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　图１　ａ）冠状面Ｔ１ＷＩ，示右大腿中上段见一巨大软组织肿块，呈明显

短Ｔ１ 信号（短箭），混杂斑片状低信号（长箭），边缘较清晰，其内见多个

低信号的分隔；ｂ）Ｔ２ＷＩ，示肿块呈稍长Ｔ２ 信号；ｃ）ＳＴＩＲ，示肿块中央

呈高信号（箭），周围呈低信号。

　　脂肪肉瘤（ｌｉｐｏｓａｒｃｏｍａ）是一种常见的软组织肿

瘤，现将我院经 ＭＲＩ诊断和手术病理证实的一巨大脂

肪肉瘤病例报道如下，结合文献分析脂肪肉瘤的临床

表现及 ＭＲＩ特点。

病例资料　患者，男，８３岁，１０年前无意中发现左

大腿有一包块，约“蚕豆”大小，无红肿及疼痛。近年来

包块逐渐增大，右下肢负重感明显加重。专科检查：右

大腿最大周径为８２ｃｍ（对侧同一部位肢体周径为４２

ｃｍ），肿块上起自髋关节，下至膝关节，边界不清，无压

痛，活动欠佳。ＭＲＩ检查：右侧大腿中上段见一巨大软

组织肿块，大部分位于股骨前方及两侧，呈明显短 Ｔ１

信号和中等Ｔ２ 信号，ＳＴＩＲ上呈低信号，肿块内混杂斑

片状长Ｔ１ 信号和较长Ｔ２ 信号，ＳＴＩＲ上呈高信号（图

１）。肿块大小约２３ｃｍ×２４ｃｍ×３２ｃｍ，边缘较清晰，

其内见多个低信号的分隔，邻近肌肉明显受压变形。诊断：大

腿软组织脂肪肉瘤。

手术所见：术中见股直肌、股外侧肌明显变薄，肌间隙显示

不清，切开后可见巨大灰红灰黄及灰白灰黄色肿瘤组织，部分

外被透而亮的包膜包裹，肿瘤组织呈分叶状，累及股骨全长，其

内有纤维隔将其分开。免疫组化：ＶＩＭ（＋），ＡＣＴ（－）ＳＭＡ

（－），ＬＹＳ（－），Ｓ１００（－），ＣＤ６８（－），ＣＤ３４（＋），ＭＡＣ３８７

（－）。病理诊断：（右大腿）去分化脂肪肉瘤。

讨论　脂肪肉瘤是一种由分化程度及异型程度不等的脂

肪细胞所组成的恶性肿瘤，起源于原始间质细胞，好发于四肢

（尤其是大腿）及腹膜后的深部软组织，约占软组织恶性肿瘤的

２１．４％
［１］。脂肪肉瘤多见于成年人，好发年龄４０～６０岁，男性

略多于女性。在病理上分黏液样型、分化良好型、圆形细胞型、

多形性、去分化型五型，其中黏液样型脂肪肉瘤最多见（占５０％

左右），前２型属低度恶性肿瘤，后３型少见，属高度恶性肿

瘤［２］。去分化型脂肪肉瘤名称是由Ｅｖａｎｓ提出，指在低度恶性

分化好的脂肪肉瘤旁边出现一分隔的高度恶性分化差的非脂

肪源性肉瘤，组织学上无不同分化阶段的脂肪母细胞，约占脂

肪肉瘤的１０％
［３］。脂肪肉瘤的体积较大，直径多在５～１５ｃｍ，

呈结节状或分叶状，有包膜但不完整，可向周围组织浸润，肿瘤

质软或稍硬，可见出血、坏死和囊变［４］。大多数脂肪肉瘤发病

初期为无痛性肿块，边界不甚清楚，或部分固定于周围软组织

内，在后期可有疼痛或功能障碍。脂肪肉瘤的 ＭＲＩ表现与肿瘤

的分化程度有关。分化良好的脂肪肉瘤内有大量的成熟脂肪

细胞，ＭＲＩ上边界清楚，形态较规则，Ｔ１ＷＩ上呈高信号，Ｔ２ＷＩ

上呈中高信号，与皮下脂肪信号类似。分化不良、恶性程度高

的脂肪肉瘤，其边界模糊，形态不规则，含很少甚至无脂肪成

分，这些分化不好的成分在Ｔ１ＷＩ上呈低信号或中等信号，在

Ｔ２ＷＩ上呈高信号
［５］，病灶内信号不均匀，可伴有出血、坏死和

囊变，并向周围组织浸润生长，在ＳＴＩＲ上异常信号不被抑制。

鉴别诊断：①脂肪瘤：由成熟的脂肪组织构成，发展缓慢，

有完整的包膜，边缘光滑、清晰，ＭＲＩ上肿瘤与皮下脂肪信号一

致；②纤维肉瘤，是一种起源于成纤维细胞的软组织恶性肿瘤，

可发生于任何年龄及任何部位，肿瘤位于四肢时易于向近侧沿

神经血管束扩展，ＭＲＴ１ＷＩ上呈低信号，Ｔ２ＷＩ上呈高信号，信

号不均匀；③平滑肌肉瘤，中老年人多见，好发于四肢伸侧，ＭＲ

Ｔ１ＷＩ上呈中高信号，Ｔ２ＷＩ上呈高信号，信号均匀。瘤内可有

出血、坏死和囊变；④恶性纤维组织细胞瘤，是成年人常见的软

组织肿瘤，常见于４０岁以上，多见于大腿及肩部和腹膜后，ＭＲＩ

表现缺乏特异性，Ｔ１ＷＩ上呈中低信号，Ｔ２ＷＩ上呈中高信号，信

号可不均匀。

脂肪肉瘤多生长在深部软组织，可沿筋膜播散，是一种较

易复发，又对放化疗极不敏感的恶性肿瘤，治疗效果不佳。本

病例为一去分化型脂肪肉瘤，肿瘤巨大，经手术治疗１年后原

部位又出现复发。ＭＲＩ对脂肪肉瘤的检出相当敏感，在诊断方

面优于Ｘ线片和ＣＴ检查。
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