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脂质化纤维组织细胞瘤是一种罕见的*尚未被较好认识的

皮肤真皮纤维瘤的亚型#肿瘤主要由大量的泡沫状细胞及其周

围网格状玻璃样变的胶原纤维构成+
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-本文报道
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例会阴部

脂质化纤维组织细胞瘤#并复习相关文献-
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资料与方法
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一般资料
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患者女#
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岁#发现会阴部肿物
.

月余#皮下

可触及一肿物#与皮肤无粘连#约
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#边界清晰#包膜

完整#活动度良好#无明显触压痛#局部皮肤无红肿及破溃-双

侧腹股沟区未触及明显淋巴结肿大-
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超诊断!下腹部患者所

述包块处皮下软组织内一低回声区#大小约
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#边

界清晰#形态规则#
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!周边可见少许血流信号#见图
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物经手术完整切除送病理检查-
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方法手术
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稀释&购自福州迈新生物技术开发有限

公司-染色设阳性及阴性对照#染色步骤按说明书进行-
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组织学巨检
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结节样肿物一块#大小
0H0A,S%H(A,S

%H.A,

#切面灰白淡黄相见#半透明状#质中#见图
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-镜检

见病变组织位于真皮网状层内#真皮乳头及网状层交界区纤维

组织轻度增生)病变组织相对局限#未累及皮下脂肪组织#病变

组织由大量泡沫状细胞及其周围网格状玻璃样的胶原纤维组

成#网格状胶原纤维包绕泡沫样细胞#见图
.

-瘤细胞呈圆形*

卵圆形#胞质丰富#泡沫状#细胞核淡染#呈多泡状#部分可见核

仁#核分裂象小于
%

个"
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#见图
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-病变组织周边区肿瘤

细胞密集#胞浆稀疏#核大#呈上皮样#但无明显异型性表现#网

格状的胶原纤维较纤细#呈细丝样#并可见数量不等的小血管

增生#而中央区肿瘤细胞较稀疏#胞浆丰富#核偏大#胶原纤维

粗大#呈网格状包绕在单个或数个瘤细胞周围)灶性区域泡沫

细胞可聚集成巢-见图
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-病理诊断!%会阴部&脂质化纤维组织细胞

瘤-患者术后
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个月后随访#未出现复发和转移-
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皮肤纤维组织细胞瘤是一组具有成纤维细胞和组织细胞

分化特征的肿瘤#发病率仅次于脂肪瘤及血管瘤#好发于肢体

皮肤#女性多见-在近年来皮肤软组织肿瘤组织学分类中#皮

肤真皮纤维瘤除经典型外#还包括了一些亚型#如不典型性*富

于细胞性*动脉瘤样*透明细胞性*上皮样*黏液样*瘢痕疙瘩
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样*栅栏状*脂质化%踝型&*颗粒细胞性*伴有破骨样巨细胞*气

球细胞样和斑块样
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g真皮纤维瘤等+
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-这些亚型在平常

工作中不常见#但也容易被误诊-

脂质化纤维组织细胞瘤是一种罕见的纤维组织细胞肿瘤#

由
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年首先报道并对其进行组织学特征描

述#病变主要发生在下肢#尤其是踝部#因此又称为脂质化%踝

型&纤维组织细胞瘤#但尚未见会阴部报道-
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例脂质化纤维组织细胞瘤患者进行研究#发现其与高血脂

无明确关系-
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组织病理学
!

脂质化纤维组织细胞瘤的主要组织学特点

为病变组织一般位于真皮网状层内#未累及皮下结缔组织#局

部增生的上皮突相互吻合并形成筛网状结构#真皮乳头层可无

病变组织累及#形成相对局限的边界带#病变组织相对局限#但

无明显的边界#边缘区瘤细胞与周围胶原组织交互排列#并可

见少量淋巴细胞及浆细胞浸润*真皮乳头及网状层交界区可见

部分血管呈囊性扩张#组织学图像病变组织由大量泡沫状细胞

及其周围网格状玻璃样的胶原纤维组成#网格状胶原纤维包绕

泡沫样细胞-瘤细胞呈圆形*多边形*呈卵圆形#胞质较丰富#

淡染#呈多泡状#细胞核呈空泡状#染色质稀疏#部分细胞可见

核仁#核分裂象%

$

%

"

%'RN\

&)病变组织周边区肿瘤细胞密

集#胞浆稀疏#核大#呈上皮样#但无明显异型性表现#网格状的

胶原纤维较纤细#呈细丝样#而中央区肿瘤细胞较稀疏#胞浆丰

富#核偏大#胶原纤维粗大#呈网格状包绕在单个或数个瘤细胞

周围)灶性区域泡沫细胞可聚集成巢)另可见含铁血黄素明显

沉积区域#该区噬铁细胞明显增多)病变组织内尚可见数量不

等的小血管增生#未见排列成旋涡状结构*席纹状的梭形细胞#

亦未见淋巴细胞及浆细胞浸润#也无破骨细胞样细胞*杜顿巨

细胞及异物巨细胞+
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鉴别诊断
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普通型纤维组织细胞瘤
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可含有部分脂质化的泡沫细

胞#但排列成席纹状或旋涡状较多见#且不形成明显的玻璃样

变的胶原纤维#可与之鉴别-
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透明细胞纤维组织细胞瘤
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是一种少见的纤维组织细

胞瘤#大多数的瘤细胞为透明细胞#除了表达
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外#部分瘤细胞
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染色阳性-
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气球样真皮纤维瘤
!

是一种伴有气球样细胞学改变的

纤维组织细胞瘤#气球样变细胞与透明细胞相互移形#常伴随

梭形细胞成分#也缺乏无病变的境界带-
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幼年性黄色肉芽肿
!

多见于头颈*躯干#镜下瘤组织由

大片组织细胞*数量不等的黄色瘤细胞*典型杜顿巨细胞*嗜酸

粒细胞组织和其他炎性细胞组织构成#缺乏网格状玻璃样变的

胶原纤维#与脂质化纤维组织细胞瘤不难鉴别-
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治疗与预后
!

脂质化纤维组织细胞瘤一般采取外科手术

治疗#手术切除范围根据肿瘤大小及周围累及情况确定#大多

数病例采取保守的外科治疗即可有较好的预后#尚未见肿瘤复

发或转移报道-
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高血糖高渗状态是糖尿病急性代谢紊乱的一种临床类型#

以严重高血糖*高血浆渗透压*脱水为特点#而无明显酮症酸中

毒#患者常有不同程度的意识障碍或昏迷#而被误诊为急性脑

血管病-现将糖尿病高血糖高渗状态%

RRa

&误诊为急性脑血

管病
0

例报道如下-
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临床资料
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患者
%

#男#
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岁#因.嗜睡*进食及言语理解困难
%?

/入

院-患者入院
%?

前无明显诱因出现嗜睡#反复呼唤可睁眼#

但患者言语理解困难#不能听懂他人语言表达#同时出现进食

困难#无头痛#无恶心及呕吐#无抽搐#未用药物治疗#为进一步
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