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АННОТАЦИЯ
Воспалительная миофибробластическая опухоль относится к редким доброкачественным новообразованиям, пора-
жающим преимущественно легкие и составляющим около 0,7% всех объемных образований этого органа. До по-
следнего времени основным методом лечения было радикальное удаление опухоли в объеме лобэктомии, приводя-
щее к полному выздоровлению. В настоящей статье представлен случай успешной органосохраняющей туморэктомии 
верхней доли правого легкого у девочки 15 лет. Объемное образование было случайной диагностической находкой 
при проведении планового рентгенологического обследования. Операция выполнена путем заднебоковой торакото-
мии, пульмонотомии и мобилизации и удалении узла опухоли, уходящего до корня верхней доли. Гемостаз обеспечен 
использованием электрохирургического блока LigaSure. Адаптация краев рассеченной ткани верхней доли легкого 
проведена наложением ручного шва. Время операции составило 90 мин. Интраоперационных осложнений в виде кро-
вотечения, перфорации сегментарных и субсегментарных бронхов не было. По результатам гистологического иссле-
дования не исключалась периваскулярно-эпителиальноклеточная опухоль. При повторном анализе гистологического 
материала в Национальном медицинском исследовательском центре детской гематологии, онкологии и иммунологии 
имени Дмитрия Рогачева установлена морфологическая картина воспалительной миофибробластической опухоли лег-
кого. Длительность пребывания в стационаре составила 14 сут. В послеоперационном периоде через месяц по данным 
компьютерной томографии органов грудной клетки признаков рецидива заболевания не обнаружено. Органосохраня-
ющая туморэктомия стала предпочтительным вариантом лечения, так как образование первоначально имело добро-
качественные признаки: четкие ровные контуры, отсутствие прорастания в бронхиальную систему прилегающей ткани 
легкого, что позволило удалить ее, сохранив при этом здоровую ткань легкого.

Ключевые слова: воспалительная миофибробластическая опухоль; легкое; торакальная хирургия; дети; клинический 
случай.
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ABSTRACT 
Inflammatory myofibroblastic tumors are rare benign neoplasms that primarily affect the lungs, accounting for approximately 
0.7% of all pulmonary mass lesions. Until recently, radical lobectomy was the primary treatment approach, leading to complete 
recovery. This report describes a successful lung-sparing tumorectomy in a 15-year-old girl with an inflammatory myofi-
broblastic tumor of the right upper lobe, incidentally discovered during a routine chest X-ray. The procedure was performed 
via posterolateral thoracotomy, pulmonotomy, and mobilization with excision of the tumor extending to the root of the upper 
lobe. Hemostasis was achieved using the LigaSure electrosurgical system. The edges of the dissected upper lobe lung tissue 
were reapproximated using a manual suture technique. The operation lasted 90 minutes, with no intraoperative complications, 
including bleeding or perforation of segmental and subsegmental bronchi. Histological examination initially suggested a peri-
vascular epithelioid cell tumor, but a second review at the Dmitry Rogachev National Medical Research Center for Pediatric He-
matology, Oncology, and Immunology confirmed the diagnosis of inflammatory myofibroblastic tumor. The hospital stay lasted 
14 days. One-month postoperative chest computed tomography revealed no signs of recurrence. Lung-sparing tumorectomy 
was the preferred treatment option in this case, as the tumor exhibited benign features (well-defined margins, no invasion of 
the bronchial system or adjacent lung tissue). This approach allowed complete tumor removal with preserving healthy lung 
tissue.
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摘要

炎性肌纤维母细胞瘤（inflammatory myofibroblastic tumor， IMT）是一种罕见的良性肿瘤， 

主要累及肺部，占所有肺部占位性病变的约 0.7%。长期以来，肺叶切除术被认为是主要治疗方法，可实

现完全治愈。本文报道了一例15岁女孩 右上肺叶炎性肌纤维母细胞瘤的成功 保器官肿瘤切除术。 

该肿瘤在计划性X线检查中偶然发现。手术采用后外侧开胸术及肺切开术，肿瘤沿右上肺叶根部延

伸，术中对肿块进行游离并完整切除。止血采用电外科系统LigaSure进行。上肺叶切开缘通过手工

缝合进行适应性修复。手术时间：90分钟。术中未出现并发症，无出血、无段支气管及亚段支气管穿

孔。术后病理学检查最初未排除血管周围上皮样细胞肿瘤。随后，在Dmitry Rogachev National 

Medical Research Center Of Pediatric Hematology, Oncology and Immunology复查组织

样本后，确诊为肺部炎性肌纤维母细胞瘤。住院时间：14天。术后1个月胸部CT复查：未见复发迹象。

由于本病例肿瘤具有良性特征（边界清晰、轮廓规则、无支气管系统浸润），保器官肿瘤切除术 被认

为是更优治疗方案，使患者在完整切除肿瘤的同时，最大程度保留了肺组织。

关键词：炎性肌纤维母细胞瘤；肺；胸外科；儿童；临床病例。
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ВВЕДЕНИЕ
Воспалительная миофибробластическая опухоль 

