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孤立性纤维性肿瘤 （solitary fibrous tumor，SFT） 

又被称为局限性纤维瘤或者孤立性间皮瘤，是一种

主要发生在胸部脏层胸膜以外的罕见的间叶来源

肿瘤，大多为良性或交界性，恶性较罕见［1-2］。随着

研究的深入，陆续有研究［3-4］报道SFT可累及除胸膜

以外的全身多个器官。也有研究报道泌尿系统SFT，

主要发生在肾脏、膀胱和前列腺。其中，原发性膀胱

SFT大多为个案报道［5-20］。本文报道了1例原发性良

性膀胱SFT患者的诊治过程，该患者在完善必要的

检查后行经尿道膀胱肿瘤切除术，术后病理诊断为

膀胱SFT。术后定期随访5年，未发现复发和转移。本

文结合国内外的相关文献报道，以期进一步提高该

病的诊疗水平。 

1 临床资料

1.1  一般资料

患者，男，46岁，因尿频、尿急行泌尿系超声检

查发现膀胱内巨大占位性病变来我院就诊。否认高

血压、冠状动脉粥样硬化性心脏病、糖尿病等病史，

无其他相关肿瘤家族史，吸烟40余年。

体格检查：体温36.4 ℃，脉搏82次/min，呼吸18

次/min，血压130/72 mmHg；神志清楚，无贫血貌，无

巩膜黄染，无口唇发绀，腹软无压痛，无双肾叩击

痛，双输尿管走行区无压痛，肛门指诊未见异常。

1.2  相关检查结果

患者血生化、心肺功能、肺部增强CT和前列腺

特异性抗原未见明显异常。泌尿系超声可见膀胱

内混合性回声肿物，大小约7.5 cm×5.7 cm，以实性

成分为主，边缘欠清晰，其内及边缘可见彩色血流。

CT尿路成像结果提示：膀胱内可见囊实相间的团块

影，大小约7.0 cm×5.8 cm，平扫期CT值约为45 Hu，

增强扫描后CT值约68 Hu，囊性部分未见明显强化，

与膀胱右侧壁关系密切 （图1）。

由于肿瘤与前列腺中叶界限不清晰，不除外前

列腺来源肿物。前列腺增强MR结果提示：前列腺中

叶后方可见蒂状突起，向膀胱后壁生长，突入膀胱

区域，在膀胱后方形成以实性为主、囊实性混杂信

号影，大小约8.0 cm×7.1 cm，边界较清晰，与膀胱后

壁关系密切。T1加权成像以高信号为主，肿物边缘

明显强化，内见少量混杂低信号；T2加权成像呈混

杂信号，边缘多为高信号，内部呈等信号或低信号

改变 （图2）。

1.3  手术治疗和术后病理结果

患者于全身麻醉下行经尿道膀胱肿瘤切除术。

膀胱镜进镜后可见1枚巨大的广基底肿物突入膀胱

内，其根部位于膀胱左侧壁近膀胱颈2~5点位置。用

电刀切除肿瘤至深肌层，完整切除肿物，切除过程
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中未见明显出血。术后剖开肿物，剖面呈白色鱼肉

样，触之质韧。术中冰冻病理结果提示：考虑中间型

低密度间叶源性肿瘤。术后病理结果：β-catenin （+），

vimentin （+），CD34 （+），STAT6 （+），支持膀胱SFT （图3）。

A，T1加权像，冠状位；B，T2加权像，冠状位；C，T2加权像，横断位.

图2  患者盆腔MR平扫和增强结果

A，HE染色；B，β-catenin （+）；C，CD34 （+）；D，STAT6 （+）；E，vimentin （+） .

