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1  病例资料
　　男，71岁，患者因反复腹胀伴纳差1+月入院。查体：腹
部膨隆，未见异常蠕动波及肠型，腹壁未见曲张静脉。腹部
膨隆以下腹为重，全腹软，未扪及明显压痛。腹部可扪及一
巨大包块，长径从耻骨联合上方到剑突下方约30cm长，宽达
双侧锁骨中线约18cm，包块柔软，边界不清，活动度尚可。
包块无明显压痛。肠鸣音减弱，未闻及气过水声及高调肠鸣
音。彩超检查:腹腔内稍高回声团、多发实性低弱回声团，实
性占位，腹腔内囊性占位，建议进一步检查。上下腹及盆腔
CT平扫+增强扫描：腹盆腔内广泛肿块占位，中上腹以脂肪
密度占位为主，可见分隔，下腹及盆腔以多枚混杂密度及囊
实性肿块占位为主，腹盆腔脏器明显受压推挤，增强后混杂
密度肿块内实性成分明显强化，性质：脂肪肉瘤？畸胎瘤？
其它？请结合临床及病理检查。术中所见及大体解剖情况：
术中探查盆腹腔多个包块，上腹部约50cm×40cm×30cm
大小包块，中腹部见大小约10cm×9cm×6cm实性包块，
右 下 腹 见 8 c m × 7 c m × 6 c m 实 性 包 块 ， 左 下 腹 见 大 小 约
8cm×7cm×6cm实性包块及7cm×7cm×5cm囊性包块。腹
腔器官及组织压迫明显，包块与周围组织分界清，活动度可，
部分包块冰冻示：肠系膜间叶源性肿瘤，倾向脂肪源性恶性肿
瘤，肿瘤均来源于距回盲部约1.9m处回肠系膜，肿瘤侵犯部
分回肠。术后病理提示：高分化脂肪肉瘤。

2  讨　论
　　腹膜后脂肪肉瘤(retroperitoneal liposarcoma，RPLS)
约占全部腹膜后肿瘤的41%，是起源于腹膜后间叶组织中最
常见的恶性肿瘤[1]，其中约35%来自肾周脂肪组织。2013年
WHO软组织与骨肿瘤组织学新分类方法中，将脂肪肉瘤分
为：交界性和恶性(黏液样脂肪肉瘤、去分化脂肪肉瘤、多形

性脂肪肉瘤、非特指性脂肪肉瘤)[2-3]。腹膜后脂肪肉瘤的预后
和侵袭性由其病理分型决定。
　　临床表现：脂肪肉瘤可能与外伤、血肿、病毒感染及放射
治疗有一定关系，由脂肪恶变而来者罕见。具体病因不明。多
见于30~70岁患者，50岁左右最高。一般无明显的症状，起病
比较隐匿，多由于腹部异常膨隆或者发现包块就诊，同时会伴
有腹痛、腹胀、停止排气排便，食欲下降等消化道非特异性症
状。国外文献报道腹膜后发病者无性别差异[4]。
　　影像学表现：腹膜后脂肪肉瘤体积通常较大，直径在
5~10cm，呈分叶状，边界清楚，一般包膜完整，病变内可有
出血、坏死。肉瘤常穿越假包膜在肿瘤周围出现卫星结节。根
据组织学类型不同CT及MRI表现各异，密度及信号改变与其成
分比例相关，具体如下。
2.1 高分化型脂肪肉瘤[5]  CT：平扫显示为混杂密度的巨大肿块，
主要为脂肪成分，其间有条索影，部分病例瘤灶内可见少许实
性成分。肿瘤生长缓慢，周围组受压形成假包膜，实性部分与
周围脂肪组织分界清楚。增强后间隔或实性部分轻微强化。
　　MRI：T1WI和T2WI肿块以高信号为主，压脂后呈低信号[6]。
肿块内见等信号条状分隔或灶性小结节，增强后无明显强化[7]。
2.2 黏液样脂肪肉瘤  CT：平扫为边界清楚的低密度肿块。其
密度根据脂肪细胞分化程度、黏液基质及纤维组织成分的不同
而各异。增强扫描病变轻度强化或絮状、网状明显强化。肿瘤
的强化特征与瘤内的成分有关，也有别于其他囊性肿瘤或恶性
肿瘤的强化特征[8]。
　　MRI：病变内除含脂肪成分外，还可含有较厚的或呈结节
状的纤维分隔和局灶性小结节(其他非脂肪结构)，纤维分隔在
T1WI和T2WI均呈低信号，局灶性小结节在T1WI呈低、等信
号，在T2WI呈高信号，压脂后显示更清晰，增强后可以出现
黏液内无定型线条状强化或斑点状轻微强化。
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2.3 去分化脂肪肉瘤[9]  CT：平扫病变为含有或多或少脂肪成
分的实性肿块，增强实性部分明显强化。
　　MRI：T1WI通常无特征性信号。病变内可见散在线样、
花环形或簇状的较高信号区，为含脂肪母细胞局部团聚处；
T2WI信号高于脂肪，病变内可有簇状的脂肪组织和低信号的
脂肪纤维分隔，增强后无强化；如病变内含有丰富的血管网，
增强后可见明显的网状强化。

2.4 多形性脂肪肉瘤[10]  CT表现：密度不均匀的实性软组织肿
块，增强扫描明显不均匀强化。
　　MRI表现：T1WI肿块为略低信号，T2WI呈稍高信号。瘤内
可见局灶性T2WI高信号，为肿瘤坏死[11]。部分肿瘤内可见团状
或点状的低信号，为钙化。增强扫描肿瘤不规则明显强化。
　　鉴别诊断：腹膜后脂肪瘤、畸胎瘤、平滑肌肉瘤及肾脏血
管平滑肌脂肪瘤、肾上腺髓样脂肪瘤等。

图1～图5 CT检查示腹腔巨大占位，中上腹以脂肪密度为主，下腹部及盆腔见软组织肿块及囊实性肿块，相应腹部脏器受推挤，脏器后下腹
部及盆腔占位实性成分明显强化。图6 瘤细胞排列疏松，局部密集排列，细胞多形性明显，见小花样多核巨细胞，见较多淋巴细胞浸润，间
质可见较多胶原纤维。图7～图11 为术后切除病变的大体。
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