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儿童臀部硬纤维瘤5例

谢瑞卿

【摘要l目的总结儿童臀部硬纤维瘤的诊治经验。方法回顾性分析我院1990年～2005年收

治的5例臀部硬纤维瘤患儿的病例资料。结果5例术前均经CT及MRI检查确定肿瘤部位与累及范

围，术中完整切除2例，次全切除3例。5例均经病理检查证实为硬纤维瘤。术后经0．5—5年随涛，其中

2例完整切除患儿术后无复发．3例次全切除患儿中2例复发。 结论硬纤维瘤是一种侵袭性肿瘤．手

术切除后复发率高，采取手术切除和辅助性治疗是首选方案。

【关键词】臀郭；硬纤维瘤；外科手术；复发

硬纤维瘤(韧带样纤维瘤)是一种较少见的发生

于肌、腱膜、筋膜间的软组织肿瘤。我院1990年一

2005年共收治5例臀部硬纤维瘤，疗效较好。现报

道如下。

临床资料

一、一般资料

本组5例，男3例，女2例，年龄3—12岁。左

侧2例。右侧3例。以臀部肿块就诊3例，以步态异

常就诊1例，以臀部肿块和步态异常就诊l例。临

床表现为不同程度跛行及髋关节活动障碍．以屈

If}【、内旋受限明显．骨盆向患侧倾斜。造成患肢假性

延长．俯卧、患肢伸直时患侧臀部饱满．可触及鸽子

蛋至拳头大小肿物，质硬，不规则，表面光滑，轻压

痛，不活动，边界不清。2例有大转子上移征象。5例

平均病程1．4年(6个月一2年)，均行B超、CT检

查，其中2例行MRI检查．均报告为臀部软组织肿

块，肿块最大为15 CIII×12 cm x 9 cm．最小为5 cm

×3 Clll×2 CRI。图1—2为1例患儿术前cT及术后

病理学检查图像。

罔I术前CT片

·临床研究·

田2术后病理学检查图像(HE×100)

二、治疗方法

均采取全身麻醉．取斜俯卧位，患侧臀部正中S

形切口。先在肿瘤下极显露坐骨神经。然后向上分

离、解剖神经和肿瘤至梨状肌下缘。术中见1例肿瘤

经坐骨大孔侵入盆腔．呈哑铃状，为避免神经、血管

损伤。未能将肿瘤完全切除；2例侵及梨状肌下iL，

与坐骨神经粘连，未能将肿瘤的假包膜完全切除；

其余2例均完整切除肿瘤。术后予双膝并拢、屈髋

屈膝位固定3～5 d．然后开始行髋关节功能锻练。

对未完整切除肿瘤的3例患儿予消炎痛治疗及放

射治疗。

结果

5例均经病理检查确诊为臀部硬纤维瘤，术后

平均随访3年(0．5—5年)，其中2例完全切除病例

术后无复发．3例次全切除病例中2倒于术后8个

月左右复发．出现不同程度跛行，但不影响生活。

讨论

作者单位：河南省漯河医学高等专科学校第二附属医院骨科

462000)，E-mail：aqin901@slna．eom。 臀部硬纤维瘤较为少见，各年龄组均可发病，虽
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然在病理学上属于良性肿瘤，但具有局部侵袭性生

