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腹膜后孤立性纤维肿瘤的临床分析：附7例报告

景旗1，王星傑1，王子君1，石小强1，廉洁2，魏光兵1，李徐奇1，王曙逢1
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摘 要 背景与目的：孤立性纤维肿瘤（SFT）是一种临床上较为少见的软组织肿瘤，既往文献报道SFT好发于

胸膜，近年来研究表明其在全身多部位均可发生。由于SFT在腹膜后发生率低，故目前仍缺乏对腹膜

后 SFT 的临床诊治的深入研究报道。因此。本文通过回顾 7例腹膜后SFT患者资料，探讨该病的临床

特点、诊治及预后，以期加强认识并引起重视。

方法：回顾性分析西安交通大学第一附属医院2014年 3月—2021年 9月收治的7例手术或穿刺活检病理

及免疫组化检查确诊为腹膜后SFT患者的临床及病理资料，总结分析患者的诊治及预后情况。

结果：7例患者中，男4例，女3例；平均年龄 （53.3±13.2） 岁。临床表现缺乏特异性，1例无明显症

状，其余6例因肿瘤压迫周围组织器官出现不同程度的症状，以腹胀、腹痛最为常见。术前5例患者

行CTA检查，其中2例供血动脉来自髂内动脉分支，1例来自髂内动脉分支及腰动脉分支，1例来自肠

系膜下动脉远端分支，1例来自脾动脉分支。6例患者行根治性手术切除，其中3例术前行介入栓塞

术，3例行联合脏器切除。平均手术时间 （372.5±91.3） min，平均出血量 （1 200.0±1 031.5） mL，平

均住院时间 （25.7±9.3） d，术前栓塞患者与未栓塞患者术后平均住院时间分别为 （10.3±4.2） d 和

（11.7±2.3） d，术后第 1 天平均引流量分别为 （283.3±119.3） mL 和 （385.0±262.5） mL。未栓塞患者

中术后出现肺部感染1例，腹膜后包裹性积液1例。肿瘤大小9 cm ×7 cm×6 cm~25 cm×20 cm×10 cm，

镜下肿瘤细胞呈梭形，呈现不同程度异型性，疏密不均，偶可见薄壁“鹿角状”血管，间质常含有胶

原纤维。免疫组化阳性率 CD34、Ki-67 均为 100% （7/7），CD99、vimentin 均为 100% （6/6），STAT6 为

100% （5/5），Bcl-2为 50% （3/6），S-100为 14% （1/7）。随访2~66个月，失访1例，其余患者均未见复

发或转移征象。

结论：腹膜后SFT多无特异性临床表现，影像学检查对术前评估及制定手术方案具有指导意义，最终

确诊依赖于病理检查及免疫组织化学结果。根治性手术切除是主要治疗手段，术前栓塞对缩短术后住

院时间、减少术后引流量及并发症的发生具有积极作用，风险分层指导下术后长期随访具有重要

意义。
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Clinical analysis of retroperitoneal solitary fibrous tumor:
a report of 7 cases
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(1. Department of General Surgery 2. Department of Pathology, the First Affiliated Hospital of Xi'an Jiaotong University, Xi'an

710061, China)

Abstract Background and Aims: Solitary fibrous tumor (SFT) is a rare subtype of soft tissue sarcoma in clinical

practice. Previous studies reported that SFT occurs predominantly in the pleura, but recent studies

demonstrated that it can also develop in many parts of the body. Because the occurrence rate of SFT in

the retroperitoneal space is low, so there is still a lack of in-depth research on the clinical diagnosis and

treatment of retroperitoneal SFT at present. Therefore, this study was performed to investigate the

clinical features, diagnosis and treatment as well as the prognosis of retroperitoneal SFT through

reviewing the data of 7 patients with this condition, so as to help facilitate further understanding and

more attention.

Methods: The clinical and pathological data of 7 patients diagnosed with retroperitoneal SFT by

pathological and immunohistochemical analysis after surgery or puncture biopsy in the First Affiliated

Hospital of Xi'an Jiaotong University from March 2014 to September 2021 were retrospectively

analyzed. The diagnosis, treatment and prognosis of the patients to summarized and analyzed.

