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从 I973年 9月 l995仨 5月 ，我 们 收涪 肺 部 发 

胜恶 眭纤 维组 织细 胞 瘤 I 3侧 ．约 占}i习期肺 部 原 发 性 恶 

睦肿瘤 47l6例 的 0 28％ ，现报 告如 F一 

螨床 资料 本 组 I 3制 中男 10例 ．女 3倒 年 龄 36 

～ 69岁 ．平均 53岁 ；>50岁 者 II例 8例 胸 痛 、发 热 和 

气 急 ，4例 疃嗽伴 血块 ，】倒双 下 肢关 廿肿痈 

肿瘤 发生 在左 肺 5例 (I叶 3例 ，F叶 2懈 )．有肺 8 

例 t上 叶 4倒 ，下叶 3例 ，中 叶 I例 ) 肿 瘤 直 径 3—5era 

者 4倒 、6—8cm 4例 、>loom 3例 ．2例 表现 为 阻 塞性肺 

炎 车组 】3倒 x线 胸 片显示 周 围型 8倒 、中央型 5例 

9例 CT扫描 示 周 围 型 6例 、中央 型 3倒 。纤 维 走气 管 

镜 检查 l3倒 中 9例 发 现 主支 气 管 、叶 f J或 段 口 阳性 t 5 

例 为 包肉样新 生物 、4例 呈管 腔 获 窄) 但 活 检及 刷 检 中 

仅 8例拽 到恶 性纤 维组 织 细 胞 瘤 细 胞 ．另 5例 为 阴 性 

痰 细胞学 检 查 本 蛆 I3倒 均 为 阴 性 lO倒 行 癌肛 抗 原 

测 定 ．结果 8例 (20 rW,"L、2例 >20rig／f 

本组 术前 仅 I例行 化疗 (MAP方 案 ) 术 后 全组 均 

行 每年 6趺化 疗【MAP方 案)，其 中 4倒 尚加 放疗 

手 术 病 变在左 肺 的 5例 中行主 上 叶肺坷 脒 2例 、 

毫肺切除 2例 、肺话拉 l倒 右肺 8侧r1 行右上叶肺 切 

陈 】例 、下叶 坷除 2例 、全肺切 陈 4倒(包括 2侧 心 包 内 

垒呻切 除 ) 肺话 拉 I例 

结 果 病理 分娄 为成 纤 维细胞 型 7倒 、组 织细胞 型 

4例 、炎症 细胞 型 2例 。其 中 lr．NI 、II期 3例 ． N!M0、 

[Ila期 3例 ，I"-N! 、[Ila期 6例 ，L N- IIIb期 I倒 

全组 无手 术死 亡 术后 并发 房颤 I例 ．经 用 洋地黄 

及哑氧和保护心肌药物治疗转为窭律 ：套肺不张 I倒． 

经纤 维 支气 管镜 吸痰 和桂 痰 、雾化 哑^ 后 ，余肺 复张 。 

争组 随 访 I～22年 ．无 失访 者 =绝对 牛存 率统 计 显 

示．1年生存率 6o％(8／I3)．3年生存率 42％{5／】2)．5 

卑生 存宰 ％(3／9)，术 后生 存最 长 者已 6年 2十月 = 

讨 论 最初 肺恶 性纤 维 组 织 细胞 瘤 称 为 恶性 纤 维 

黄色擅 ．近年 来多 数学 者 称之 为恶 性 纤 维组 织细 胞 瘤 

诲瘤 的组织 起 源 尚未 完 确 定 ，比较 一致 认 为 其 起 源 

于 未分 化的 间质细 胞 =奉组 资料 中7例成 纤维 细胞 型 ． 

4例组 织细 胞型 病 例 光镜 下观 察 发现 各 种 瘤 细 胞 之间 

巨相 有过 度 形 志 ．音l；分 病例 可 见 分 化茸 的细 胞 和 炎性 

咋 者 单位 ：2CO433 上海 市第一 肺科跞 l完胸 外 } 
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细 幢 ，这些结 果 支 持 恶 睦纤 维 组 绥 细 胞 瘤 来 源 于 向组 

