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１　病例报告

患者，男，３５岁，２０１４年１０月因体检发现右肺

门病变１周入 院，平 素 无 胸 闷、胸 痛、咳 嗽、咯 血 等

症状。胸部 增 强 ＣＴ提 示 右 肺 门 处 占 位，大 小 约

５７ｍｍ×５０ｍｍ，边 界 清 楚，增 强 后 不 均 匀 轻 中 度

强化。于２０１４年１０月１６行右肺切除术加系统淋

巴结清扫术。术 后 病 理 检 查 示：肺 梭 形 细 胞 肿 瘤，
核分裂 象（３～４）１０ＨＰ；免 疫 组 织 化 学：恶 性 孤 立

性纤维 性 肿 瘤［ＣＫ（－）、ＥＭＡ（－）、Ｖｉｍ（＋）、

ＣＤ９９（＋）、Ｂｃｌ－２（＋）、ＣＤ３４部 分（＋）、Ｓ－１００灶

（＋）、ＳＭＡ（－）、Ｄｅｓｍｉｎ（－）、Ｃａｌｄｓｏｍ（－）、Ｋｉ６７
２０％］。术后完成“ＤＰ”方案２周期化疗及放疗，并

定期复查。于２０１５年１０月发现甲状腺左叶结节，
甲状腺Ｂ超示甲状腺左叶混杂回声及低回声结节，
大小约６ｍｍ×５ｍｍ、５ｍｍ×５ｍｍ（图１ａ），未做特

殊处理。半年后自觉颈部肿块明显增大，再次行甲

状腺Ｂ超提示：甲状腺左 叶 囊 实 性 混 杂 回 声 团 块，

大小约４５ｍｍ×４０ｍｍ（图１ｂ）。颈部ＣＴ提示：甲

状腺左 叶 占 位 性 病 变，气 管 偏 向 右 侧（图２）。于

２０１６年３月 行 甲 状 腺 左 叶 切 除 术，术 后 病 理 检 查

示：梭形细胞恶性肿瘤伴有坏死（图３）；免疫组织化

学检 测 结 果 显 示：恶 性 孤 立 性 纤 维 性 肿 瘤（ｍａｌｉｇ－
ｎａｎｔ　ｓｏｌｉｔａｒｙ　ｆｉｂｒｏｕｓ　ｔｕｍｏｒｓ，ＭＳＦＴ），ＣＤ９９（＋）、

Ｂｃｌ－２（＋）、Ｖｉｍ（＋）、ＣＤ３４（－）、ＥＭＡ（－）、ＴＧ
（－）、Ｓ－１００（－）、ＳＭＡ（－）、ＣＫ（－）、ｐ５３（－）、

Ｋｉ６７　１５％。结合患者病史，２次肿瘤形态学及免疫

表型特征，肿瘤细胞形态基一致，瘤细胞呈梭形，编

织状排列，细 胞 密 集，中 等 度 异 型 性，核 分 裂 象 易

见，伴有灶性坏死，免疫组织化学表型一致，病变符

合（肺）ＭＳＦＴ，（甲状腺）转移性 ＭＳＦＴ。

２　讨论

ＭＳＦＴ是一种罕见的间叶源性梭形细胞肿瘤，
于１９３１年由Ｋｌｅｍｐｅｒｅｒ等首次报道。可发生于全

身 多 个 部 位，但 只 有 不 到０．１％的ＭＳＦＴ发 生 于

　　图１　甲状腺超声检查　１ａ：甲状腺左叶混杂回声及低回声结节；１ｂ：甲状腺左叶囊实性混杂回声团块；　图２　颈部ＣＴ

　甲状腺左叶占位，气管受压；　图３　术后病理检查　肿瘤细胞呈梭形，束状杂乱排列，可见核分裂象。
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头颈部区域，转移至甲状腺者甚少〔１〕。其发病年龄