Results: Among the 7 patients, 4 cases were males and 3 cases were females, with an average age of

(53.3±13.2) years. The clinical symptoms were not specific, one of them had no obvious symptoms,

while the other 6 cases showed varying degrees of symptoms due to tumor compression of the

surrounding tissues and organs. The most common symptoms were bloating and abdominal pain. CTA

examination was performed in 5 patients before operation. Among them, the tumor-feeding arteries arose

from the branch of the internal iliac artery in two cases, from the internal iliac artery and the lumbar

artery in one case, from the distal branch of the inferior mesenteric artery in one case, and from the

splenic artery in one case, respectively. Six patients underwent radical surgical resection, of whom three

cases underwent preoperative embolization and three cases underwent combined organ resection. The

average operative time was (372.5±91.3) min, the average blood loss was (1 200.0±1 031.5) mL, and the

average length of hospital stay was (25.7±9.3) d. For patients with and without preoperative

embolization, the average length of hospital stay was (10.3±4.2) d and (11.7±2.3) d, the average drainage

volume on the first postoperative day was (283.3±119.3) mL and (385.0±262.5) mL, respectively.

Postoperative pulmonary infection and encapsulated retroperitoneal collections occurred in one case each

among the patients without embolization. Tumor size ranged from 9 cm ×7 cm×6 cm to 25 cm×20 cm×

10 cm. Microscopic examination of the tumor showed that there were spindle-shaped cells of uneven

distribution with varying degrees of atypia, occasional findings of thin-walled "staghorn" vasculature,

and frequent presence of collagen fibers in the interstitium. The positive rates of immunohistochemical

staining for CD34 and Ki-67 were 100% (7/7), CD99 and vimentin were 100% (6/6), STAT6 was 100%

(5/5), and Bcl-2 was 50% (3/6), and S-100 was 14% (1/7), respectively. During the follow-up period

for 2-66 months, one case was lost to follow-up and no recurrence or metastasis was found in the other

cases.

Conclusion: Retroperitoneal SFT has no specific clinical manifestations. Imaging examinations have

guiding significance for preoperative evaluation and surgical planning, and the final diagnosis depends

on the results of pathological examination and immunohistochemical analysis. Radical surgical resection

is the main treatment method. Preoperative embolization has positive effect on shortening the

postoperative hospital stay, reducing postoperative drainage volume and the occurrence of complications.

Long-term follow-up guided by risk stratification is of great importance.

Key words Retroperitoneal Neoplasms; Soft Tissue Neoplasms; Embolization, Therapeutic; Prognosis
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孤立性纤维肿瘤 （solitary fibrous tumor，SFT）

