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揖摘要铱 钙化性纤维性肿瘤渊calcifying fibrous tumor, CFT冤是一种以钙化尧沙砾小体等为特征性
表现的良性间充质病变袁其主要成分为胶原化的纤维结缔组织遥 CFT可以发生于任何年龄袁相对好发
于女性袁其发病部位有胸膜尧胃肠道尧纵隔尧心脏尧肺部尧颈部尧背部尧腹股沟尧四肢等遥 其中发生于胃部
的病例较少袁以病例报道为主遥 目前对胃 CFT的病因尧临床表现尧影像学特点以及治疗和预后的探索
也并不深入遥 本例胃 CFT的特殊性在于肿瘤发生在胃体大弯侧浆膜层下袁并呈外生性发展袁与胃壁
间有蒂相连袁早期可能不在胃囊内形成明显隆起袁难以被常规胃镜检查检出袁与目前报道较多的内生
性 CFT有明显区别遥 本病例报道能为具有类似临床表现的胃 CFT患者的诊断方向及治疗方案提供
一定的提示和指导遥

揖关键词铱 钙化性纤维性肿瘤曰 外生性曰 浆膜层下曰 胃
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 Calcifying fibrous tumor (CFT) is a kind of benign tumor composed mainly of large
amounts of collagenized fibrous connective tissue, which may be accompanied by calcification, gravel
vesicles, and other characteristic manifestations. CFT can occur at any age and is relatively more prevalent in
females. CFT usually occur in the pleura, gastrointestinal tract, mediastinum, heart, lungs, neck, back, groin
and limbs, but not commonly occurs in the stomach. Gastric CFT is uncommon and is mainly reported as case
reports. The etiology, clinical manifestations, imaging examinations, treatment and prognosis of gastric CFTs
have not been thoroughly studied. The specificity of this case is that the tumor developed under the serosal
layer of the greater curvature of the gastric body, it was exophytic and connected to the gastric wall by a
pedicle. In the early stage, exophytic gastric CFT may not form a distinct bulge in the gastric pouch, and is
difficult to be detected by conventional gastroscopy, which is distinctly different from endophytic CFTs (main
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1 病例摘要

患者男袁49 岁袁因野间断性上腹疼痛 10 余年袁
加重 1 个月冶入院遥 患者有上腹隐痛史袁每日数小
时后背并双侧季肋区放射痛袁伴反酸尧嗳气袁近 1
个月来体重下降 2 kg遥入院查体无特殊阳性体征遥
胃镜示 渊图 1A冤院 胃体中段前壁可见一黏膜下隆
起袁大小约 2.5 cm伊2.5 cm袁表面黏膜光滑曰胃窦黏
膜充血袁花斑样改变袁可见散在平坦糜烂灶及出血
点遥上腹部计算机断层扫描渊computed tomography,
CT冤平扫+增强+三维重建示渊图 1B~1C冤院胃体中
部前壁浆膜面下可见一软组织结节影袁界清袁大小
约 2.7 cm伊1.5 cm袁 平扫见多发斑片状高密度影袁
增强扫描实性成分明显延迟强化袁考虑良性肿瘤袁
胃钙化性纤维性肿瘤 (calcifying fibrous tumor袁
CFT)或间质瘤可能遥术中探查见院腹腔内无明显转
移结节袁胃壁肿物位于胃大弯侧袁从胃壁长出袁大
小约 2.0 cm伊1.5 cm袁有蒂遥 遂决定行腹腔镜下胃
肿物切除术袁牵起胃壁肿瘤袁用切割闭合器在距

肿物约 1 cm闭合切除肿瘤袁术程顺利遥 病理报告
肉眼所见院灰红色结节状组织一块袁大小约 2.5 cm伊
2.0 cm伊1.5 cm袁表面包膜完整袁切面灰黄色袁质中袁
未累及切缘遥 病理诊断院渊胃肿物冤结节样肿物袁由
分化良好的纤维结缔组织及一些成纤维细胞构

成袁伴明显胶原化及沙砾体形成袁间质见一些淋巴
细胞及浆细胞浸润袁淋巴组织增生渊图 1D~1F冤遥免
疫组织化学院Dog-1 (- )尧CD117 (- )尧CD34 (- )尧Actin
(-)尧Desmin(-)尧S-100(-)尧STAB2(-)尧IgG4阳性浆细
胞数约 10 个/HPF尧Ki67 约 1%尧Kappa 和 Lambda
浆细胞(+)尧STAT-6(-)尧ALK(5A4)(-)尧CK(-)尧F8(-)遥
结合临床袁符合 CFT遥
2 讨论

CFT最早于 1988 年被报道为野伴有沙砾小体
形成的儿童纤维性肿瘤冶咱1暂袁后又被报道为钙化性
纤维性假瘤遥 在最新的世界卫生组织 2020版软组
织及骨肿瘤病理学和遗传学分类中袁CFT 被划为
成纤维细胞/肌纤维母细胞来源的一种良性肿瘤遥

type reported so far). This case report can provide certain hints and guidance for the diagnostic direction and
treatment plan of gastric CFT patients with similar clinical manifestations.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Calcifying fibrous tumor; Exogenous; Subserosal; Gastric

