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腹膜后脂肪肉瘤：螺旋ＣＴ动态增强的表现
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【摘要】　目的：分析腹膜后脂肪肉瘤的ＣＴ表现及其血液动力学特征，以提高其诊断准确性。方法：经手术病理证实

的腹膜后脂肪肉瘤１３例，术前经螺旋ＣＴ或多排螺旋ＣＴ平扫、动脉期和门脉期扫描，注射流率３ｍｌ／ｓ。复习ＣＴ扫描结

果并和手术病理作回顾性对照分析。结果：１３例脂肪肉瘤中脂肪瘤样脂肪肉瘤５例，硬化型２例，黏液型３例，去分化型２

例，混合型１例。肿瘤形态不规则９例，规则４例。直径１１．３～２９．７ｃｍ，平均１４．９ｃｍ。不同类型肿瘤和同一肿瘤不同区

域密度多样。肿瘤实质成分动脉期轻度至中度强化，内可见肿瘤血管；门脉期强化程度有所增加，不同类型肿瘤和同一肿

瘤不同区域强化程度和强化方式多样。结论：腹膜后脂肪肉瘤境界不清，跨腹膜后器官间隙生长，成分复杂，动态增强为

进行性延迟强化。认识脂肪肉瘤的各种表现有助于提高诊断率。
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　　腹膜后原发肿瘤的发病率低，其中恶性肿瘤超过

５０％～９０％。腹膜后常见的恶性肿瘤包括脂肪肉瘤、

恶性纤维组织细胞瘤和平滑肌肉瘤，以脂肪肉瘤最为

常见。国外研究即使术后病理确诊的恶性纤维组织细

胞瘤（ｍａｌｉｇｎａｎｔｆｉｂｒｏｕｓｈｉｓｔｉｏｃｙｔｏｍａ，ＭＦＨ），经过免

疫组化分析，实为去分化的脂肪肉瘤［１，２］。在复习国

内外文献和肿瘤病理的基础上，本文重点讨论分析腹

膜后脂肪肉瘤的影像学特征与病理关系及误诊原因，

期望能为腹膜后肿瘤的诊断提供一些参考。本文在检

查中应用了多排螺旋ＣＴ动态增强，讨论部分重点关

注脂肪在脂肪肉瘤诊断中的相对性和绝对性。

材料与方法

搜集２０００年７月～２００６年３月经手术病理证实

的腹膜后脂肪肉瘤１３例，男８例，女５例。年龄３７～

７３岁，中位年龄５７岁。临床症状包括腹胀、腹部包

块、腹部隐痛、体重减轻等。

术前经螺旋ＣＴ（ＧＥＨｉｇｈｓｐｅｅｄ）、多排螺旋ＣＴ

（Ｍａｒｃｏｎｉ８０００４排螺旋ＣＴ、西门子１６排螺旋ＣＴ和

ＧＥ６４排ＶＣＴ）扫描。扫描层厚５～１０ｍｍ，间隔５～

１０ｍｍ，螺距１。所有患者均经平扫、动脉期（对比剂开

始注射后３０ｓ开始扫描）和门脉期（对比剂开始注射

后７０ｓ开始扫描）扫描。静脉内团注选用非离子型对

比剂优维显，Ｏｍｎｉｐａｑｕｅ或Ｎｙｃｏｍｅｄ３００ｍｇＩ／ｍｌ，于肘

前静脉注射，剂量１．５～２ｍｌ／ｋｇ，注射流率３ｍｌ／ｓ。仔

细复习ＣＴ扫描结果并和手术病理作回顾性对照分析。

结　果

１３例脂肪肉瘤中脂肪瘤样脂肪肉瘤５例（图１），

硬化型２例（图２），黏液型３例（图３），去分化型２例

（图４），混合型１例。ＣＴ术前诊断脂肪肉瘤９例，误
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图１　脂肪瘤样脂肪肉瘤。ａ）ＣＴ平扫示肿瘤境界不清，隐约可见菲薄包膜。低密度脂肪组织超过７５％，病灶内可见分隔（箭）