是一种少见的间叶组织来源的软组织肿瘤，由

Klemperer 等在 1931 年首次提出[1]。最常见于胸膜，

也可起源于全身多处部位，但发生在腹盆部较为

罕见[2]。相比于发生在胸膜等部位，腹膜后 SFT 被

认为有体积更大的趋势，且具有更高的恶性潜

能[3]。由于腹膜后 SFT 发生率低，数据大多来自小

型回顾性分析和个案报告，这使得诊断和制定特

定的治疗计划变得困难[4]。本文回顾性分析了 7 例

腹膜后 SFT 患者的临床表现、影像资料、手术情

况、组织学特征以及随访结果，结合文献进行分

析总结，以期增强临床医生对该病的认识并引起

重视。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性收集西安交通大学第一附属医院2014年

3 月—2021 年 9 月 7 例以腹膜后占位性病变收治并

行穿刺活检或术后病理及免疫组织化学检查确诊

为腹膜后SFT患者的临床及病理资料。其中男4例，

女 3 例 ； 年 龄 30~68 岁 ， 平 均 年 龄 （53.3±

13.2） 岁。

1.2 纳入排除标准

纳入标准：⑴ 经手术或穿刺活检病理及免疫

组织化学检查确诊为腹膜后 SFT；⑵ 临床资料完

整可查。排除标准：⑴ 术前已行新辅助放化疗；

⑵ 合并严重的心、肺、脑、肾等重要脏器病变，

不可耐受手术；⑶ 临床资料不全者。

1.3 治疗方法

7 例患者中，1 例肿瘤巨大，约 20 cm×9 cm×

18 cm，毗邻大血管，家属考虑手术风险大，拒绝

手术。1例行腹腔镜辅助腹膜后肿瘤切除术。其余

5 例行开放性腹膜后肿瘤切除术，其中 3 例行联合

脏器切除 （左侧附件切除 1 例、直肠部分切除

1例、脾脏切除1例）。另经多学科讨论，3例患者

术前栓塞肿瘤供血动脉。术后切除组织标本均送

病理科检查，经 10% 中性甲醛缓冲液固定，常规

石蜡包埋后，HE染色及免疫组织化学检查。

1.4 随访情况

门诊复查与电话沟通随访相结合，随访截止

时间为2021年 10月。

1.5 统计学处理

采用描述性统计方法，计量资料用均数±标

准差 （x̄±s） 表示，计数资料用例数 （百分比）

[n（%） ]表示。

2 结 果

2.1 临床表现

7 例患者中，1 例无明显临床症状，系患者无

意间发现，余6例因肿瘤压迫周围组织器官出现不

同程度的症状，其中腹胀、腹痛4例，腰背部疼痛

1 例，左臀部及左下肢疼痛伴麻木感 1 例 （表 1）。

既往均无肿瘤家族史及相关病史。5例患者神经元

特异性烯醇化酶 （NSE） 轻度升高，其余肿瘤标志

物大致正常。

2.2 影像学表现

B超可见腹膜后占位性病变，一般为实性低回

声或中低回声，内部回声不均，界清，形态尚规

则，CDF1多显示内可见血流信号。CT平扫可见混

杂密度肿块影，周围结构受压推移，少数病例局

部可见斑块状稍高密度影。增强 CT 呈渐进性不均

匀强化，伴囊性病变者囊壁及分隔多发线条状强

化。MRI 呈等 T1 稍长 T2 信号影，其内可见线状短

T2信号影。5例患者行CTA检查，部分患者进行三
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guiding significance for preoperative evaluation and surgical planning, and the final diagnosis depends

on the results of pathological examination and immunohistochemical analysis. Radical surgical resection

is the main treatment method. Preoperative embolization has positive effect on shortening the

postoperative hospital stay, reducing postoperative drainage volume and the occurrence of complications.

Long-term follow-up guided by risk stratification is of great importance.
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维重建，可见供血动脉增粗，走行迂曲紊乱，其