织 细胞 和成 纤维 细胞 曲 个方 向分 化 的原 始 间 缅胞 的 

学 说 

肺 原发 性恶 性纤 维 组织 细 胞 瘤 丹 型 为 ．1I1成纤 维 

细胞 型 ：奉组 7例 ，占 53％ ．特 点 为细 胞 呈棱 形 ． 胞枝 

不规则 ，棱 仁 小 或 纤 维细 胞 常 与 胶 原 }干雏 混 在 

起 ．聚 集成短 束 ，围绕 个裂 隙样 血 管武 肢 原 作 救 时状 

排 列 ，形成 所 情 席 纹 状 或 i8l涡 状 结 掏 ．另 外 较 多丹 裂 

像 (2)组织 细 胞 型 ：车 组 4例 ．占 30％ 特 点 为组 织 

缅胞 呈 圆形 或 多 边 形 ，胞 浆 丰 富 ，淡 嗜 伊 芝 ，常 有 较 多 

短 突起 ．枝 圆 ．染色质 较细 致 ，棱仁 明显 、(3)斑症细 胞 

型 ：奉 组 2例 ，占 I 5％ 特点 为瘤 细 胞 中有 明 嵌症 细 

胞 注润 ．且中性 粒细 胞较 多 ，在瘤 细 胞 中能 见到 宽胞 浆 

和组 织细 胞 此种 炎症 细 胞 与出血 坏 死 或 肿 瘤 绁 发感 

染 无 芰 

肺 原 发恶 眭纤维 组织 细 胞瘤 生 长部 位 与 球表 现 

关 系密 切 中 央 型多 有 肺 阻 塞性 炎 症 、肺 门 纵 隔 淋 巴 

结 肿大 胸 腔 积 液 、发 热 及 气 急 ；周 围 型 临 床 多 出现 胸 

捅 或 痰 血 

怖原发 性恶 性纤 维 组织 细 胞 瘤 甲 男 性多 见。临 

床症状 和 x线 表 现 与肺 原 发性 癌 很 难 区 剐 ，加 之发 病 

率极 低 、痰细 胞学 检查 不 易发 现 肿 瘤 细胞 ．因而 术 『i；『确 

谚 困难 。拽们 认 为 ．经 皮肺 穿 刺 或 纤 维 支 气 管 铙 取 多 

处 活椅 ．aI提 供 术前诊 断依 据 

肺 原发性 恶 性纤 维组织 细 胞 瘤 生 存 率 5-厦 发 睦 

癌相 仿 怖 发 眭恶 眭纤维 组 织 细 胞 瘤 特 点是 病 进 

展快 、复 发 率 高 、转 移 多 ．因 而 治 疗 方 法 干 术 为 t- 

手术 应 包括 肿瘤 切 除 和 患 侧 怖 门及 纵 隔 淋 巴硝 古翔 ， 

并戊 辅 以术 前 、术 后 化 疗 和 放 疗 及 免 疫 治 疗 奉组 牛 

存 5{F的 3静}中 ．有 I倒 是 Ilia期 病 人 ，即 为 术 莳 钉 

MAP方 案化疗 (I趺1，木 后 叉辅 化疗 l蜃放疔 昔 率 组 

肿蛱直 径 大干 6em 者 7例 中有 2例仅 行 剖胸 活 橙 明确 

诊断 ．另 5倒 术后虽 竖积 极化 疗或 放疗 ，能蟛 生 存超 过 

5年 者很 少 多 数学 者 认 为 ．成 纤 维 细 胞 型 预 后 较 好 ． 

炎症细 胞 型预 后较差 ，但 本组 7倒成 纤维 细胞 犁无 I僦 

生存 期超 过 5年 据 此我们 认为 ．肿瘤 组织 分型 和预 后 

似无 定关 系 ．而肿 瘤大 小 与两 后有 直 接 关 系 ，由 于本 

维病 例 数下 多 ．尚需 继续 观察 一 
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