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头颈部增生性肌炎１例报道及文献复习

谢　洪１，周晓红１，昌　红２，陈奕至２

（首都医科大学附属北京世纪坛医院１．耳鼻咽喉头颈外科；２．病理科，北京　１０００３８）

　　摘　要：　目的　总结头颈部增生性肌炎的临床及组织病理学特点，并对其诊疗及预后进行分析。
方法　报道 １例发生在胸锁乳突肌中的增生性肌炎的临床特征、组织病理学特点和诊断治疗，并对患者
预后进行随访。同时对国内外报道的头颈部增生性肌炎的相关文献进行复习。结果　增生性肌炎是一
种发生在骨骼肌中罕见的良性假肉瘤样快速生长疾病。它有独特的病理学表现，受累的肌肉组织中有

着大量梭形成纤维细胞和巨大神经节样细胞。单纯局部手术切除后治愈，因为它有自限性或自愈性。

随访无复发。结论　增生性肌炎是一种良性病变，病理学检查能够确诊。手术切除即可治愈，因有自愈
倾向也可以观察等待。
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　　增生性肌炎（ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅｍｙｏｓｉｔｉｓ，ＰＭ）是发
生在骨骼肌中的一种罕见的良性肿瘤样生长

疾病。自 １９６０年 Ｋｅｒｎ［１］首先报道，作为一种
单独的疾病，将其与其他软组织假肉瘤样疾病

区分开来，迄今为止国外报道已超过 １００例，
国内报道文献 ２５例中发生在头颈部的少见。

但由于其生长迅速，常被误诊为恶性肿瘤而给

予不必要的根治性治疗，因此在临床工作中需

予以重视。本文结合我科的 １例头颈部增生
性肌炎患者的临床资料，并复习相关国内外文

献，以期总结发生在头颈部的增生性肌炎的临

床特点。
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１　临床资料

　　患者，女，７４岁，因为发现左侧颈部肿块
１周入院。患者 １周前无意中发现左侧颈部一
肿块，触摸时有压痛感，局部无红肿。无咳嗽、

咯痰、痰中带血、耳闷、鼻堵、吞咽困难、进食梗

阻、胃痛、胃胀等不适。门诊颈部 Ｂ超显示甲
状腺未见异常，颈部未见明显异常肿大的淋巴

结，包块位于左侧颈部上中段，呈梭状膨隆，边

界清楚，肌纤维部分排列紊乱，期间可见条状

物回声暗带，范围约 ５．１ｃｍ×４．１ｃｍ×１．９
ｃｍ，彩超示其内血流信号增多，考虑为左颈部
实性占位。入院查体：左侧胸锁乳突肌中部可

触及一个约 ６ｃｍ×４ｃｍ×３ｃｍ大小、光滑、左
右可活动的肿块，稍有触痛，无波动感，质地中

等，见图１。入院行胸部正侧片、腹部 Ｂ超及电
子鼻咽喉镜检查未见异常。颈部 ＣＴ检查显示
左侧颈部、颈血管鞘外侧、左胸锁乳突肌下方

可见一类圆形结节约３．６ｃｍ×２．３ｃｍ×７．８ｃｍ

大小，其内密度不均，可见斑片状坏死，增强扫

描实性部分明显强化，但不均匀，肿块与胸锁

乳突肌分界不清；左颈血管鞘周围可见少许小

淋巴结，边界清楚，增强扫描强化较均匀。考

虑为左颈部占位，神经源性肿瘤可能性较大，

不排除恶性病变可能。遂行全身麻醉手术切

除左颈部肿块，术中见瘤体约５ｃｍ×４ｃｍ×
２．５ｃｍ大小，位于胸锁乳突肌肉内，于胸锁乳
突肌 的 中 下 １／３到 颈 总 动 脉 分 叉 上 部 约
１．５ｃｍ处，将部分胸锁乳突肌及瘤体完整切
除，剖开见瘤体有包膜但欠完整，灰白色，其内

组织为瘢痕样，无液化钙化及出血见图 ２。同
时见舌骨平面下有一直径约１ｃｍ的淋巴结，送
冰冻检查结果为正常。患者手术后恢复良好，

伤口拆线出院。术后病理结果显示为横纹肌

组织内见梭形细胞，部分细胞为神经节样嗜碱

性巨细胞，结合形态及免疫组化（ＣＫ、Ｓ１００、
Ｓｙｎ、ＣＤ３４、ＣＤ６８、Ｌｙｚ、ＳＭＡ均为阴性，Ｋｉ６７＜
５％ ＋），符合增生性肌炎改变（核分裂 ０个 ＜
１０ＨＰＦ）（图 ３，４）。