中 2 例供血动脉来自髂内动脉分支，1 例来自髂内

动脉分支及腰动脉分支，1例来自肠系膜下动脉远

端分支，1例来自脾动脉分支 （图1）。

2.3 手术情况

经多学科诊疗团队术前讨论，3例患者术前行

肿瘤供血动脉介入栓塞术，1 例栓塞左侧腰动脉+

左侧髂内动脉，2 例栓塞左侧髂内动脉 （图 2）。

手术时间 300~540 min，平均 （372.5±91.3） min；

出血量100~2 500 mL，平均 （1 200.0±1 031.5） mL；

平均住院时间 （25.7±9.3） d。术前栓塞患者与未

栓塞患者术后平均住院时间分别为 （10.3±4.2） d

和 （11.7±2.3） d，术后第 1 天平均引流量分别为

（283.3±119.3） mL 和 （385.0±262.5） mL。未栓塞

患者中 1 例发生肺部感染、1 例术后 30 d 因腹膜后

包裹性积液再次入院行超声引导下穿刺引流，栓

塞患者未出现术后并发症。

表 1 7例腹膜后SFT患者的临床资料

Table 1 The clinical data of the 7 patients with retroperitoneal SFT

序号

1
2
3
4
5
6
7

性别

女

男

男

女

男

男

女

年龄（岁）

30
47
54
47
65
68
62

临床症状

腰背部疼痛

无

腹胀、腹痛

左臀部、左下肢疼痛

腹胀不适

腹胀、腹痛

腹胀、腹痛

肿瘤大小（cm）
10×8×7
25×20×10
9×7×6
9×9×8
15×11×9
22×9×5
20×18×9

介入栓塞

是

是

否

是

否

否

否

手术方式

腹腔镜辅助腹膜后肿瘤切除术

腹膜后肿瘤切除术

腹膜后肿瘤切除术

腹膜后肿瘤切除术+左侧附件切除术

腹膜后肿瘤切除术+直肠部分切除术

腹膜后肿瘤切除术+脾脏切除术

腹盆腔包块穿刺活检术

随访（月）

13
26
34
42
66

失访

2

A B C

图1 腹膜后 SFT 患者影像学资料 A：CT 示左侧盆腔巨大肿块，局部突向盆腔外，边界清晰，临近盆腔脏器受压；

B：CTA示左侧髂内动脉分支血管包绕肿瘤并为其供血（箭头所指为肿瘤所在）；C：三维重建图像

Figure 1 Imaging data of patients with retroperitoneal SFT A: CT showing a large mass in the left pelvic cavity and part of the

tumor protruding out of the pelvic cavity, with clear boundaries and compression of the adjacent pelvic organs; B: CTA

showing a branch of the left internal iliac artery surrounding and feeding the tumor (arrow indicating the tumor); C: Three

dimensional reconstruction image

A B

图2 腹膜后 SFT患者肿瘤动脉栓塞前后图像 A：栓塞

前；B：栓塞后

Figure 2 Images before and after arterial embolization in a

patient with retroperitoneal SFT A: Image

before embolization; B: Image after embolization

2.4 组织病理学特征

手术切除标本多表面呈灰白色，被覆薄层包

膜，表面光滑或呈结节状，切面灰白或灰红色，

质中，局灶可见水肿样变，2 例局部可见囊腔

形成，伴出血坏死灶。肿瘤最大 25 cm×20 cm×

10 cm， 最 小 9 cm×7 cm×6 cm， 最 大 径 中 位 数

15 cm。7 例患者均行病理检查，镜下肿瘤细胞呈

梭形或卵圆形，呈现不同程度异型性，束状、条

索状排列，疏密不均，偶可见薄壁“鹿角状”血

管，间质常含有粗细不等、形状不一的胶原纤维

（图 3）。免疫组化阳性率 CD34、Ki-67 均为 100%

（7/7），CD99、vimentin 均为 100% （6/6），STAT6 为

100% （5/5）， Bcl-2 为 50% （3/6）， S-100 为 14%

（1/7）（表2）。

2.5 随访及预后

7 例患者中，1 例失访，失访率 14.3%，其余

6例均获有效随访，随访时间2~66个月，均未出现

复发或转移征象。

3 讨 论

SFT由梭形细胞和散布的胶原组成，通常发现

于胸腔和胸膜，很少发现于纵隔、皮肤、脑膜、

眼眶、上呼吸道、乳腺、甲状腺和腹膜[5]。2020年

表2 7例SFT患者免疫组化检测结果

Table 2 Immunohistochemical results of seven SFT patients

A B C

D E F

图3 腹膜后SFT的组织病理学特征 A：腹膜后SFT患者的大体组织标本；B：HE染色（×20）；C-F：免疫组化（×20）：

CD34（+）、CD99（+）、vimentin（+）、STAT6（+）

Figure 3 Histopathological features of the retroperitoneal SFT A: A gross tissue specimen from a patient with retroperitoneal

SFT; B: HE staining (×20); C-F: Results of immunohistochemical staining (×20): CD34 (+ ), CD99 (+ ), vimentin (+ ),

STAT6 (+)
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（7/7），CD99、vimentin 均为 100% （6/6），STAT6 为

100% （5/5）， Bcl-2 为 50% （3/6）， S-100 为 14%

（1/7）（表2）。

2.5 随访及预后

7 例患者中，1 例失访，失访率 14.3%，其余

6例均获有效随访，随访时间2~66个月，均未出现

复发或转移征象。
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SFT由梭形细胞和散布的胶原组成，通常发现