图 1 钙化性纤维性肿瘤患者的胃镜、上腹部计算机断层扫描、术后病理图片

注院A袁胃镜检查示胃壁表面黏膜光滑袁胃体中段前壁可见一黏膜下隆起渊三角所示冤曰B袁上腹部计算机断层扫描增强图像
示实性成分明显延迟强化渊三角所示冤曰C袁上腹部计算机断层扫描冠状位图像示多发斑片状高密度影渊三角所示冤曰D袁术后病理
渊苏木精-伊红染色袁伊100冤可见淋巴滤泡渊三角所示冤曰E袁术后病理渊苏木精-伊红染色袁伊100冤可见散在分布的沙砾小体渊三
角所示冤曰F袁术后病理渊苏木精-伊红染色袁伊100冤可见大量致密的尧束状排列的胶原纤维间有淋巴细胞浸润渊三角所示冤遥
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CFT几乎可以发生于任何年龄袁相对好发于女性遥
其发病部位广泛袁通常为偶然发现袁局部手术切除
后复发风险较低袁预后良好遥 在目前报道的胃 CFT
病例中袁绝大多数发生在黏膜层及黏膜下层袁且呈
内生性发展袁早期即在胃壁内侧产生隆起袁可被常
规胃镜检查检出遥 而本例胃 CFT的特殊性在于其
发生于胃体大弯侧浆膜层下袁并呈外生性发展袁与
胃壁间有蒂相连袁 早期可能不在胃囊内形成明显
隆起袁难以被常规胃镜检查检出袁中后期行胃镜检
查可发现外压性隆起袁 应借助影像学检查的特征
性征象辅助诊断遥

CFT 大体标本通常呈实性袁 与周围组织分界
清晰袁质中或韧袁切面从灰白色到灰黄色不等袁表
面黏膜通常完整尧光滑遥

镜下 CFT边界清袁由大量致密的尧束状排列的
胶原纤维组成袁 可见散在的淋巴细胞与少量的梭
形细胞袁在部分病例中可见散在沙砾小体咱2暂遥 在胃
CFT的免疫组织化学中袁仅 vimentin呈阳性袁SMA尧
CD117尧CD34尧Dog -1尧S -100尧desmin尧ALK 等均为
阴性咱3暂遥 也有报道称在胃 CFT中检出局灶性 CD34
阳性尧散在 CD117阳性等咱4暂遥 可结合影像学检查尧
组织学形态尧免疫组织化学特征进行综合诊断遥

目前袁CFT的致病机制尚不确定袁可能的病因
包括既往感染尧外伤或手术干预遥其组织来源亦不
明确袁Van Dorpe 等咱5暂认为其可能是炎性肌纤维母
细胞瘤 (inflammatory myofibroblastic tumor, IMT)的
硬化期尧晚期遥 Larson 等 咱6暂根据观察到的组织中
的高 IgG4 阳性浆细胞水平袁认为 CFT可能是一种
IgG4 相关的病变遥 而 Marbaniang 等 咱7暂还发现了
CFT与透明血管型 Castleman病的相关性遥

胃 CFT的复发风险低尧预后相对较好咱2暂袁需与
临床症状尧影像学表现相近但恶性程度高尧易复发
转移尧预后较差的疾病相鉴别袁以制定更加准确的
治疗计划与手术方案袁避免不必要的扩大切除袁尽
可能减少对患者的医源性损害遥 临床上发生在胃的
CFT需与胃肠道间质瘤渊gastrointestinal stromal tumor,
GIST冤尧IMT尧孤立性纤维性肿瘤 渊solitary fibrous
tumor, SFT冤等相鉴别院淤与 GIST 相比袁胃 CFT 镜
下可见玻璃样变性的胶原及少量梭形细胞尧 沙砾
小体和/或不良钙化以及不同程度的单核细胞浸
润袁在 CFT 的免疫组织化学中袁c-Kit 与 Dog-1 呈
阴性遥 而 GIST缺乏沙砾样钙化袁其免疫组织化学
中 c-Kit与 Dog-1均呈弥漫阳性咱8暂遥 于IMT是一种

肌成纤维细胞异常增殖的低度恶性肿瘤袁 镜下可
见广泛的淋巴细胞浸润与生发中心形成袁 少见钙
化袁且 SMA尧LAK与 Actin 在 IMT 的免疫组织化学
中常呈阳性袁而在 CFT中呈阴性咱9暂遥 盂SFT是一种
罕见的间叶来源性肿瘤袁 由排列成束状或血管外
皮瘤样的梭形肿瘤细胞组成遥 SFT 内血管分布密
集袁血管壁常见有胶原样变性遥 STAT-6的核表达
是 SFT免疫组织化学的特征性表现袁 可据此与胃
CFT相鉴别咱10暂遥

对于未侵犯到黏膜层以下的病变袁推荐使用内
镜黏膜下剥离术渊endoscopic submucosal dissection,
ESD冤进行胃 CFT的鉴别诊断和治疗遥 ESD非侵入
的特性会带来更低的费用和并发症发生率并提高

CFT患者术后的生活质量咱11暂遥而对于累及上皮层尧
固有层和黏膜肌层的 CFT袁推荐采用腹腔镜下切除遥

胃 CFT是一种预后较好的良性肿瘤袁 大多病
例行单纯局部切除术即可治愈袁术后复发率较低袁
但在 Nascimento 等 咱12暂的研究中袁汇报了 10 例胃
CFT 患者经过手术治疗后有 5 例出现复发的情
况遥 因此袁建议术后长期随访袁以早期发现复发情
况并及时予以治疗遥也有研究指出袁对于患者无体
征尧瘤体直径小于 2 mm 的 CFT 无需手术治疗袁仅
长期随访即可咱2暂遥

综上袁 该病例报道能为以后具有类似临床表
现的胃 CFT患者的诊断方向及治疗方案提供一定
指导袁提示瘤体外生性发展的可能袁具有一定的临
床意义遥
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