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患儿男，1 岁，因发现右肩部肿物 1 周就诊。

1 周前发现右肩肿物，约小核桃大小，无外伤史。

体查：右肩中部皮下可触及肿物，约 2 cm×2 cm

大小，不随体位移动，边界清晰，质韧，无血管

杂音，无明显压痛。彩超检查示右肩部不均质团

块。胸部 X 线片检查示（图 1）：右肩胛骨区见

混杂高密度影，内见条片状高密度影，边界不

清，临近肋骨未见破坏，性质待查。CT 扫描示

（图 2）：右侧肩胛骨前内侧锁骨后内侧一软组织

肿块影，内见多发云絮状、斑片状钙化灶；大小

约 3.0 cm×3.7 cm×5.0 cm；与邻近肋骨、肩胛骨

分界不清，但无明确骨质破坏。入院诊断：软组

织软骨瘤；畸胎瘤。家族无类似疾病史。入院后

行右侧肩部肿物切除术，术中见肿块位于右肩部

锁骨肩胛窝偏下，约 5.0 cm×3.0 cm 大小，分叶状，

形态不规则，质地硬，来源不明确，颈部未发现

肿大淋巴结。术中诊断：右肩部肿块，性质待查。

予以右侧肩部肿块完全切除，并送病理学检查，

其结果见图 3。术后病理学诊断：钙化性腱膜纤维

瘤（右肩）。随访 6 个月无复发。

讨论： 钙化性腱膜纤维瘤是一种非常罕见、

好发于儿童和青少年手掌和足底的良性肿瘤，罕

见于背部、手臂、颈部、腹壁，有局部复发倾向 [1]。

至 2008 年止，国外文献报道该病例不足 150 例 [2]，

国内个案报道在 10 例以下 [3]。该肿瘤多为单发，

少数文献偶有多发的报道 [3]。有明显性别倾向，

男性多见，男女比例为 2 : 1 [4]；临床多发生于深部图 1　胸片 X 线检查　　可见右肩胛骨区混杂高密度影，

内见条片状高密度影 （箭头所示）。

图 2　胸部 CT 扫描　　可见右侧腋部软组织肿块，内见

云絮状、斑片状钙化灶（箭头所示）。

图 3　术后病理学检查　　肿瘤细胞呈梭形，核小，胞浆

红染，异形不明显（绿色箭头所示）；钙化呈深染色，无细胞轮廓（蓝

色箭头所示）。
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筋膜或骨旁，多表现为持续性或缓慢性生长的肿

块 [5]，肿瘤呈浸润性生长，术后易复发，且年龄越

小复发率越高，但不具有破坏和侵袭性 [4]。大多数

肿块体积较小，最大径小于 3 cm，呈结节状，界

限清晰，无包膜，与邻近骨及关节无明显关系，

但也有巨大肿块的报道 [6]。本例钙化性腱膜纤维瘤

发生于肩部，罕见，且体积较大，诊断较困难。

钙化性腱膜纤维瘤组织病理学典型病变包括两种

成分：（1）结节状钙化，每个钙化灶周围都有短

的、平行排列的圆形细胞和软骨细胞样栅栏围绕；

（2）融合的钙化之间为细胞成分稀少的梭形纤维

母细胞性细胞，并浸润至周围软组织。

钙化性腱膜纤维瘤需与婴幼儿型纤维瘤病、

婴儿纤维错构瘤、软组织软骨瘤、皮下钙化结节

相鉴别。婴幼儿型纤维瘤病好发于头颈、肩胛带

的筋膜和肌肉，但缺乏钙化或软骨样特征 [5]。婴儿

纤维错构瘤好发于腋下、腹股沟，由 3 个胚层成

分构成。软组织软骨瘤好发于手指骨，多见于成

年人，肿瘤分叶状，钙化弥漫。皮下钙化结节多

位于真皮脂肪组织内颗粒状或小团块状钙化灶，

且钙化灶大。钙化性腱膜纤维瘤在 X 线片上无特

异性，CT 扫描可观察其钙化特征，结合年龄和生

长部位对其诊断有一定帮助。本例钙化性腱膜纤

维瘤发生部位罕见，CT 扫描示肿块内见多发云絮

状、斑片状钙化灶，后行病理学检查确诊。该病

以手术切除为主要治疗手段，但术后易复发，约

半数患者术后 1 个月至 7 年内复发，且年龄越小

越容易复发 [7]，因此术后要长期随访。本例患儿随

访 6 个月无复发。
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