能是胆石症患

者常合并胆道感染, 增加了胆道来源的细菌进

入肝实质机会. 本组患者中还有3例(12.5%)合并

糖尿病, 糖尿病患者机体抵抗力降低, 也可能是

HIMT诱因之一. 
本组资料显示HIMT各年龄阶段所占比例

基本相同, 男女之比为7∶1, 患者无特异性临床

症状, 部分患者表现为右上腹痛(66.7%)和发热

(16.7%). 实验室检查多无特异性, AFP均正常, 但
有少数患者肿瘤标志物可能增高, 本组病例中

CA12-5增高2例, CA19-9异常2例. 其中有1例在

HIMT切除后CA19-9很快转阴, 其余均仅行穿刺

活检后出院, 未复查, 推测可能与肝细胞损害与

增生、病灶内小胆管增生有关[7]. 
HIMT影像学表现呈多样性, 临床上难以通

过影像学检查获得明确诊断. 在本组病例中, 在
CT动脉增强时, 病灶边缘可呈不同程度环形强

化(7/20)、不均匀强化(4/20)、均匀强化(1/20)
等多样性; 门静脉期及延迟期可表现出不同程

度的强化增强(7/21)、减退(3/21)及完全退出

(2/21), 但亦有少数病例(8/21)在动脉期、门静脉

期、延迟期均未见强化. 影像学表现多样性与

病理学特点相关[8], HIMT内包含炎性细胞、坏

死组织、增生纤维组织和肌纤维母细胞等多种

成分, 当瘤体内各成分所占比例不同时, 其影像

学表现也呈不同的特点. CT或MRI增强扫描时

通常表现为病灶在动脉期无明显强化表现, 而
以门脉期及延时期强化为主, 这主要是由于病

灶内及周边增生的纤维组织内富含毛细血管, 
CT、MRI增强扫描造影剂积聚于血管外间隙不

能快速廓清, 故门静脉期、延迟期强化更为明

显; 而病灶内部以浆细胞、淋巴细胞等浸润为

主的区域则始终无明显强化(分隔征). 因此我们

认为由病灶周边及内部纤维组织增生造成的边

缘环状及内部分隔样强化且延迟期更为明显, 
对HIMT的诊断有重要参考意义. 

由于患者无典型的临床症状、影像学检查

也呈多样性, 因此HIMT在临床上容易误诊, 本
组患者误诊率高达91.7%. 目前很多学者认为当

临床或影像学高度怀疑为HIMT时, 可在B超或

CT引导下穿刺活检取得病理明确诊断[8]. 大体

病理HIMT在病理学上病灶由增生的纤维组织

及多种炎细胞、组织细胞、小血管及增生的小

胆管构成, 与周边肝组织分界清楚, 很少见有坏

死组织. 免疫组织化学检测目的是证实IMT中存

在肌纤维母细胞, 有助于明确诊断, 大多数病例

梭形细胞对Vimentin、SMA以及肌特异性肌动

蛋白(muscle specific actin, MSA)的抗体呈阳性

反应, 部分结蛋白(Desmin)、间变性淋巴瘤激酶

(anaplastic lymphoma kinase, ALK)、细胞角蛋白

(cytokeratin, CK)、上皮膜抗原(epithelial mem-
brane antigen, EMA)阳性, 而S-100蛋白、CD34
等阴性[9,10]. 本组病例中共有8例术后行免疫组织

化学, Vimentin、SMA均表现阳性, 结果与类似

的研究相同[11], 认为Vimentin、SMA阳性可作为

HIMT的确诊依据. 
HIMT属交界性肿瘤. 有学者报道可能恶变

为肝肉瘤和非何杰金氏淋巴瘤. 治疗方法仍有

争议, 以前大多数学者主张以手术切除为主[12], 
但近年来报道HIMT经过抗生素治疗或皮质类

固醇治疗可完全消退, 甚至有部分患者不作任

何治疗肿瘤亦可自行消退. 研究表明, 手术切除

和内科治疗的生存时间和死亡率无显著性差异, 
而且没有证据表明皮质类固醇治疗、抗生素治

疗和不作特殊治疗的患者预后有显著性差别[13]. 
在本组研究中, 行手术治疗15例, 仅行活检而未

行任何特殊治疗9例, 经19例(手术12例、保守治

疗7例)成功随访, 均未见肿瘤复发或死亡情况. 
手术组无肿瘤复发病例, 保守治疗组仅有1例体

内肿瘤变化不大, 其余病例肿瘤消失. 因此, 目
前认为如果经穿刺活检病理确诊为HIMT, 在密

A

B

图  2  HIMT免疫组织化学染色检测(SP×200). A: Vimentin

在HIMT表达; B: 平滑肌肌动蛋白在HIMT表达. HIMT: 肝

脏炎性肌纤维母细胞瘤.

■名词解释
炎性肌纤维母细
胞瘤: “由分化的
肌纤维母细胞性
梭形细胞组成, 常
伴大量浆细胞和
/或淋巴细胞的一
种间叶性肿瘤”, 
是一种少见间叶
性肿瘤, 2002年被
世界卫生组织软
组织肿瘤国际组
织学分类专家正
式 命 名 ,  将 其 归
类为纤维母细胞
/肌纤维母细胞肿
瘤. 曾命名为: 炎
性假瘤、浆细胞
肉芽肿、纤维黄
色瘤等. 
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切随访的前提下可先行内科治疗, 皮质类固醇

可以缓解患者症状, 尤其适用于IgG4阳性的浆

细胞肉牙肿型IMT[14,15]. 对于内科治疗无效者或

诊断不明确、不能排除其他恶性肿瘤时才考虑

行手术切除. 手术时应强调完整切除肿瘤, 否则

有可能导致局部复发. HIMT预后良好, 可长期

存活. 
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■同行评价
本文主要对HIMT
的病因、临床表
现 、 影 像 学 特
点 、 病 理 学 诊
断、治疗及预后
进行了详细分析
及 总 结 ,  数 据 可
靠、数据处理恰
当、结果可靠、
讨论分析周密恰
当、逻辑性较强, 
研究结果对该病
的深入认识及对
临床的相关疾病
的鉴别诊断有一
定的临床指导意
义及实用价值. 该
研究的科学性、
创新性和可读性
能较好地反映我
国肝胆病学临床
研究的先进水平. 