为２８～６８岁，平 均５０岁，无 性 别 差 异，肿 瘤 大 小

２～１０ｃｍ，甲状腺左叶与右叶发病率相当〔２〕。临床

表现类似于甲状腺肿瘤，患者发现逐渐增大的甲状

腺肿块，生长缓慢且无特殊临床症状，少 数 肿 块 可

迅速增大，出现压迫症状。
尽管甲状腺细针抽吸活组织 检 查 作 为 评 估 甲

状腺结节性 质 的 首 选 方 法，但 对 于 诊 断 ＭＳＦＴ存

在一定局限性〔３〕。ＭＳＦＴ的 诊 断 主 要 依 靠 特 征 性

镜下表现及免疫组织化学检测，诊断时需要与甲状

腺梭形细胞病变相鉴别，如Ｒｉｅｄｅｌ甲状腺炎、纤维

变性的桥 本 甲 状 腺 炎、髓 样 癌、未 分 化 癌〔４〕。ＭＳ－
ＦＴ肉眼所见 多 为 边 界 清 楚 的 实 性 肿 块，圆 形、类

圆形，切面见肿瘤呈灰白色，质韧偏硬，有包膜或包

膜不完整，部分病灶有坏死、钙 化。镜 下 见 肿 瘤 组

织呈疏密分布，瘤细胞呈梭形、卵圆形，细胞界限不

清，胞质少、红染，编织 状、束 状、席 纹 状 杂 乱 排 列，
细胞呈不同程度异型，核分裂象易见。Ｅｎｇｌａｎｄ等

（１９８９）提出 ＭＳＦＴ诊 断 标 准 为 细 胞 丰 富，生 长 活

跃；细胞至少有局灶中－重度异型性；核分裂象多见

（≥４个／１０ＨＰ）；肿瘤有坏死。Ｔｉｍｏｔｈｙ等〔５〕认为

单纯依靠组 织 学 难 以 判 断 ＭＳＦＴ的 良 恶 性，判 断

ＭＳＦＴ的性质 需 要 结 合 免 疫 组 织 化 学 检 测 结 果。

ＭＳＦＴ肿 瘤 细 胞 表 达 ＣＤ３４、Ｂｃｌ２、ＣＤ９９、Ｖｉｍ，其

中ＣＤ３４是最具诊断价值的标志物，９０％～９５％病

例有表达〔６〕，但表达程度与肿瘤分化有关〔７〕。而上

皮源 性 标 记（如 ｋｅｒａｔｉｎｓ、ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ）、Ｓ－１００、

Ｄｅｓｍｉｎ表 达 阴 性。近 期 有 文 献 报 道，融 合 基 因

ＮＡＢ２－ＳＴＡＴ６作为 原 癌 基 因 参 与 ＭＳＦＴ的 发 生

过程，可作为 ＭＳＦＴ的一个特异性标志物〔８〕。
手术是治 疗 ＭＳＦＴ的 主 要 措 施，大 部 分 良 性

ＭＳＦＴ可以通过手术切除达到治愈，对于复发及可

切除的转移 灶 仍 可 选 择 手 术，由 于 ＭＳＦＴ肿 瘤 形

态学 并 不 能 预 测 预 后，术 后 的 长 期 随 访 至 关 重

要〔３，９〕。临床上，无恶性及转移倾向的病例，可行甲

状腺腺叶切除〔２〕，但 ＭＳＦＴ的良、恶性判别往往需

要通过术后的病理诊断及免疫组织化学加以鉴别，
术中冷冻切片检查难以明确其性质，以至于影响手

术方式的选择，但颈部探查是非常有必要的。本病

例术中冷冻切片检查未能明确病变性质，手术方式

选择了甲 状 腺 腺 叶 切 除 加 颈 中 央 区 淋 巴 结 清 扫。
由于肿瘤并非来源于甲状腺滤泡上皮，术后 ＴＳＨ
抑制治疗无效。而针对 ＭＳＦＴ术后放、化疗与否，
也存在一定争议〔９〕。有报道指出，其他部位的 ＭＳ－
ＦＴ经 过 手 术 联 合 放 疗 后 可 取 得 较 好 的 治 疗 效

果〔１０－１２〕；但因为 ＭＳＦＴ在临床上较为罕见，更为全

面的疗效评估笔者暂未见报道。
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