于胸腔和胸膜，很少发现于纵隔、皮肤、脑膜、
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序号

1
2
3
4
5
6
7

CD34
（+）
（+）
（+）
（+）
（+）
（+）
（+）

CD99
无

（+）
（+）
（+）
（+）
（+）
（+）

SMA
（-）
（-）
（-）
（-）
（-）
（-）
（-）

vimentin
（+）
无

（+）
（+）
（+）
（+）
（+）

S-100
（+）
（-）
（-）
（-）
（-）
（-）
（-）

Bcl-2
无

（+）
（+）
（-）
（-）
（-）
（+）

STAT6
（+）
（+）
（+）
（+）
无

无

（+）

Ki-67
+10%
+10%
+5%
+10%
+7%
+1%
+2%

A B C

D E F

图3 腹膜后SFT的组织病理学特征 A：腹膜后SFT患者的大体组织标本；B：HE染色（×20）；C-F：免疫组化（×20）：

CD34（+）、CD99（+）、vimentin（+）、STAT6（+）

Figure 3 Histopathological features of the retroperitoneal SFT A: A gross tissue specimen from a patient with retroperitoneal

SFT; B: HE staining (×20); C-F: Results of immunohistochemical staining (×20): CD34 (+ ), CD99 (+ ), vimentin (+ ),

STAT6 (+)
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WHO软组织与骨肿瘤分类中，SFT被细分为SFT良

性[中间性 （局部侵袭） ]、SFT NOS[中间性 （偶有

转移） ]和 SFT恶性[6]。中老年发病多见，无性别偏

好。该病种病程较长，不易发现，患者多在肿瘤

出现脏器压迫情况下就诊[7]。极少数患者伴发顽固

性低血糖，称为 Doege-Potter 综合征，目前研究认

为其发生主要与肿瘤细胞产生的胰岛素样生长因

子 2 （IGF-2） 有关，肿瘤切除后症状消失[8]。本组

患者均无此表现，且肿瘤体积较大，最大直径中

位数 15 cm，多因肿瘤压迫周围组织器官出现相应

症状而就诊。

影像学检查是 SFT 诊断的重要辅助检查手段，

不具有特异性，但对手术团队采用正确的方法和

策略在清晰的边缘进行根治性切除具有指导意义。

何晓军等[9]总结，CT和MRI检查是决定腹膜后肿瘤

手术方式及评估手术效果的可靠依据，能显示肿

瘤部位、大小、形态及周围脏器受累情况，胃肠

道镜检或钡餐及静脉肾盂造影等检查可排除消化

道及泌尿系统梗阻，对是否需要联合切除脏器有

重要意义。腹膜后 SFT 地 CT 平扫多表现为边界清

楚的孤立性混杂密度肿块影，常见周围结构受压

推移，少数病例局部可见斑块状稍高密度影。增

强 CT 呈渐进性不均匀强化，瘤内可见迂曲小血管

影。刘华平等[10]报道 14 例 SFT 中 13 例平扫呈不均

匀，增强呈“地图样”强化，瘤周可见多发扭曲

血管影，并认为这与肿瘤内部交替分布纤维、血

管及肿瘤细胞等有关。因肿瘤细胞疏密、胶原纤

维含量、出血、坏死、囊变等改变，MRI信号表现

也各不相同。SFT 在 T1 加权图像上通常为等或等

低信号，T2 加权图像呈稍高或高低混杂信号，线

性短 T2 信号影的存在与胶原蛋白含量有关。术前

影像学结果需与神经源性肿瘤、胃肠道间质瘤等

相鉴别。若 CT 和 MRI 发现边界清楚、密度或信号

不均的孤立性肿块，增强扫描呈不均匀或“地图

样”强化，且多发迂曲血管或流空信号时，应考

虑SFT可能[11]。随着医学影像技术的发展，三维重

建和 3D 打印技术被引入术前评估和术中导航体

系。此外，混合现实技术的使用对原发性腹膜后

肿瘤的精准化、微创化切除提供了参考依据[12]。

目前，手术治疗仍是 SFT 的主要治疗方法，

关于术前新辅助治疗的作用暂无定论。Hasa 等[13]

