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·病例报告·

新生儿足部婴儿型纤维肉瘤 １ 例

宋得夫　 张　 磊

【中图分类号】 　 Ｒ７２２． １　 Ｒ７３８． ７

　 　 纤维肉瘤是一种来源于间叶组织的肿瘤，可分为成人型
和婴儿型。 由于婴儿型纤维肉瘤（ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｆｉｂｒｏｓａｒｃｏｍａ，ＩＦＳ）
发生在婴幼儿时期，因此又称先天性纤维肉瘤（ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｆｉ
ｂｒｏｓａｒｃｏｍａ， ＣＦＳ），占所有儿童恶性肿瘤的比例 ＜ １％ ，多发
生于新生儿及 １ 岁以内的婴幼儿［１，２］ 。 ＩＦＳ 组织学上与成人
型纤维肉瘤相似，但其恶性程度相对较低，故临床预后较好。

西安市儿童医院骨科于 ２０１７ 年 １２ 月 ２９ 日收治新生儿足部
婴儿型纤维肉瘤 １ 例，现报告如下。

患儿男，日龄 １ ｄ，首胎足月，因巨大儿行剖宫产，出生体
重 ４． １ ｋｇ。 入院查体：神清，反应欠佳，前囟平软，颈软，双肺
呼吸音粗，心、腹部未见明显异常。 右足肿胀，尤以前中足部

明显，足底皮肤呈暗红色，张力高，足背可见增粗的血管，无

水疱及皮肤破溃，触诊质硬，无波动感，局部温度稍增高，压

痛可疑（图 １）。 神经系统检查结果无特殊异常。 Ｘ 线检查
提示右足软组织肿胀，右侧第 ２ 至第 ５ 跖骨形态异常，密度
欠均匀，可见骨质破坏，第 ２ 至第 ４ 跖骨改变明显，邻近软组
织可见斑片状稍高密度影，考虑为骨髓炎（图 ２）。 彩超检查
提示右足部包块处可见一大小约 ３５ ｍｍ × ２６ ｍｍ 的混合性
包块，边界欠清，轮廓欠规则，其内回声分布不规则，可见管

状无回声区。 ＭＲＩ检查提示右侧足底及足背软组织明显增
厚，呈稍长 Ｔ１、Ｔ２ 异常信号，以足底最为明显，右侧小腿及右
足周围脂肪间隙可见多发稍长 Ｔ１、长 Ｔ２ 异常信号影。 右
侧第２至第５跖骨形态不规则增粗呈稍长Ｔ１ 、Ｔ２异常信

号，部分骨质显示不清（图 ３）。 实验室检查结果：ＷＢＣ ２２． ５
× １０９ 个 ／ Ｌ，中性粒细胞 ７０． ３％ ，ＨＢＣ ６． １５ × １０１２个 ／ Ｌ，ＰＬＴ
３０２ × １０９ 个 ／ Ｌ；ＰＴ １５． ８ ｓ，ＡＰＴＴ ５４． ４ ｓ，ＥＳＲ ３ ｍｍ ／ ｈ，ＰＣＴ
０． ８１ ｎｇ ／ ｍＬ，ＣＲＰ ＜ ５ ｍｇ ／ Ｌ，ｈｓＣＲＰ ＜ ５ ｍｇ ／ Ｌ，完善术前相关
检查后行包块切开活检术。 病理检查结果显示肿瘤细胞呈

梭形，呈旋涡状或车轮状排列，核呈长梭形或卵圆形，深染

（图 ４）。 免疫组化结果： ｄｅｓｍｉｎ （ － ）， ＳＭＡ （灶 ＋ ）， Ｓ１００
（ － ），ＣＤ３４（ － ），Ｋｉ６７ ３０％ ，ＧＦＡＰ（ － ）。 病理诊断：婴儿型
纤维肉瘤。 综合患儿影像学检查结果，考虑肿瘤较大，同周

围组织边界欠清晰，不具备行肿瘤广泛切除指征，建议患儿

接受辅助化疗。

图 １　 入院时足部外观：足底皮肤呈暗红色，张力高，足背可
见增粗的血管 　 图 ２　 Ｘ 线片可见第 ２ 至第 ５ 跖骨形态异
常，密度欠均匀，可见骨质破坏
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图 ３　 ＭＲＩ可见足底及足背软组织明显增厚，部分骨质显示不清　 图 ４　 病理结果可见肿瘤细胞呈梭形，呈旋涡状或车辅状排
列，核长梭形或卵圆，深染
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　 　 讨论　 根据世界卫生组织的定义，５ 岁以下儿童发生的
纤维肉瘤称为 ＩＦＳ。 ＩＦＳ 好发于新生儿期，可发生于任何部