图 １　患者左侧胸锁乳突肌中部肿块　图 ２　术中可见肿块位于胸锁乳突肌内，呈灰白色瘢痕样硬结，包膜不完
整　图 ３　病检示：肌肉组织间大量的梭形细胞（ＨＥ×１００）　图 ４　病检示：神经节样嗜碱性巨细胞（ＨＥ×２００）

２　讨论

　　到目前为止，国外报道了 １００余例增殖性
肌炎，其中所能查找到的英文文献以及国内文

献所报道的发生在头颈部的增殖性肌炎病例

数总共为 ２０例（表 １）。尽管这种疾病在头颈
部的发生很罕见，但是通过表中的数据笔者可

以得到该病的一些临床特点。

表 １中患者发病年龄从 ９～８２岁，主要位
于 ４０～７０岁，平均年龄为 ５１．２岁，男女比例
为 １２∶８，男性患者多于女性。病变最常累及
部位为胸锁乳突肌（８例），其次是咬肌和舌肌

（各为 ３例），剩下的是颊肌 ２例，肩胛提肌、下
颌舌骨肌各 １例，文献中未明确指出所累及肌
肉者 ２例。其中 ５０％的患者病程小于 ２个月，
有的甚至只有几天到 １周，包括本文所报道的
患者从发病到就诊只有 １周时间。所有患者
在局部活检或者完整肿块切除后随访均没有

复发或者转移。部分患者表现为发现一个疼

痛或者压痛的、边界清楚的包块，包括本文所

报道的这例。肿块质地描述为坚硬的约占一

半（１１／２０），部分可以活动，但活动范围大小
不一，与所发生的部位有关，本例仅能左右活

动 ，上 下 固 定 。短 期 内 迅 速 增 大 ５０％
（１０／２０）。有 １例发生在咬肌的增生性肌炎
·２４４·
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患者主诉为牙关紧闭，咀嚼困难［４］，而另 １例 则诉说舌部痛性包块妨碍说话和吞咽［９］。