长、手术切除复发率高的生物学行为，因此又称为侵

袭性纤维瘤。

一JL童臀部硬纤维瘤的临床表现及特点

儿童臀部硬纤维瘤通常无完整包膜，易向周围

组织浸润，可发生于全身各处，多见于腹壁，也可发

生于腹内及骨骼肌内，占软组织肿瘤的0．03％【lI。病

因不明．可能与外伤、手术及全身结缔组织异常有

关。患者多为单侧发病，肿瘤生长缓慢，肿物小时可

无症状．肿物大时可有邻近组织压迫症状，如臀肌萎

缩、肢体麻木、跛行，不伴疼痛及发热，无外伤史。以

肢体跛行就诊者多有骨盆轻度倾斜，肢体外旋畸形。

以臀部肿物就诊者，臀部呈局限性隆起，表面无红

肿，皮温不高．深压可触及质切肿物，}舌动度箨，无压

痛。患者均出现屈髋受限，ObcfS征阳性。

影像学检查表现为软组织肿块影，缺乏特异性。

CT值略低于臀大肌，密度基本均匀，边界尚清，似有

包膜。MRI检查示臀大肌下类圆彤软组织肿块影，

呈等L、混杂L信号，边界清楚，无钙化和囊变。

二、诊断及鉴别诊断

由于硬纤维瘤临床及影像学表现缺乏特异性．

因此术前确诊较为困难。体查和影像学检查对诊断

有参考价值．但其作用在于了鼹肿瘤位置、大小及与

邻近组织器官的关系，为治疗提供帮助，确诊还需病

理学检查。本病需与臀肌挛缩症、慢性臀部感染及

纤维肉瘤相鉴别。①臀肌挛缩症 臀肌挛缩症多

为双侧发病，患儿多有典型臀部注射史，硬块稍靠外

侧呈束状，同时臀部出现皮肤凹陷。而硬纤维瘤多

好发于臀部外上1／4，肿块弥散、片状、边界不清。

②纤维肉瘤 纤维肉瘤位置表浅者如生长较快易

引起局部皮肤的溃疡及坏死．位置较深时往往引起

骨质破坏；硬纤维瘤一般无骨质破坏征象，尽管硬纤

维瘤具有局部侵袭性，但大部分表现为边界清楚的

软组织肿块。③慢性臀部感染 慢性臀部感染有

疼痛病史，抗生素治疗效果明显。

三、治疗

臀部硬纤维瘤是一种较为少见的肿瘤，鉴于其

无完整包膜，易向周围组织浸润．应早期手术切除，

切除后常在原未复发，使治疗存在一定困难．因此。

目前尚没有形成规范的治疗方案。为了防止肿瘤的

复发，近几年来有不少学者相继开展了化疗、放疗等

辅助性外科治疗的临床研究．并取得了一定程度的

进展日。但是。手术切除仍然是硬纤维瘤的主要治疗

方法f3】。彻底切除肿瘤是成功的关键，如切除不彻底

易致复发，且多次切除复发肿瘤可促其恶变，故手术

切除范围应广泛【4】，一般切缘至少距肿瘤2—3 elll

以上．切下标本后应肉眼检查切缘是否为正常组

织，如发现白色质硬组织，说明未切干净，应扩大切

除范围，如无法确定，应做冰冻病理切片检查闻。臀

部硬纤维瘤常发生于梨状肌下缘筋膜处．向臀肌浸

润．可经坐骨神经向靠腔生长，给手术操作带来一

定困难。

我们认为。手术治疗应切除肿瘤及其周同1(：ill

左右的正常组织，如肿瘤侵及坐骨神经，应剥离神经

外膜，连同肿瘤～并切除；如肿瘤较大，可利州肿瘤

质韧、出血少的特点，劈开肿瘤，分块切除。对于术后

复发病例．应再次或多次切除，二次手术应尽量彻

底，同时争取在肿瘤较小时即行手术。通常于首次手

术时获得局苷l；阴性边缘的切除是治疗成功的关键，

而阳性边缘具有复发的高度危险。虽然术后随访叶1

发现患儿有随年龄增艮而加重的跛行及屈髋障碍，

但和肿瘤复发相比还是有价值的。因此．建议对术后

臀大肌功能丧失者，呵待肿瘤无复发后。由腹外斜

肌、竖棘肌或阔筋膜张肌翻转代替。如肿瘤侵袭范围

特别广泛．不能彻底切除者可以采用放射治疗或内

分泌治疗Itl．其效果是否确切尚需进一步探讨。
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1.期刊论文 胡喜红.杨皓玮.陈莲.Hu Xihong.Yang Haowei.Chen Lian 儿童臀部硬纤维瘤的影像表现 -中国医学计

算机成像杂志2006,12(6)
    目的:探讨臀部硬纤维瘤的超声、CT、MRI表现特征.材料和方法:搜集10例经手术病理证实的儿童臀部硬纤维瘤病例,均行超声、CT平扫及增强扫描