位，但发病率低［３］ ；男性发病率略高于女性，多发生在四肢远

端（如足、踝、手腕），仅少数位于躯干中轴位置，也可发生在

腹膜后和结肠、胆道、眼眶、口腔等部位。 ＩＦＳ 的临床表现多
为局部软组织肿块和周围软组织受压；影像学检查可表现为

骨质破坏，与血管瘤影像学表现存在一定相似性［４，５］ 。 该患

儿入院时首次诊断即考虑为足部感染或血管瘤，入院时 Ｘ线
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片检查提示存在骨质破坏，故极易被误诊为骨髓炎。

典型的纤维肉瘤实体解剖呈鱼肉样，灰白或淡红色，可

见中央出血、坏死或囊性变。 病理检查光镜下组织学特征为

细胞致密，梭形细胞形态较一致，核分裂显著，胶原纤维较少

或缺乏。 免疫组化结果显示肌源性标志 ＳＭＡ部分可呈灶性
阳性，但 ｄｅｓｍｉｎ、Ｓ１００、ＣＤ３４ 均为阴性，Ｋｉ６７ ３０％ （Ｋｉ６７ 是细
胞增值的一种标记，数值越高代表其恶性程度越高）。

婴儿型纤维肉瘤与成人型纤维肉瘤相比，较易出现局部

复发，远处转移较少，总体预后较好，目前有效的治疗方法为

手术切除联合辅助性化疗。 ＩＦＳ 对化疗敏感，因此巨大肿瘤
可予手术前化疗使肿块缩小，有利于病灶完全切除，对未能

完全切除者术后化疗也有获痊愈的报道［６］ 。 目前化疗使用

最广泛的方案为 ＣＡＶ 方案（异环磷酰胺 ＋放线菌素 Ｄ ＋长
春新碱），而多中心研究推荐使用长春新碱 ＋放线菌素 Ｄ 的
ＶＡ方案也能够获得较好的肿瘤坏死率，并且可减少烷化剂
致畸和性腺影响，具有较好的远期治疗效果［７］ 。

本例患儿发病年龄小（仅 １ 月龄），比国内文献报道的
ＩＦＳ最小年龄 １２ 日龄还要小［８］ 。 患儿入院时查体发现右足

外观上呈暗红色，皮肤张力高，表面光亮，皮肤温度高，第一

诊断为足部感染或血管瘤，结合入院时的 Ｘ线检查提示有骨
质破坏，曾一度被认为是骨髓炎。 但该患儿与骨髓炎不同之

处在于局部压痛不明显，皮温增高不明显。 后行核磁共振检

查提示右侧足底及足背软组织明显增厚成稍长 Ｔ１、稍长 Ｔ２
异常信号，以足底为著，右侧小腿及右足周围脂肪间隙可见

多发稍长 Ｔ１、长 Ｔ２ 异常信号影，才考虑肿瘤的诊断，行活检
术病理诊断为婴儿型纤维肉瘤。 所以，在临床工作中不应仅

凭工作经验对患儿进行经验性诊断或治疗，应对每个患儿进

行详细的查体，认真分析患儿的实验室检查及影像学资料，

发现 ＩＦＳ与常见病的不同之处。
总之，婴儿型纤维肉瘤是有别于成人型纤维肉瘤的少见

的软组织肿瘤，影像学检查可表现为骨质破坏，也可与血管

瘤相似。 本文对 １ 例新生儿足部婴儿型纤维肉瘤的诊治经
验进行报道，旨在提高大家对该病的认识，做到早期诊断和

治疗，避免发生误诊误治。
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瘤 １ 例［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０２０，１９（７）：６５９ —６６０．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． ０７． ０１９．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｓｏｎｇ ＤＦ，Ｚｈａｎｇ Ｌ． Ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｆｉｂｒｏｓａｒ
ｃｏｍａ： ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２０，１９（７）：６５９ —
６６０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． ０７． ０１９．