研究表明若不进行手术，姑息性放疗对肿瘤局部

控制和患者总生存期有一定积极作用。Stacchiotti

等[14]研究发现靶向药物对 SFT 的部分抗肿瘤疗效。

一般来说，发生于腹膜后的肿瘤，毗邻大血管，

且常有侧支血管供血，出血风险较高，同时肿瘤

体积较大导致操作空间狭小，手术切除难度较大。

张秋学等[15]报道了腹膜后肿瘤切除致下腔静脉撕

裂 3 例，左肾静脉撕裂 1 例，其中 1 例下腔静脉多

处损伤而导致术中死亡。Wat 等[16]报道了因大量出

血被迫中止手术的病例。Kim等[17]报道了术后再次

出血进行二次手术的病例。而术前栓塞肿瘤供血

动脉已被证明可以进行安全、完整切除，特别是

在胸、头颈部和脊柱等部位的SFT[18]，Velayati 等[19]

证实肝动脉栓塞对于转移性肝脏SFT是一种相对安

全的治疗选择。Zhuang等[20]研究发现输注浓缩红细

胞是术后并发症的独立危险因素，而术前选择性

栓塞 SFT 的供血动脉可以减少术中失血而无需输

血，尤其对于影像学检查结果提示有大血管包绕

或滋养的肿瘤，术前栓塞更具意义。本研究中，

3例患者肿瘤与左侧髂内动脉关系密切，故术前行

肿瘤供血动脉介入栓塞术。相比于未经术前栓塞

患者，手术平均时间并未缩短，这可能与腹腔镜

的使用和部分患者联合脏器切除有关，术中出血

量均在可控范围内，但术后平均住院时间缩短，

术后第1天平均引流量明显减少，且术后并发症发

生减少。但也有文献[21]报道患者栓塞髂内动脉后

臀部皮肤发生缺血坏死，本组患者尚未出现相关

并发症。1 例患者行腹腔镜辅助腹膜后肿瘤切除

术，腔镜的使用可提供出色的视野，有助于精细

化游离、显露重要解剖结构，减少术中不良事件

发生且术后恢复更快，该患者术后住院时间 7 d，

为全组最短。目前多学科讨论已被证实是现阶段

肿瘤治疗的最佳模式之一，由于腹膜后肿瘤在生

物学特性、病理学类型、发生部位、有效治疗手

段缺乏等方面的特殊性，诊治过程中多学科协作

的作用尤显重要[22]。腹膜后SFT较为罕见，相关报

道较少，缺乏既定的、普遍接受的治疗策略，通

过多学科讨论制定个体化根治性手术治疗方案，

可使患者获得肿瘤治疗效益的最大化。

SFT最终确诊依赖病理检查及免疫组织化学结

果。肿瘤切面灰白色，质坚硬，镜下瘤细胞呈梭

形或卵圆形，核长，胞质嗜双色，肿瘤中可见不

同程度的胶原化区，胶原束粗细不一[23]。细胞密

集区可见薄壁血管，典型者呈“鹿角状”，细胞疏

松区可见形状不一的胶原纤维与肿瘤细胞无固定

模式混合排列。CD34 被视为 SFT 常规阳性标志

物[24]，此外，vimentin、CD99 和 Bcl-2 阳性率较高，

S100、SMA、CD117 和 Desmin 通常呈阴性表达，也

为诊断诊断提供了支持依据[25]。随着分子病理学

发展，神经生长因子诱导基因A结合蛋白2 （nerve

growth factor induced gene A binding protein 2，NAB2）

和信号转导和转录激活因子 6 （signal transducer and

activator of transcription 6，STAT6） 之间的基因融合

产 物 成 为 SFT 的 高 敏 感 度 和 特 异 度 的 标 志 物 ，

被 认 为 是 SFT 的 分 子 标 志 [4] ， 其 中 具 有

NAB2ex6-STAT6ex16/17 融合变异的肿瘤主要位于腹

膜后或盆腔软组织的深部，表现出更频繁的侵袭

性临床行为[26]。本组患者中 CD34、vimentin、CD99

阳性率均较高，且进行 STAT6 检测的患者均为阳

性，符合SFT特征。另有研究[27]结果表明端粒酶逆

转录酶 （TERT） 启动子突变在 28% 的 SFT 患者中

被观察到，并且与高风险的病理特征和预后相关，

但仍需在大样本腹膜后SFT系列中进一步验证。

目前对于腹膜后 SFT 的生物学行为难以预测，

甚至一些组织学良性的肿瘤也可能出现复发转