,5例行MRI检查,分析其影像学特点.结果:臀部硬纤维瘤主要累及臀部肌肉、筋膜、骨膜等,呈浸润性生长,易复发.超声表现为不规则低回声肿块.CT表现

为低密度软组织肿块(9例),等高密度肿块(1例),强化程度不等.MRI表现为臀部肿块,T1WI等低信号,T2WI多为稍高信号夹杂斑片低信号(3例),或等低信号

(2例),增强后可见不均匀强化.结论:超声、CT及MRI检查可显示硬纤维瘤的大小、形态;MRI能从多个切面显示肿瘤范围以及周围组织受侵情况,并可推断

组织成分,为临床治疗提供重要信息.

2.期刊论文 张德文.刘正全.李明.刘传康.陈权 儿童臀部硬纤维瘤的治疗体会 -华西医学2000,15(1)
    目的:探讨减少儿童臀部硬纤维瘤术后的复发以及术后臀肌功能重建的必要性.方法:对1974年5月～1999年1月手术切除治疗的28例儿童臀部硬纤维瘤

患儿进行平均5.5年的追踪随访总结分析.结果:初期采用一般切除术治疗的9例有5例复发;改用广泛切除术治疗的24例(包括前期复发的5例),仅有3例复发

.有21例术后有不同程度的下肢跛行,对跛行严重的患儿行了臀肌功能重建,步态获得了明显改善.结论:广泛切除治疗儿童臀部硬纤维瘤是减少术后复发的

有效方法,臀肌功能的重建对改善术后儿童的步态以及维持骨盆的稳定性是非常必要的.

3.期刊论文 傅阳.苏昌祺.闵若良.Fu Yang.Su Changqi.Min Ruoliang 儿童臀部硬纤维瘤的诊断及手术治疗 -临床

骨科杂志2000,3(4)
    目的介绍儿童臀部硬纤维瘤诊断及手术治疗的经验.方法手术治疗儿童臀部硬纤维瘤30例,完整切除22例,次全切除 8例.结果完整切除术组术后无复

发;次全切除术组术后3例局部复发,两组相比差异有显著性(P<0.01).结论复发与术中肿瘤残留有关,广泛完整切除术是首选治疗方案.

4.期刊论文 陈刚.陈有望.杜君.吴璇昭 小儿臀部硬纤维瘤3例 -临床小儿外科杂志2008,7(1)
    硬纤维瘤是少见的软组织肿瘤,发生于小儿臀部的硬纤维瘤容易误诊误治.本院2006年5月至2007年7月共收治3例,均予手术切除,疗效较好,现报告如

下.

5.期刊论文 韩燕.官丙刚 儿童臀部巨大硬纤维瘤一例 -实用医技杂志2004,11(24)
    硬纤维瘤是发生于肌肉、腱膜和深筋膜的一种良性肿瘤,较为少见.国内报道不多 ,兹报道我院1例如下.

患者,女,9岁.发现右臀部肿物0.5 a,未就诊,近期肿块较前明显增大并出现右下肢跛行1个月遂入院.自发病以来无发热,不伴疼痛,否认有外伤史.查体右

臀部有一局限性隆起,表面无红肿,皮温不高,深压触及8 cm×12 cm大小的肿物,质韧,活动度差.骨科情况:骨盆轻度倾斜,右下肢外旋畸形.右侧大粗隆处

可及压痛点,右侧髋关节屈曲活动受限.Obers征阳性.实验室检查未见异常.

6.期刊论文 王雅琴.马承宣.房伦光 臀大肌挛缩症与臀部硬纤维瘤的鉴别 -中华小儿外科杂志1989,10(5)
    注射性臀大肌挛缩症的诊断并不十分困难,但臀大肌内硬纤维瘤也可表现为典型臀肌挛缩症体征,而易与其相混淆.现就我院收治的3例原诊断为注射

性臀大肌挛缩症实为硬纤维瘤,并经手术及组织病理证实的病例报告如下.