和结节（短箭）；ｂ）动脉期增强示肿瘤分隔和结节有强化；ｃ）门脉期增强示分隔和结节强化程度增加。　图２　硬化型脂肪肉

瘤。ａ）ＣＴ平扫示病灶为软组织密度，密度不均匀，前缘可见斑点状钙化（箭）；ｂ）动脉期增强示实质成分轻至中度强化，病灶

明显不均匀，可见肿瘤血管；ｃ）门脉期示肿瘤强化更显著，除坏死外（箭），强化趋均匀。

诊４例，分别误诊为恶性纤维组织细胞瘤２例（２／４）、

脂肪瘤１例（１／４）和平滑肌肉瘤１例（１／４）。

肿瘤形态、大小和边缘：肿瘤形态不规则９例，规

则４例。直径１１．３～２９．７ｃｍ，平均１４．９ｃｍ。肿瘤包

膜菲薄，低密度脂肪成分为主的肿瘤境界不清（图１、

４），以实质成分为主肿瘤境界清楚（图２）。

低密度脂肪与肿瘤：５例脂肪瘤样脂肪肉瘤以低

密度脂肪为主，内可见软组织密度的分隔和结节

（图１）。２例硬化型脂肪肉瘤为软组织密度，无脂肪成

分，密度明显不均匀，１例可见明显斑点状钙化（图２）。

２例黏液型脂肪肉瘤为低密度脂肪与液体成分混杂存

在（图３），１例为完全囊性。其中，液性成分密度均匀

１例，不均匀２例。２例去分化型脂肪肉瘤为软组织密

度为主与低密度脂肪混杂，两者截然分解（图４）。１例

混合型中，明显不均匀软组织肿块中可见不规则低密

度脂肪分散存在。

动态增强：动态增强低密度脂肪无强化，实质成分

动脉期轻度至中度强化（图１ｂ、２ｂ、４ｂ），强化多不均

匀，部分病例动脉期可显示脂肪肉瘤的肿瘤血管

（图２ｂ）。门脉期强化程度有所增加，强化趋均匀，坏死

囊变区不强化（图２ｃ、４ｃ）。３例硬化型脂肪肉瘤不同

区域强化程度明显不同（图２ｂ、ｃ）。脂肪肉瘤的强化

方式包括片状均匀强化或不均匀强化，黏液性脂肪肉

瘤为线条或无定型强化（图３ｂ）。

讨　论

１．与影像学相关的病理基础

脂肪肉瘤分为分化良好型（包括脂肪瘤样脂肪肉

瘤、硬化性脂肪肉瘤）、黏液样型、多行性型、圆形细胞

型和去分化型，分化良好型最多见，占所有脂肪肉瘤的

５４％，其他依次为黏液型２３％，去分化型１０％，多形性

型７％，圆形细胞型５％。Ｍｕｒｐｈｅｙ等
［３］研究表明分化

良好脂肪肉瘤中脂肪成分超过７５％，非脂肪成分一般

表现为分隔或灶性小结节；去分化脂肪肉瘤总是含有

脂肪成分，但以结节状实质成分为主，且部分结节的直

径大于１ｃｍ。由于大量的细胞外黏液物质，黏液性脂

肪肉瘤含有更多的水样成分，７８％～９５％的病灶内可

含有少量脂肪和小结节。多型性脂肪肉瘤多以不均匀

软组织肿块存在，６２％～７５％病灶内可含有脂肪；混合

型脂肪肉瘤则包括上述各种表现。一个脂肪肉瘤可同

时含有多种成分，除成熟和不成熟脂肪组织外，还包括

纤维成分、钙化、坏死（形态相对规则）、囊变。

２．腹膜后脂肪肉瘤影像学表现

一般影像学表现。腹膜后脂肪肉瘤好发于肾周脂
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图３　黏液型脂肪肉瘤。ａ）ＣＴ平扫示病灶内液性成分与相对成熟的脂肪成分并存，密度不均匀；ｂ）动脉期增强示液性病灶