表 １　文献报道头颈部增生性肌炎病例情况

病例 报道作者 年龄 性别 部位 外伤史 治疗 随访 病程

１ ＫｅｒｎＷＨ［１］ ４０ 女 胸锁乳突肌 无 切除 不详 ２周

２ ＥｎｚｉｎｇｅｒＦＭ［２］ ６７ 女 左颈部 有 切除 ３年，无复发 ７月

３ ＥｎｚｉｎｇｅｒＦＭ［２］ ６０ 男 胸锁乳突肌 有 切除 ９月，无复发 几周

４ ＥｎｚｉｎｇｅｒＦＭ［２］ ４８ 男 胸锁乳突肌 无 切除 １０月，无复发 １０ｄ

５ ＥｎｚｉｎｇｅｒＦＭ［２］ ８２ 男 胸锁乳突肌 不详 切除 １年无复发 不详

６ ＤｏｎｅｇａｎＪＯ［３］ ４９ 男 左侧咬肌 不详 切除 １年无复发 １周

７ ＯｒｌｏｗｓｋｉＷ［４］ ６２ 男 左侧咬肌 无 部分切除 ９月痊愈消失 ３周

８ ＳｃｈｅｒＮ［５］ ３３ 男 右侧咬肌 无 切除 不详 ４月

９ ＬｕｎｄｇｒｅｎＬ［６］ ６８ 男 左胸锁乳突肌 无 针吸活检 １年，自然消失 不详

１０ ＣｈｏｉＳＳ［７］ ９ 女 下颌舌骨肌 有 切开活检 ４周痊愈 ４ｄ

１１ ＤｅｎｔＣＤ［８］ ３３ 男 舌背 无 口内切除 ２年，无复发 不详

１２ ＳｉｎｇｈＡ［９］ ４６ 女 左侧舌缘 不详 活检 ３月，无复发 不详

１３ 蒋崇槟［１０］ ３０ 女 左侧颊肌 无 局限切除 无复发 不详

１４ 洪浩波［１１］ ４９ 女 肩胛提肌 不详 锥形切除 无复发 不详

１５ ＨａｌｏｉＡＫ［１２］ ２８ 男 左侧锁骨上窝 不详 锥形活检 不详 不详

１６ ＢｒｏｏｋｓＪＫ［１３］ ６５ 男 右侧舌背 无 切除活检 ５月，无复发 ２周

１７ ＦａｕｓｅｒＣ［１４］ ６４ 女 右胸锁乳突肌 无 切除 １５月，无复发 ４ｄ

１８ ＹｉｇｉｔＨ［１５］ ４８ 男 左侧胸锁乳突肌 无 完整切除 不详 几ｄ

１９ 谢洪 ７４ 女 左侧胸锁乳突肌 无 完整切除 ３年，无复发 １周

　　增生性肌炎的病因目前未完全阐明清楚，
尽管文献中通常认为增生性肌炎代表一种反

应性的病变。近期各种影响身体的外伤被认

为特异性的病因占 ４２％（１０／２４）［２］。但是在
本文所统计的 ２０例发生在头颈部的增生性肌
炎中，有明确外伤史的只有 ３例，仅占 １５％。
而口腔内的组织，如舌部、颊肌、咬肌很容易发

生咬伤。因此外伤是不是该病的一个病因有

待于进一步观察。

增生性肌炎的确诊依赖病理。大体标本检

查显示肿块几乎为一个瘢痕样硬结，灰白色，

边界不清，无包膜或者不完整［５］。本例病变切

下后从中切开其剖面表现亦如此，剖面为灰白

色硬结，包膜不完整，位于胸锁乳突肌内，呈瘢

痕样改变，但是没有侵犯邻近的软组织。在显

微镜下观察，Ｅｎｚｉｎｇｅｒ等［２］从 ３３例中总结该病
变有两个主要的病理特征：①大量的侵及肌外
膜、肌束膜和肌内膜的成纤维细胞增生，呈梭

形；②与神经节细胞或者横纹肌母细胞相似的
大的嗜碱性巨细胞。细胞增殖绝大多数位于

筋膜下区域或者位于将较大的肌束连接起来

的结缔组织分隔之间，较少侵及单个肌纤维中

的肌内膜。他认为，增生性肌炎的特点是病变

累及的是基质组织，肌纤维组织实际上不受影

响。其次是病变发生处的肌肉萎缩或者局限

性的缺血坏死，但是既没有肌纤维膜的增生，

也没有肌肉的再生。

增生性肌炎的鉴别诊断在病理上需要与各

种良性的和恶性的病变，例如结节性筋膜炎、

增生性筋膜炎、局限性肌炎、骨化性肌炎、带状

纤维瘤、神经节瘤、炎性肌纤维母细胞瘤、横纹

肌瘤、肌间血管瘤、横纹肌肉瘤、结缔组织样鳞

癌相鉴别。同时发生在胸锁乳突肌或者颈部

的增生性肌炎，在临床就诊时还需要排除容易

发生颈部淋巴结转移的恶性肿瘤，如鼻咽癌、

喉癌、下咽癌、甲状腺癌、肺癌、胃癌等，以及发

生在颈部的淋巴瘤。这就要求我们详细询问

病史，同时仔细做耳鼻咽喉头颈外科的专科检

查及全身体格检查。

增生性肌炎的早期病例常常误诊为恶性肿

·３４４·
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瘤，因其罕见的细胞结构和过度生长的行为，

常常给予过度治疗，通常根治性切除，有时给

予淋巴结清扫，化学治疗或者放射治疗，Ｅｎｚ
ｉｎｇｅｒ等［２］报道 ３３例患有增生型肌炎的患者
中 ，其中有１４例患者首先诊断为恶性肿瘤，
１４例中有 ８例诊断为横纹肌肉瘤，１４例患者
中 １１例接受了根治性手术。但是其余只接受
了活检或者局部切除的患者术后随访最长达

４年，也没有发现复发或者转移。因此保守切
除即可治愈。本例亦只将肿块及其周围累及

的肌肉组织切除，而没有完全切除胸锁乳突

肌，术后随访 ３年无复发和转移。近期文献［１３］

报道 ４５％（３６／８０）的增生性肌炎患者仅接受
了局部活检或者针吸活检，结果病变自然消

失。本文总结的 ２０例头颈部增生性肌炎中，
Ｌｕｎｄｇｒｅｎ等［６］对 １例发生在胸锁乳突肌的增生
性肌炎患者局部针吸活检，随访 １年，发现肿
物自然消失。迄今为止，没有恶变或者转移的

报道。因此，对于增生性肌炎，切开活检或者

针吸活检可作为一种诊断的方法，治疗可以采

取观察等待的态度。但如果病变进展迅速，影

响躯体功能、导致面型受损，则可将病变切除。
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