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　 　 发 生 于 纵 隔 的 脂 肪 肉 瘤 十 分 罕 见 ， 在 纵 隔 肿 瘤 中 占 比 约
0.13%~0.75%[1]，在全身脂肪肉瘤中占比约2.7%，文献中多为个
案报道[2-3]。去分化型脂肪肉瘤(dedifferentiated liposarcomas，
DDL)，属于脂肪肉瘤的一种病理亚型，在后纵隔发生且体积巨大
的情况尤为罕见。现回顾性分析一例发生于后纵隔的巨大去分化
型脂肪肉瘤的CT表现，以增进对该疾病的认识。
　　病例资料：患者男，63岁，因“右侧胸闷、胸痛伴呼吸困难
1天”于我院就诊。患者自诉近1月出现活动后气促不适，伴有间
断咳嗽、咳痰，1天前出现右侧胸闷、胸痛伴呼吸困难，病后未
行特殊诊治。体格检查：右肺及部分左肺叩诊浊音并右肺呼吸音
减弱。CT表现：双侧胸腔后下纵隔示巨大混杂密度肿块，大小
约24×15×24cm，病灶整体以脂肪组织为主，其内可见非脂肪
混杂密度类圆形结节及分叶状团块，并多发条絮状分隔，增强扫
描动脉期病灶内软组织成分轻度强化，静脉期中度强化；食管中
下段被病灶包绕、略受压，心脏大血管略受压上移，双肺下叶受

压、不张，膈肌明显受压下移(图1)。CT诊断结果考虑为：双侧胸
腔后下纵隔巨大脂肪肉瘤。
　　患者于1周后在我院行胸腔病损切除术，术中可见病变主要
位于右侧胸腔，与右下肺膈面、食管关系密切，贯穿后纵隔延
伸至左侧胸腔内部，包膜完整，双下肺受压局限性不张，食管
及胸导管局部被肿瘤包绕。肉眼所见病灶为不整形组织，大小
25×18×13cm，切面呈多结节状，直径2-15cm，部分结节切面
灰黄实性质软，部分结节切面灰红实性质软半透明(图2)。镜下观
见梭形肿瘤细胞，细胞核异型，胞浆内见大小不等的脂肪空泡(图
3)。分子检测：MDM2基因扩增检测—荧光原位杂交法(FISH)，
判读结果为红色信号呈簇状分布(图4)，结论为MDM2基因荧光
原位杂交检测阳性(扩增)。免疫组化结果：CDK4(+)，Ki-67(热
点区约20%+)，MDM2(+)，S-100(散在+)，MUC-4(-)，P16(+)，
SMA(-)。病理诊断结果：(右侧胸腔)去分化脂肪肉瘤，肿瘤大小
25cm×18cm×13cm，可见坏死，核分裂像4个/HPF，FNCLCC
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图1A-图1H 患者男，63岁，后纵隔巨大DDL。1A为(病灶中上部)CT平扫横断位，双侧胸腔后下纵隔示巨大混杂密度肿块，病灶整体以脂肪组织为主，其内可见非脂
          肪混杂密度类圆形结节(黑色箭头)及分叶状团块(白色长箭头)，并多发条絮状分隔(白色短箭头)。1B为(病灶中下部)CT平扫横断位，可见较多的脂肪组
          织及条絮状分隔。1C为静脉期横断位，病灶内软组织成分轻度强化(白色箭头)。1D为静脉期横断位，病灶内软组织成分中度强化(白色箭头)。1E-1H为
          动、静脉期的冠状位和矢状位，更全面、更直观显示出肿块的整体与位置，更明显显示出病灶中软组织成分的强化，更明确显示出食管中下段被病灶包
          绕、略受压，心脏大血管略受压上移，双肺下叶受压、不张，膈肌明显受压下移。  
图2 大体图像：不整形组织，切面呈多结节状，部分结节切面灰黄实性质软，部分结节切面呈灰红色实性质软半透明。
图3 HE染色(×40)镜下观见梭形肿瘤细胞，细胞核异型，胞浆内见大小不等的脂肪空泡。
图4 MDM2基因扩增检测—荧光原位杂交法(FISH)：红色信号呈簇状分布。
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　　讨论：本例报道为发生于后纵隔的巨大去分化型脂肪肉瘤
(DDL)，它是由非典型脂肪瘤性肿瘤或高分化脂肪肉瘤转变而成
的高侵袭性肿瘤[2]，主要由非脂肪源性梭形细胞或多形性肉瘤构
成，预后较差，易复发和转移[3]。一般病人无特异性症状，常因
体检或肿块压迫气管、食管及心脏等重要脏器，而出现咳嗽、胸
闷气喘、吞咽困难等不适症状发现，临床上大多数病人发现时肿
瘤体积均较大[4]，本病例患者表现与之相符。
　　影像学上，DDL通常表现为边界清晰的巨大肿块，内部含有
不同量的脂肪和非脂肪成分[5]，其高分化成分呈脂肪密度，并有
多个纤维分隔或伴随结节状软组织成分，去分化成分可表现为液
性密度、软组织密度等[6]。增强扫描显示，其软组织部分因不同
组织学成分而呈不均质强化[7]。本例影像表现与以上文献相符。
确诊“金标准”除病理活检和免疫组化分析外，还需基因诊断。
目前，MDM2、CDK4和p16的免疫组化联合应用在DDL的诊断和
鉴别诊断中具有重要价值，当MDM2、CDK4和p16均呈阳性时，
可以明确诊断[8]。本例病理诊断与以上文献相符。治疗应根据不
同基因突变选择根治性手术或综合治疗模式，包括放疗、化疗和
靶向治疗[9]。此外，穿刺活检时需多点取材，以避免仅取到部分
分化良好的区域导致病理结果偏差[10]。
　　CT平扫及增强对后纵隔去分化脂肪肉瘤的诊断、鉴别及术前

评估具有重要价值。这是因为CT成像的密度分辨率很高，通过三
维重建可以获得不同角度的图像，清晰显示肿瘤的部位、大小、
形态、密度、强化方式及其对邻近组织器官的影响或远处转移情
况。DDL的病理特征决定其影像特点[11]，CT特征表现为良好分化
的脂肪肉瘤与分化程度差的部分同时存在，且分界清晰，后者在
CT图像上呈软组织密度，增强扫描显示轻中度强化[10,12]。阅片时
需注意区分肿瘤内的脂肪成分(高分化区域)与腹膜后脂肪、脂肪
成分中的纤维间隔，以及其对周围组织器官的推压，以帮助判定
高分化区域的范围[13]。该病需与多种疾病鉴别：(1)畸胎瘤：女性
较常见，多发于前纵隔，病灶内含脂肪、软组织、钙化、骨化及
牙齿等多种成分，有时可见特征性的脂肪-液体平面。(2)纵隔脂
肪沉积症：见于库欣综合征、激素治疗和肥胖患者，表现为大量
脂肪组织在纵隔内蓄积，无肿块形态和包膜结构。(3)脂肪疝：是
大网膜脂肪通过前膈孔疝入胸腔，导致胸腔内的异常肿块形成，
严重时产生压迫症状。
　　综上所述，后纵隔巨大去分化脂肪肉瘤是一种罕见疾病，其
影像学表现复杂，病理特征多样，需与多种疾病鉴别。CT平扫及
增强扫描可清晰显示肿瘤周围组织受累、淋巴结及其他器官的转
移等情况，为该病的初步诊断和分型提供有力证据，进而为临床
诊治提供准确指导。
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