
本组资料３２％的患者复发进展无临床症状，而于术后

随访中发现，低于Ｂｅｃｋｅｒ等资料，分析可能与患者对

疾病的认识及经济状况有关。周康荣等［５］亦认为肿瘤

的复发在症状出现前数月就已存在。以上数据及资料

表明，术后 ＣＴ 随访是必要的。Ｒｅｉｃｈｌｅ等
［６］研究，

６９％有症状的复发患者中，多数为局部复发或局部复

发伴有远处转移，本组资料亦证实这一点。对部分术

后复发者，若未侵及动脉或气管，放疗后病变缩小，无

远处转移，且心肺功能可以耐受者，可再次手术治疗，

而对不能再手术者及早发现、及时进行放、化疗，也可

以延长患者的生存时间。

总之，食管癌术后复发ＣＴ表现有一定的特征性，

ＣＴ检查结合胃镜活检可使食管癌术后复发尽早发

现，为进一步治疗争取时间。
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·病例报道·

图１　ＣＴ平扫左中上腹类圆形肿块，周围肠管及胰体尾部受压推移。

图２　ＣＴ增强扫描壁结节强化（箭）。

肠系膜脂肪肉瘤一例

许炜
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　　病例资料　患者，男，６０岁。左上腹

胀痛月余。无其它特殊不适。外院Ｂ超

示左上腹脐至左肋缘下实质性包块。查

体：左中上腹轻度压痛，可扪及５ｃｍ×５ｃｍ

大小包块，表面光滑，活动欠佳。

腹部 ＣＴ：平扫左上腹见９．５ｃｍ×

８．５ｃｍ×１２．０ｃｍ囊样类圆形肿块，边界

清 晰 光 整。 其 内 密 度 欠 均 匀，ＣＴ

值－１５～２０ＨＵ，前壁见一约２ｃｍ×１ｃｍ

结节。周围肠管及胰体尾部受压推移

（图１）。增强扫描肿块壁及结节强化明显，

其余部分无强化，肿块壁薄（图２）。

手术所见：距Ｔｒｅｉｔｚ韧带１０ｃｍ处小肠系膜巨大肿块，呈黄

色粘液样改变，有包膜。相应肠管空虚，大网膜与肿块部分粘

连。

病理诊断：小肠系膜粘液样脂肪肉瘤。

讨论　脂肪肉瘤属恶性间叶组织肿瘤，多见于大腿及腹膜

后。病理分型中以粘液型最常见，圆细胞型恶性程度最高。肠

系膜肿瘤在ＣＴ定位诊断上有一定的限度。当腹腔肿块压迫邻

近器官，推移周围肠管，且非来源于腹膜后及肠道病变者，多可

提示肠系膜肿瘤。肠系膜囊性肿块多为单纯性囊肿和淋巴管

瘤，而实性肿块中约６０％为恶性
［１］。肠系膜恶性肿瘤中以淋巴

瘤最常见，脂肪肉瘤甚为少见。肠系膜脂肪肉瘤可有或无包

膜，呈多或少的脂肪密度，脂肪组织中含有软组织成分，呈侵袭

性生长。肿瘤密度取决于肿瘤内脂肪细胞的分化程度及与纤

维组织或粘液组织的混合程度。应与良性脂肪瘤及其它肠系

膜恶性肿瘤如纤维肉瘤、平滑肌肉瘤等鉴别。ＣＴ结合临床、Ｂ

超资料多可明确诊断，若诊断困难，可在ＣＴ引导下行穿刺活

检。
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