(ВМО) считается одной из самых редких доброкачествен-
ных опухолей, составляющей 0,7% всех новообразований 
легких. Впервые данная патология была описана в 1939 г. 
[1]. Термин ВМО был введен в 1995 г. C.M. Coffin. Среди 
первичных легочных новообразований в детском возрас-
те данная нозология встречается наиболее часто, может 
быть выявлена за пределами легких (в мочевом пузыре, 
печени, брыжейке кишечника и т.  д.) и оказаться слу-
чайной диагностической находкой при проведении ру-
тинных исследований [2]. До последнего времени одним 
из основных методов лечения было радикальное удале-
ние опухоли, которое подразумевало под собой прове-
дение лобэктомии, приводящее в большинстве случаев 
к полному выздоровлению [3–6].

Цель — продемонстрировать опыт органосохраняю-
щего удаления воспалительной миофибробластической 
опухоли верхней доли правого легкого. 

ОПИСАНИЕ НАБЛЮДЕНИЯ
У девочки 15 лет, не предъявлявшей никаких жалоб, 

при плановом рентгенологическом обследовании в верх-
ней доле правого легкого было обнаружено объемное 
образование, по поводу которого она направлена в ста-
ционар. При осмотре в Детской областной клинической 
больнице Иркутска состояние удовлетворительное, фи-
зическое развитие соответствует возрасту, грудная клет-
ка симметричная, дыхание везикулярное, живот мягкий, 
безболезненный, стул и мочеиспускание не нарушены. 
По данным общего и биохимических анализов крови из-
менений нет. Выполнена мультиспиральная компьютерная 

томография (МСКТ) органов грудной клетки. В верх-
ней доле правого легкого в сегменте S3 определяется 
объемное образование размерами 45,1×34,7×44,6 мм, 
с четкими, ровными контурами. Образование располо-
жено преимущественно в центральных отделах легкого, 
без признаков компрессии бронхов (рис. 1). 

По данным литературы, подобную картину МСКТ сле-
дует дифференцировать со следующими заболеваниями: 
гамартрома, параганглиома, первичный рак легких, ме-
тастаз в легкое [6–11]. Принято решение о проведении 
оперативного вмешательства: удаление опухолевидного 
образования с последующим гистологическим исследо-
ванием.

Операция
Под эндотрахеальным наркозом выполнена тора-

котомия по заднебоковой поверхности грудной клет-
ки справа. В толще паренхимы верхней доли правого 
легкого определялось объемное образование размером 
до 5,0 см в диаметре. В ходе поэтапного рассечения па-
ренхимы верхней доли легкого с использованием элек-
трокоагулятора Force Triad, включающем технологию 
электролигирования тканей LigaSure (фирма Medtronic 
Covidien, США), выполнен доступ к опухолевидному об-
разованию (рис. 2).

Объемное образование удалено с экономной резек-
цией неизмененной, прилегающей паренхимы. Следу-
ющим этапом была выполнена адаптация рассеченной 
ткани паренхимы легкого непрерывным ручным швом, 
послойное ушивание операционного доступа и дрени-
рование плевральной полости. Не отмечено интраопе-
рационных осложнений, таких как кровотечение, пер-
форация крупных бронхов. Время операции составило  
90 мин. 

Рис. 1. Мультиспиральная компьютерная томография органов грудной клетки до оперативного вмешательства с визуализацией 
объемного образования верхней доли правого легкого: а — аксиальный срез; b — 3D-реконструкция.
Fig. 1. Multislice computed tomography of the chest before surgery, visualizing a mass in the upper lobe of the right lung: a, axial view; 
b, 3D reconstruction.

a b
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Послеоперационный период
Энтеральный прием пищи стал возможен через 3 ч 

