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疗和成像。 

3．4 纤维桩的美学特性 随着人们生活水平的提 

高和保健意识的增强，全瓷修复在美容牙科应用越 

来越广泛，由于金属桩的不透明特性，使很多透明度 

较大的全瓷系统不能应用，这也限制了金属桩核在 

前牙美容全瓷修复中的应用。与传统的铸造金属材 

料相比，纤维桩具有良好的光学性能，光线除反射以 

外，还被部分吸收和透过，产生与牙本质层类似的视 

觉效果，适合于全瓷冠桥的制作，使之更加逼真美 

观。 
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1 病案摘要 

患者，女，44岁，1O年前发现右肩部有一鸡蛋大 

包块，术后病理提示为血管瘤，2个月后复发并逐渐 

增大，未予治疗。2006年患者外伤后右肩部疼痛， 

活动受限，就诊提示：右锁骨骨折，给予固定；2个月 

后复查 x线片：右锁骨陈旧性骨折，骨折处骨缺损， 

穿刺抽出淡黄色凝固液体，考虑为右肩囊状淋巴管 

瘤。患者来我院就诊以右锁骨病理性骨折收入院。 

患者饮食略差，体重持续性减轻，有长期发热史，体 

温在37．5℃，贫血8年，口服药物治疗 ，未见明显改 

善。无结核病史。专科检查：右肩部锁骨上下可触 

及约6 cm×6 cm的包块 ，质软，中间凹陷，边界清， 

无搏动感，皮肤颜色正常，有按压痛，可扪及骨折断 

端。B超：右锁骨上体表可探查到 7．0 cm×4．5 cm 

融合状混合性回声团，并可见液性暗区。其周边可 
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见多枚低回声团，最大者约2．2 cm×1．3 cm，边界 

清，提示右锁骨上肩部占位伴淋巴结肿大。血生化 

检查：前白蛋白77 mg／L，白蛋白31．4 g／L，白球比 

0．6，谷氨酰转酞酶 l15 U／L，碱性磷酸酶395 U／L。 

血常规：WBC 3．8 X 10 ／L，RBC 3．28 X 10 ／L，Hb 

66 g／L，PLT 516×10 ／L。蛋 白 电泳：白蛋 白 

29．98％ ，仅l球 蛋 白 6．23％ ，or2球 蛋 白 10．50％ ，B 

球蛋 白 17．52％，̂r球蛋 白 35．77％。血沉：157．0 

mm／h；C一反应蛋白210 mg／L。骨髓穿刺涂片提示 

骨髓增生活跃。患者要求手术治疗。术中所见：肿 

瘤与皮下组织粘连严重，大小约9 cm X8 CFII X7 cm， 

主要为实质性肿瘤，周围有腔隙，内含瘀血。完整切 

除肿瘤、部分锁骨及肿瘤周围肿大的淋巴结并送病 

理检查。 

光镜观察到肿瘤组织表面有很厚的纤维膜，其 

中可见较多淋巴细胞 、浆细胞浸润，部分区域形成淋 

巴滤泡。肿瘤细胞呈多结节状结构，瘤细胞呈梭形 

或上皮样，胞核椭圆形，可见少数核(下转第214页) 
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(上接第211页)分裂相；暗红色区可见大小不等的 

囊腔，无内皮细胞衬覆，腔内充满血液。部分区域粘 

液变性明显。肿瘤组织局部侵犯骨组织。免疫检 

测：肿瘤细胞 CD68和波形蛋白阳性，溶菌酶局部阳 

性；CK、CD34、Des、S一100均为阴性。病理诊断为右 

肩部血管瘤样纤维组织细胞瘤，低度恶性，局部侵犯 

锁骨。建议密切随访观察。 

2 讨 论 

血管瘤样纤维组织细胞瘤(angiomatoid fibrous 

histiocytoma，AFH)大 约 占所 有 软 组 织肿 瘤 的 

0．3％，主要发生于儿童和年轻人。最常见的发病部 

位是四肢，其次为躯干和头颈部。66％的病变发生 

在有淋巴结存在的部位，如肘前窝、腋窝、腹股沟区、 

锁骨上窝、颈前和颈后部，临床上一般无疼痛症状， 

偶伴发热、贫血和体重减轻等全身系统性症状 。 

AFH的组织学改变主要有：①围绕血管样囊壁 

的梭形或卵圆形组织细胞样肿瘤细胞呈不规则结节 

状排列；②肿瘤中央出现多灶性出血，无内皮细胞被 

覆；③肿瘤周围可见增生的小血管和致密的纤维组 

织形成假包膜；④纤维膜内见以淋巴细胞、浆细胞为 

主的炎细胞浸润，可形成淋巴滤泡结构。AFH诊断 

的确立主要依靠组织学特点并密切结合临床特征。 

免疫组化标记除Vim普遍表达外，其他各类型抗原 

标记物的检查结果不一致：CD34大多数病例阳性表 

达，CD68阳性病例约占70％，Lyso、AACT和 AAT 

部分病例呈灶性阳性，Mac387、CK及 s．100蛋白多 

为阴性 引，AFH总体行为惰性，治疗方案首选局部 

扩大切除 。 

该患者 10年前手术后又很快复发，包块缓慢增 

长，长期发热史，体重持续性减轻，重度贫血，经过骨 

髓检查和该次手术切除肿块旁肿大淋巴结的病理检 

查均排除了淋巴造血系统肿瘤的可能，临床病史及 

病理检查均符合 AFH的诊断，患者术后 2年恢复良 

好，随访至今健康生存。 
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