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　图１　ＣＴ平扫示左侧腹膜后较大低密度肿块影（箭），密度不均

匀，其内可见条索状稍高密度分隔，肿块边界清楚，腰大肌受压，

肠管受压向前移位。　图２　镜下示脂肪组织小叶内小血管丰

富呈丛状，见成熟和未成熟的脂肪细胞及丰富的黏液样基质（×

１００，ＨＥ）。

　　病例资料　患儿，男，１５个月，发现腹部包块１月余。１

月前父母无意中发现腹部有肿块，呈渐进性生长，且生长速度

较快，患儿无发热、厌食、烦躁哭闹等。在当地医院行腹部超

声检查，提示左侧腹膜后占位性病变，脂肪瘤可能性大。未行

任何治疗遂转入我院。既往无传染病史及家族遗传史。体

检：左中腹部可触及约４．０ｃｍ×６．０ｃｍ的实质性包块，质地中

等，边界清楚，活动度差，未触及搏动感。全身其余检查未见

明显异常。ＣＴ平扫：左中腹部腹膜后、左肾外下方可见一类

肾形低密度肿块影，ＣＴ值－１０～７ＨＵ，密度不均匀，其内可

见条索状稍高密度分隔，边界清楚，肾脏和腰大肌明显受压稍

变形，肠管受压向前移位（图１），考虑：脂肪瘤、脂肪肉瘤不除

外。在全麻下行腹部包块切除术，术中见包块位于左侧腹膜

后，包膜较完整，周围组织结构明显受压、移位，但未见明显侵

犯；完整切除包块，剖面呈鱼肉样。病理检查：送检组织可见

成熟和未成熟的脂肪细胞及丰富的黏液基质（图２），诊断为（左

侧腹膜后）脂肪母细胞瘤。

讨论　儿童脂肪母细胞瘤是一种罕见的软组织良性肿瘤，

主要发生在３岁以下婴幼儿，男女比约２∶１，肿瘤好发于体表

浅部，以四肢多见，其次为颈、面、躯干部，本例发生于腹膜后罕

见。临床上表现为生长缓慢的无痛性结节或肿块。组织病理

学上，肿瘤呈结节状，包膜完整，质软，切面淡黄、奶油白色或棕

黄色；镜下未成熟和成熟的脂肪组织小叶和黏液样基质由富有

毛细血管、小静脉的狭窄纤维间隔分割，小叶内小血管丰富呈

丛状，可见各阶段的脂肪细胞，从原始的星形、梭形间质细胞到

多泡性脂肪母细胞、印戒细胞及成熟的脂肪细胞。肿瘤组织一

般不具有异型性，无病理核分裂相。

本病临床诊断有一定困难，常需与软组织肿瘤相鉴别，易

误诊为脂肪瘤或脂肪肉瘤等。脂肪母细胞瘤与黏液脂肪肉瘤

十分相似，但黏液脂肪肉瘤的发病高峰为２０～６０岁，几乎不发

生于婴幼儿，罕见于年长儿童，肿瘤位置较深；镜下无分叶结

构，纤维间隔不完全，成熟脂肪细胞集中于小叶边缘，有异常核

分裂可以与脂肪母细胞瘤鉴别。脂肪母细胞瘤的分叶结构在

影像学（ＣＴ、ＭＲＩ及超声）上可以正确评价
［１，２］。本例腹部ＣＴ

见左侧中腹部腹膜后肿块密度欠均匀，其密度略高于正常脂肪

密度，内可见条索状稍高密度影。影像学检查有助于脂肪母细

胞瘤的诊断与鉴别诊断。

脂肪母细胞瘤随年龄增长而趋向成熟，即随年龄增长肿瘤

中成熟脂肪细胞的比例逐渐增多。预后良好，手术切除及术后

病理活检是诊断及治疗本病的关键，彻底的局部手术切除是唯

一治疗方法，但术后易复发，据国外报道［１，３］复发率为９％～

２２％，国内报道
［１，４］为１４％～２５％。且弥漫型病变较局限型易

复发，原因可能为肿块未能完全彻底切除，复发病例可成功地

再切除。脂肪母细胞瘤生物学行为属完全良性，虽有局部复

发，但从无转移及恶变的报道，应避免不必要的过度治疗。
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