от момента окончания операции. Потребность в послео-
перационной аналгезии составила 3 приема наркотиче-
ского обезболивающего средства — тримеперидин 2%. 
Отделяемое по дренажу было представлено скудным 
серозно-геморрагическим экссудатом, сброса воздуха 
не отмечалось. При контрольном ультразвуковом иссле-
довании плевральной полости не обнаружено скопле-
ния жидкости, и дренаж удален на вторые сутки после 
операции. По результатам гистологического заключения 
(Иркутск) данное образование состояло из округлых 
и вытянутых клеток, формирующих солидные скопле-
ния и тяжи клеток с синусоидальным типом кровообра-
щения, клетки с эозинофильной цитоплазмой.  В части 
клеток определяется Pas + цитоплазма, полиморфизм 
не выражен, митозы не определяются; некрозы отсут-
ствуют. При исследовании в опухолевых клетках опре-
деляется экспрессия Desmin, очагово CD99, bcl2, Melan 
A и отсутствие экпрессии MCK, Myogenin, S100, HMB45. 
Индекс пролиферативной активности Ki 67 около 5–7%. 
По результатам гистологического исследования не ис-
ключалась периваскулярно-эпителиальноклеточная опу-
холь. Данные гистологии в федеральном референс-цен-
тре (Национальном медицинском исследовательском 
центре детской гематологии, онкологии и иммунологии 
им. Дмитрия Рогачева, Москва) показали морфологиче-
скую картину эпителиоидной воспалительной миофибро-
бластической опухоли легкого (рис. 3). 

Длительность пребывания в стационаре составила 
14 сут. Послеоперационная рана зажила без осложнений, 
первичным натяжением. При контрольном МСКТ органов 
грудной клетки через 1 мес. после оперативного лече-
ния (рис. 4) признаков рецидива не отмечалось. Ребенок 

находится под наблюдением детского онколога по месту 
жительства.

ОБСУЖДЕНИЕ
Воспалительная миофибробластическая опухоль 

(ВМО) — редкое новообразование, возникающее в дет-
ском возрасте; встречается наиболее часто среди пер-
вичных опухолей легкого. Складывается впечатление, 
что за последнее десятилетие увеличивается количе-
ство детей с ВМО, о чем свидетельствует наш опыт ра-
боты и сообщения из других клиник [12–14]. Возможно, 
что это результат улучшения качества морфологических 

Рис. 2. Поэтапное выделение (пульмонотомия) внутрилегочного 
образования.
Fig. 2. Stepwise dissection (pulmonotomy) of the intrapulmonary 
mass.

Рис. 4. Контрольная мультспиральная компьютерная томогра-
фия органов грудной клетки после операции (3D-реконструкция).
Fig. 4. Follow-up multislice computed tomography of the chest 
after surgery (3D reconstruction).

Рис. 3. Микропрепарат образования (окраска гематоксилином 
и эозином).
Fig. 3. Histological specimen of the tumor (hematoxylin and eosin 
staining).
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и иммуногистохимических методов исследования. Кли-
ническая картина заболевания зависит от локализации: 
периферические поражения легких часто протекают 
бессимптомно, что приводит к задержке диагности-
ки и лечения. Реже отмечается, что опухоль проявля-
ет себя потерей массы тела, слабостью, подъемами 
температуры. Лабораторные данные могут указывать 
на наличие микроцитарной анемии, тромбоцитоза и по-
ликлональной гипергаммаглобулинемии. Перечислен-
ные симптомы исчезают после хирургического удале-
ния опухоли, но могут появляться снова при развитии 
рецидива [15]. Зачастую опухоль оказывается случай-
ной находкой при рентгенологическом обследовании. 
В настоящее время общепринятым методом лечения 
является полное хирургическое иссечение. Поскольку 
химиотерапия и радиотерапия в значительной степе-
ни неэффективны, рекомендуется полная хирургиче-
ская резекция с патологически отрицательным краем  
резекции [16]. 

Гистологическое исследование показывает наличие 
пролиферации веретенообразных клеткок типа миофи-
бробластов в миксоидном или коллагенизированном 
окружении и воспалительный компонент, представлен-
ный преимущественно лимфоцитами, плазматическими 
клетками и небольшим количеством эозинофильных 
и нейтрофильных лейкоцитов. Соотношение воспали-
тельного и миофибробластического компонентов мо-
жет варьироваться в той или иной степени. Помимо 
того, могут встречаться крупные клетки с отчетливы-
ми ядрышками, напоминающие ганглиозные клетки. 
Митотическая активность обычно низкая, но иногда 
можно видеть даже атипичные фигуры митоза. В бо-
лее редких случаях могут встречаться отдаленные ме-
тастазы [17]. У нашей пациентки окончательный диа-
гноз воспалительной миофибробластической опухоли 
был установлен после органосохраняющей туморэкто-
мии и последующего гистологического исследования 
с иммуногистохимией в федеральном референсном  
центре. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Органосохраняющая резекция легкого в данном слу-

чае является предпочтительным вариантом лечения, 
так как образование первоначально имело доброкаче-
ственные признаки, такие как четкие, ровные контуры, 
отсутствие прорастания в бронхиальную систему легко-
го, что позволило удалить ее в пределах неизмененных 
тканей, сохранив при этом здоровую ткань легкого.
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