图3  手术切除肿瘤组织的HE染色和免疫组织化学染色结果  ×400

图1  患者CT尿路成像结果
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1.4  随访

患者术后1周拔除尿管，未见明显活动性出血

和排尿困难。术后定期随访5年，每6个月行膀胱镜、

泌尿系超声、肺部增强CT和CT尿路成像检查，未见

可疑肿物，无复发、转移征象，预后良好。本研究获

得我院医学科学研究伦理委员会批准，患者知情同

意。

2 讨论

2.1  膀胱SFT的相关文献报道

以“膀胱孤立性纤维性肿瘤”为检索词在万方

数据库 （https：//www.wanfangdata.com.cn） 中检索，以

“primary solitary fibrous tumor of the bladder”为检索

词在PubMed数据库 （https：//pumed.ncbi.nlm.nih.gov） 

中检索，最终检索出2006年至2023年确诊的膀胱

SFT病例共20例，其临床资料 （包括症状、肿瘤大小、

影像学特征和治疗方式） 见表1。

2.2  膀胱SFT的症状

20例患者中，50%的患者以下尿路刺激症状为

首发症状，其中尿频、尿急、尿痛较为常见。

表1  国内外文献报道的20例原发性膀胱SFT患者的临床资料

病例
年龄
（岁）

性别 症状
肿瘤最大
直径（cm）

超声 CT MRI 膀胱镜 手术方式
参考
文献

1 59 男 肉眼血尿 12.0 　- 不均匀强化 　- 　-
腹腔镜根治性
膀胱前列腺切

除术
［21］

2 24 女 肉眼血尿，下腹痛 8.5 - - -
膀胱外壁肿瘤，
内壁覆盖正常

黏膜
- ［10］

3 36 女 无 7.5 实性占位 - T2不均匀强化 - 开放手术 ［9］

4 52 男 尿频、尿急 7.0 - 轻度强化 - 肿物表面光滑 开放手术 ［8］

5 60 男 体检发现 8.0 - -
T2见肿物周围
低密度薄膜

- 开放手术 ［7］

6 60 男 体检发现 4.0 - - - - 开放手术 ［7］

7 55 男 持续性下腹痛 12.4 -
边缘强化，内有
钙化及坏死

不均匀强化，边
缘明显强化

-
经导管髂动脉
栓塞术+开放手

术
［6］ 

8 70 女 体检发现 6.0
低回声，回声不

均
增强扫描呈中
度渐进性强化

- - 手术切除 ［22］

9 30 男 血尿伴贫血 10.0 - 不均匀强化 -
肿物呈类圆形，

表面光滑
开放手术 ［23］

10 51 女 尿频、尿急伴血尿 4.0 -
密度不均匀，伴

包块
- - 开放手术 ［24］

11 67 男 尿频、尿急伴血尿 10.9 低回声伴血流
不均匀强化，内
部可见血流

- - 开放手术 ［19］

12 43 女 尿频、尿急，排尿不畅 5.0 - - - -
经尿道膀胱肿

瘤切除术
［18］

13 49 女 肉眼血尿、尿痛、腹痛 5.5 -
增强扫描呈不
均匀明显强化，
见血管穿行

- -
腹腔镜下膀胱
肿瘤切除术

［18］

14 23 男 肉眼血尿 3.5 - - -
肿物呈圆形，基
底部较宽，表面

光滑

经尿道膀胱肿
瘤切除术

［17］

15 82 男 肉眼血尿 7.0 -
不均匀软组织

密度影
增强可见强化，
DWI高信号

肿物表面附着
坏死组织

机器人辅助膀
胱全切术

［16］

16 85 女 尿频、尿痛 12.0 -
混杂密度影，不

均匀强化

T1低信号，T2
混杂信号，稍高

DWI
肿物表面光滑 开放手术 ［15］

17 43 女 尿频、尿急 5.0 实性占位
可见肿瘤出现

强化
- 肿物表面光滑

经尿道膀胱肿
瘤切除术

［5］

18 49 男 尿频、尿急 14.5 - 不均匀强化 - 肿物表面光滑 开放手术 ［14］

19 49 男 尿频、尿急 14.5 - 不均匀强化
T1等信号，T2
略高信号，DWI

稍高
肿物表面光滑 开放手术 ［13］

20 55 男 尿频、尿急 8.9 不均匀强回声 　- -　 肿物表面光滑 开放手术 ［12］
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分析原因可能是因为早期膀胱SFT无明显症