7.期刊论文 于淑靖.马长青 小儿臀部硬纤维瘤二例 -中华放射学杂志2002,36(9)
    小儿臀部硬纤维瘤是少见的软组织肿瘤,兹将我院经手术病理证实的2例报告如下.

8.期刊论文 张连德 儿童硬纤维瘤术前误诊为臀肌筋膜挛缩症一例 -中国医师进修杂志2009,32(18)
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    患者女,6岁.因步态异常2年入院.幼儿时有臀部反复肌肉注射史.入院查体:右臀部略小于左侧,触觉硬,未触及明显肿块.右髋关节呈轻度外展外旋位

.髋关节屈伸时有弹响及弹跳感.右腿交叉试验阳性.右髋Ober征阳性.术前诊断:臀肌筋膜挛缩症.住院手术治疗.术中所见,右臀中肌中可见长约6.0 cm、

宽约2.5 cm灰白色肿物,呈带状.质硬,与周围肌肉组织无明显界线.予以手术切除.术后病理报告:硬纤维瘤.术后步态明显改善,术后3年无复发.

9.期刊论文 魏新军.谢瑞卿.赫荣国.牛腾峰.张云飞.张绍安.WEI Xin-jun.XIE Rui-qing.HE Rong-guo.NIU Teng-

feng.ZHANG Yun-fei.ZHANG Shao-an 儿童肢体硬纤维瘤手术切除的疗效观察 -中国矫形外科杂志2006,14(19)
    [目的]探讨儿童肢体硬纤维瘤手术切除的复发率及有关因素,介绍综合治疗的最新进展;[方法]回顾性分析2001年以前手术切除8例儿童肢体硬纤维瘤

的结果与复发率.8例儿童手术时平均年龄为8岁2个月,术后平均经过3 a 2个月(2 a 5个月～5 a)的随访观察;肿瘤均位于儿童的肢体,4例位于臀部,3例位

于大腿近端后侧并蔓延至腘窝下缘,1例位于上臂外侧三角肌的下缘.术前应用CT和MRI确定肿瘤部位与累积的范围,但未做活组织检查.8例均实现了边缘性

切除,其中1例为外院部分切除的复发病例.[结果]本组8例手术切除的肿瘤组织均经病理证实为硬纤维瘤.术后平均经过3 a 2个月(2 a 5个月～5 a)的随

访观察,其中有4例肿瘤复发需要再次手术治疗.复发1次者2例,复发2次者1例,复发3次者1例.8例病人平均经历1.6次手术.复发率为69%,复发的间隔时间为

6～10个月不等.1例因腓总神经位于肿瘤中央,切除肿瘤时导致腓总神经断裂性损伤;[结论]硬纤维瘤是一种侵袭性肿瘤,手术切除后复发率高达69%.采取

手术切除和辅助性化疗或放疗是治疗该肿瘤的最新进展.

10.期刊论文 林炳权.许乙凯.李华雨.曹晶.LIN Bing-quan.XU Yi-kai.LI Hua-yu.CAO Jing 硬纤维瘤MRI的诊断价

值 -中国临床医学影像杂志2009,20(10)
    目的:通过同顾性分析硬纤维瘤部位、形状、边界、T,WI和T2WI信号强度、均匀性、增强效果等征象,总结硬纤维瘤的MRI表现方法:收集经手术病理

证实硬纤维瘤8例MRI资料,与组织病理学进行对照分析.MRI平扫采用常规T1WI、T2WI,4例使用STIR序列扫描,其中7例行增强扫描.结果:①例发生于臀部

,1例发生于右侧胸壁,1例发生于左股骨周围软组织内;②硬纤维瘤形状大小不一,7例形态不规则,1例为椭圆形;③6例瘤体与围软组织分界不清,2例边界清

楚;④与肌肉信号相比,T1WI上6例病灶呈等信号,2例稍低信号;T2WI上4例高信号,4例稍高信号,但均低于脂肪,且其内信号不均.4例行STIR扫描呈高信号

.7例增强扣描中,2例病灶明显均匀强化,5例不均强化.结论:硬纤维瘤在MRI表现上有一定的规律性,对大多数病例进行定性诊断是可能的.
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