内可见线条状强化（箭），分隔轻度强化；ｃ）门脉期示液性成分均匀，分隔强化较动脉期明显。　图４　去分化型脂肪肉瘤。ａ）

ＣＴ平扫示肿瘤右侧为成熟脂肪组织（箭），左侧为实质成分（长箭），低密度脂肪成分明显少于软组织成分，可见菲薄的包膜；

ｂ）动脉期增强示实质成分轻至中度强化，病灶较不均匀；ｃ）门脉期示软组织成分强化增加，与分化良好脂肪组织分界清楚。

肪组织，可规则或极不规则，沿筋膜和组织器官间隙生

长，包绕、推挤或侵犯邻近器官。瘤体一般较大，达十

厘米至数十厘米。肿瘤包膜菲薄，因而瘤体境界常不

清楚。瘤体内常有粗细不等的条状、片状软组织间隔

或软组织块影。

不同类型脂肪肉瘤的影像学表现。脂肪瘤样脂肪

肉瘤一般表现为低密度脂肪组织中存在较厚的线样软

组织分隔和结节。硬化性脂肪肉瘤瘤内含有致密纤维

化，一般呈软组织密度，钙化和坏死常见，因此，密度极

不均匀。黏液性脂肪肉瘤呈软组织密度或接近于水

（部分类似囊肿），ＭＲＴ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ为无定型样、成族

样或线样高信号，瘤内可伴有大片钙化，其间可夹杂不

同含量成熟脂肪或无成熟脂肪。去分化脂肪肉瘤中，

一般表现为泾渭分明成熟低密度脂肪和较大软组织肿

块。多行性型和圆形细胞型脂肪肉瘤，一般表现为密

度不均匀软组织肿瘤，所含的低密度成熟脂肪成分相

对较少。此外，一个脂肪肉瘤可同时含有多种亚型［４］。

脂肪组织在脂肪肉瘤诊断中的价值。分化良好的

脂肪肉瘤一般含有大量脂肪，ＣＴ和 ＭＲ容易显示
［５］。

去分化脂肪肉瘤中，所有病例都有脂肪［６］。黏液性脂

肪肉瘤一般含有成熟脂肪，即使无成熟脂肪，其 ＭＲ

Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ信号偏高。一半以上多型性脂肪肉瘤

和圆形细胞型脂肪肉瘤存在脂肪。而腹膜后其他常见

恶性肿瘤如 ＭＦＨ、平滑肌肉瘤等一般不含脂肪。因

此，大多数脂肪肉瘤可通过脂肪组织的辨别进行诊断。

ＭＤＣＴ薄层扫描结合窗位的改变，可显示脂肪肉瘤菲

薄的包膜以确定其境界，有助于区别腹膜后正常脂肪

与脂肪肉瘤内的低密度脂肪。

脂肪组织在脂肪肉瘤诊断中的相对性。一方面，

由于病灶内无脂肪或脂肪含量少，硬化型脂肪肉瘤、少

部分黏液性脂肪肉瘤、多行性型和圆形细胞型脂肪肉

瘤容易被误诊。另一方面，脂肪含量与脂肪肉瘤的分

型和恶性程度不成比例，低度恶性的硬化性脂肪肉瘤

可不含脂肪，而高度恶性的去分化脂肪肉瘤总有成熟

脂肪组织存在，即使中等恶性程度的黏液性脂肪肉瘤，

其成熟脂肪的含量差异也很大。由于ＣＴ组织分辨力

不如 ＭＲ，ＭＲ更容易显示病灶内少量脂肪成分。

３．腹膜后脂肪肉瘤的血液动力学

腹膜后脂肪肉瘤的强化与肿瘤结构和病理分型有

关。Ｔａｔｅｉｓｈｉ
［７］认为某些特定类型的脂肪肉瘤强化程

度甚至与预后有关。本组病例显示多数脂肪肉瘤中的

实质成分动脉期轻度强化，门脉期中度强化，肿瘤内的

成熟脂肪、钙化、坏死、囊变区不强化。在同一肿瘤的

不同区域，由于细胞分化程度、脂肪含量、纤维组织含

量存在差异，以及钙化、坏死的存在，因而同一肿瘤不

同区域强化程度差异很大，从轻微强化到中等程度强
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化甚至显著强化，使肿瘤明显不均匀。脂肪肉瘤的强

化方式以均匀或不均匀片状强化多见，黏液脂肪肉瘤

黏液内多为无定型线条状强化或斑点状强化。综合分

析各种病例、各期扫描，动脉期更容易显示脂肪肉瘤的

肿瘤血管、肿瘤的不均匀强化等恶性特征。

４．鉴别诊断

与良性脂肪瘤的鉴别。良性脂肪瘤信号十分均匀

且与脂肪信号一致，容易与分化良好型脂肪肉瘤鉴别，

但部分病例难以鉴别。Ｋｒａｎｓｄｏｒｆ等
［８］研究３５个脂肪

瘤和２５个分化良好的脂肪肉瘤的鉴别诊断。研究显

示脂肪瘤内可含有非脂肪成分，提示肿瘤恶性特征包

括年龄大，病灶大（大于１０ｃｍ），增粗的病灶间隔，病

灶内结节状和球形非脂肪成分软组织肿块的出现，脂

肪比例的降低。Ｇａｌａｎｔ
［９］研究表明所有脂肪肉瘤增粗

的间隔在 ＭＲＴ２ＷＩ脂肪抑制呈高信号，而脂肪瘤病

例中类似改变只占１１．７％。脂肪肉瘤的间隔增强强

化显著，而脂肪瘤的间隔一般没有强化［１０］。

与肾外血管平滑肌脂肪瘤鉴别。Ｉｓｒａｅｌ等
［１１］研究

表明，血管平滑肌脂肪瘤一般小于脂肪肉瘤，肿瘤内可

见增粗的血管，出血，肾实质可见缺损，且缺损境界清

楚锐利；而脂肪肉瘤肾实质完整，一般无出血，增粗血

管概率低。在各种各样的脂肪类肿瘤中，ＭＲ显示非

常高的敏感性和特异性［１２］。

与腹膜后其它实质性恶性肿瘤的鉴别。无肉眼所

见脂肪的脂肪肉瘤尤其是硬化型脂肪肉瘤、囊性黏液

性脂肪肉瘤以及去分化脂肪肉瘤与 ＭＦＨ、恶性神经

鞘瘤和平滑肌肉瘤容易混淆。ＭＦＨ强化程度较脂肪

肉瘤明显，此外，ＭＦＨ ＭＲＴ２ＷＩ信号偏低。平滑肌

肉瘤境界清楚，可伴有坏死，但实质成分强化均匀一

致。恶性神经鞘瘤Ｔ２ＷＩ信号很高，强化显著。
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