状，但随着肿瘤体积增大，其占位效应会导致患者

膀胱容量缩小，患者出现明显的下尿路刺激症状，

甚至会出现逐渐加重的腹痛或者盆腔压迫症状，如

便秘、排便困难等［13］。少数患者还会出现Doege-Potter 

综合征，该并发症1930年被首次报道，主要表现为

SFT引起的低血糖，容易造成晕厥或者昏迷［25］。

2.3  膀胱SFT的影像学特征

SFT超声检查通常无特异性表现，一般表现为

低回声或等回声、边界清晰的肿物，偶尔内部可见

血流信号［16］。本例患者中，超声检查提示一囊实性

肿物，以实性成分为主，与现有的病例报道基本相

符。膀胱镜检查或术中发现的膀胱SFT，通常为表面

灰白色、光滑、巨大的肿物。伴有血尿的患者，肿物

表面常可见陈旧性血块附着［8］。在CT平扫期，膀胱

SFT通常表现为较大的肿块，密度相对均匀；在增强

CT动脉期，部分肿瘤实性成分可见明显强化，同时

可合并囊性变或者出血坏死区域；在增强CT静脉

期，肿瘤增强程度可减弱。膀胱SFT的MR表现多为

界限较清晰的孤立团块样肿物，T1增强扫描时，SFT

的强化方式与增强CT类似［16］，T2加权可因囊性变或

者出血坏死呈现混杂信号。在CT和MR检查中未发

现SFT特异性表现。

2.4  膀胱SFT的病理学特征

目前，病理诊断是诊断膀胱SFT的金标准。大

多数膀胱SFT在肉眼下为巨大、表面光滑、膨胀性生

长、呈灰白色的类圆形或形状不规则肿物。偶有膀

胱SFT侵袭前列腺，易被误诊为增生的前列腺组织。

膀胱SFT在光镜下的表现与胸膜SFT类似，通常为梭

形细胞或类圆形细胞，细胞异质性较少，每个高倍

镜视野下核分裂相少于3个［17］。目前，不同机构采

用的免疫组织化学指标多不同，使用较多的免疫组

织化学指标包括Bcl-2、CD117、CD34、CD99、Ki-67、

S-100、SMA、STAT6、vimentin。绝大多数膀胱SFT中，

vimentin、CD34、Bcl-2和STAT6表达阳性，其中CD34

和STAT6被认为是其特异性表达的免疫标志物［5］；

S-100和CD117表达多为阴性。恶性膀胱SFT极为罕

见，尚无明确的诊断标准，可参考恶性胸膜SFT的诊

断标准进行诊断。研究［6］认为，可通过Bcl-2是否存

在弥漫的强阳性来区分肿瘤的良恶性。

2.5  膀胱SFT的治疗方式

手术切除是治疗膀胱SFT的主要方式。在5例膀

胱SFT最大直径<5 cm的患者中，3例 （60.0%） 通过经

尿道膀胱肿瘤切除术切除肿物；在8例膀胱SFT最大

直径≥10 cm的患者中，7例 （87.5%） 通过开放手术

切除肿物。术后定期随访，以上治疗方式均取得了

良好的疗效。由此推测，肿瘤的最大直径可能会成

为影响术式选择的因素之一。目前，膀胱SFT的诊治

暂无统一的标准，其生物学行为较难预测，可能存

在复发风险［19］。参考其他部位如胸膜SFT的诊疗原

则，应保证完整切除肿瘤、避免肿瘤残留。同时，从

其他器官的SFT表现来看，SFT对于放疗和化疗均不

敏感［5］。

2.6  膀胱SFT的鉴别诊断

2.6.1  膀胱癌：膀胱癌是中老年男性常见的恶性肿

瘤，主要发生在膀胱三角区，多表现为增厚的软组

织肿块影，容易出现囊性变或坏死。CT增强扫描可

见明显的不均匀强化，可能伴随淋巴结转移［26］。

2.6.2  膀胱平滑肌瘤：膀胱平滑肌瘤在镜下可见分

化较好的平滑肌束交错束状排列，细胞密度低，缺

乏核分裂像，细胞形态温和，偶见退行性变的非典

型核，同时免疫组织化学染色可见肌源性蛋白高表

达［11］。

2.6.3  膀胱副神经节瘤：膀胱副神经节瘤是一种血

供丰富的肿瘤，在影像学上多表现为向膀胱内突出

的实质性肿物，边界清晰，基底较宽，可出现出血、

囊性变和坏死。CT增强扫描病灶强化明显，部分

区域强化程度与血管接近。患者常伴随阵发性高血

压，尤其是排尿中或膀胱充盈时易出现血压暂时升

高，可通过实验室检查测定血浆或尿中儿茶酚胺及

其代谢产物进行定性诊断［11］。

2.6.4  膀胱转移瘤：膀胱转移瘤的病灶常呈息肉状

或结节状，根据病史以及原发灶的特异性免疫组织

化学染色，易与膀胱SFT鉴别［27］。 

综上所述，膀胱原发性SFT是一种预后较好的

间质来源的泌尿系统肿瘤。病理诊断是诊断该病的

金标准。由于该病极少恶变，进行单纯的肿瘤切除、

规律的随诊复查可以获得较好的疗效。但其生物

学行为上仍存在恶变倾向，对于肿瘤较大并伴有严

重压迫或并发症的患者，根治手术是必要的治疗手

段。
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