移[28]。有文献[29]报道组织学良性的腹膜后SFT手术

切除 10 年后，出现了肺部转移。这种组织学和临

床行为之间不可预测的关系促进了风险分层模型

的发展。Demicco 等[30]建立了 3 层模型并随后改进，

包括年龄、肿瘤大小、有丝分裂计数以及坏死程

度 4 个方面，分为低危、中危、高危 3 个组别。

重要的是，改进的 SFT 风险分层标准现已包含在

2020 年 WHO 分类中[31]。Salas 等[32]构建了风险计算

器来预测局部和转移复发，研究结果证实了初次

切除后10—20年延迟复发的情况并不少见。因此，

对于中危、高危SFT患者规律复查、长期严密随访

需要引起临床医生高度重视。

综上所述，腹膜后 SFT 无特异性临床表现，

确诊有赖于病理学及免疫组化检查，STAT6的弥漫

性表达有助于诊断。根治性手术切除仍为主要治

疗手段，术前栓塞对缩短术后住院时间、减少术

后引流量及并发症的发生具有积极意义。同时，

腹膜后SFT延迟复发并不少见，这也凸显了在风险

分层模型的指导下对患者进行术后长期随访的必

要性。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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同程度的胶原化区，胶原束粗细不一[23]。细胞密

集区可见薄壁血管，典型者呈“鹿角状”，细胞疏

松区可见形状不一的胶原纤维与肿瘤细胞无固定

模式混合排列。CD34 被视为 SFT 常规阳性标志

物[24]，此外，vimentin、CD99 和 Bcl-2 阳性率较高，

S100、SMA、CD117 和 Desmin 通常呈阴性表达，也

为诊断诊断提供了支持依据[25]。随着分子病理学
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被 认 为 是 SFT 的 分 子 标 志 [4] ， 其 中 具 有

NAB2ex6-STAT6ex16/17 融合变异的肿瘤主要位于腹

膜后或盆腔软组织的深部，表现出更频繁的侵袭

性临床行为[26]。本组患者中 CD34、vimentin、CD99

阳性率均较高，且进行 STAT6 检测的患者均为阳

性，符合SFT特征。另有研究[27]结果表明端粒酶逆

转录酶 （TERT） 启动子突变在 28% 的 SFT 患者中

被观察到，并且与高风险的病理特征和预后相关，

但仍需在大样本腹膜后SFT系列中进一步验证。

目前对于腹膜后 SFT 的生物学行为难以预测，

甚至一些组织学良性的肿瘤也可能出现复发转

移[28]。有文献[29]报道组织学良性的腹膜后SFT手术

切除 10 年后，出现了肺部转移。这种组织学和临

床行为之间不可预测的关系促进了风险分层模型

的发展。Demicco 等[30]建立了 3 层模型并随后改进，

包括年龄、肿瘤大小、有丝分裂计数以及坏死程

度 4 个方面，分为低危、中危、高危 3 个组别。

重要的是，改进的 SFT 风险分层标准现已包含在

2020 年 WHO 分类中[31]。Salas 等[32]构建了风险计算

器来预测局部和转移复发，研究结果证实了初次

切除后10—20年延迟复发的情况并不少见。因此，

对于中危、高危SFT患者规律复查、长期严密随访

需要引起临床医生高度重视。

综上所述，腹膜后 SFT 无特异性临床表现，

确诊有赖于病理学及免疫组化检查，STAT6的弥漫

性表达有助于诊断。根治性手术切除仍为主要治

疗手段，术前栓塞对缩短术后住院时间、减少术

后引流量及并发症的发生具有积极意义。同时，

腹膜后SFT延迟复发并不少见，这也凸显了在风险

分层模型的指导下对患者进行术后长期随访的必

要性。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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