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小肠系膜多形性脂肪肉瘤一例 ·病例报道·
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　图１　半傅立叶采集单次激发ＦＳＥＴ２ＷＩ示肿块内部信号混杂

（箭），呈等信号至高信号，中央见长Ｔ１、长Ｔ２ 信号。　图２　脂

肪抑制快速小角度激发Ｔ１ＷＩ增强扫描示肿块不均匀强化，与小

肠壁界限不清，肠道向周围受压移位。　图３　冠状面真稳态快

速Ｔ２ＷＩ示右中腹部有一不规则肿块（箭），呈等～高混杂信号。

图４　钡餐示空肠中段有一偏心性充盈缺损（箭），局部肠黏膜变

平、消失。

　　病例资料　患者，男，６１岁，无明显诱因出现阵发性脐周

疼痛伴腹部肿块１月余，无畏寒、发热、恶心、呕吐、腹胀、腹

泻、便秘、黑便、黏液脓血便及里急后重感。在当地医院就诊，

效果欠佳，症状逐渐加重，伴渐进性消瘦。入院时查体：腹部

稍隆起，全腹软，右中上腹轻压痛，无肌紧张、反跳痛，可触及

一巨大肿块，质地中等偏硬，表面尚光滑，可触及结节，界限尚

清楚，活动度好。实验室检查：粪便检查潜血试验弱阳性 。

ＭＲＩ检 查 示：右 中 腹 部 有 一 不 规 则 肿 块，大 小 约

１０．２ｃｍ×１４．２ｃｍ×１１．３ｃｍ，内部信号混杂，于Ｔ１ＷＩ呈低信

号～等高号，Ｔ２ＷＩ呈等信号～高信号，中央见长Ｔ１、长Ｔ２ 信

号，肿块边界尚清，增强扫描示肿块不规则明显强化，肠道向

周围受压移位，局部与小肠壁界限不清，腹膜后未见明显肿大

淋巴结（图１～３）。ＭＲＩ诊断：右中腹部占位，考虑小肠来源，

间质瘤可能性大，建议消化道钡餐检查。

Ｘ线钡餐示空肠中段有一偏心性充盈缺损区，病变段长

约７．０ｃｍ，黏膜变平、消失，其内侧可见一无肠区，病变段周围

肠黏膜稍增宽（图４）。诊断：小肠肿瘤（平滑肌瘤可能性大）。

术中所见：腹腔内无积液，小肠系膜布满大小不等的灰黄

色结节，质中偏硬，最大者约５．０ｃｍ×３．０ｃｍ×３．０ｃｍ，较小者

约１．５ｃｍ×１．０ｃｍ×１．０ｃｍ，包膜尚完整，距 Ｔｒｅｉｔｚ韧带约

１１０～１２０ｃｍ 处的肠系膜上有一大小约１８ｃｍ×１４ｃｍ×

８．０ｃｍ的灰白色肿块，已浸润空肠浆肌层并有部分凸入肠腔，

其周围系膜缘表面有３枚大小约４．０ｃｍ×３．０ｃｍ×３．０ｃｍ的

灰白色肿块；扇形切除距Ｔｒｅｉｔｚ韧带约８０～１５０ｃｍ受浸润空

肠段及相应系膜的肿块。

病理：术中送检肠系膜结节及术后送检肿块镜下示肿瘤

细胞弥漫成片分布，主要为不同分化程度的脂肪细胞，细胞形

态多样，呈梭形、星形或圆形，并见瘤巨细胞，部分为分化成熟

的脂肪细胞，间质血管丰富充血，部分血管呈鸡爪样，局灶间质

黏液样变，间质中散在炎性细胞浸润，肿块上附肠管各层结构

清晰，黏膜腺体分化良好，间质中血管增生伴炎细胞浸润，部分

肌纤维变性坏死，未见肿瘤组织浸润。免疫组化结果：肿瘤细

胞Ｖｉｍ（＋）、Ｓ１００（＋）、ＳＭＡ（－）、ＣＤ６８（－）、ＨＭＢ４５（－）、

ＣＫ（－），Ｋｉ６７约２０％。诊断：多形性脂肪肉瘤。

讨论　脂肪肉瘤为肉瘤中较常见的一种类型，也是腹膜后

最常见的恶性肿瘤之一，多见于成年人，以男性较多，高发年龄

为４０～７０岁。根据 ＷＨＯ肿瘤病理学及遗传学分类，脂肪肉

瘤可分为非典型性脂肪瘤性肿瘤、高分化脂肪肉瘤（又包括脂

肪瘤样脂肪肉瘤、硬化性脂肪肉瘤）、黏液性脂肪肉瘤、多形性

脂肪肉瘤、圆形细胞脂肪肉瘤及去分化脂肪肉瘤。

多形性脂肪肉瘤是脂肪肉瘤中的一种罕见亚型，文献报道

较少，其分化程度极低，甚至含有相当程度的未分化脂肪细胞，

影像学较难发现脂肪样低密度，仅表现为肌肉样等密度。腹膜

后脂肪肉瘤的 ＭＲＩ诊断主要应与含脂肪成份的肿瘤包括错构

瘤、恶性畸胎瘤等鉴别；多形性肉瘤或硬化型脂肪肉瘤若周围

不伴有脂肪瘤成分，与平滑肌肉瘤、淋巴瘤等间叶源性肿瘤较

难鉴别。 （收稿日期：２００９０３２３）
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