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不典型软骨样脂肪瘤一例

任帅，岳亚丽，刘林祥，王中秋
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图１　左股骨侧位片示左股骨背侧肌间隙内边界清楚的等密度肿块（箭）。　图２　ＣＴ横轴面扫描示左股骨背侧肌间隙内稍

低密度肿块影（长箭），界清，其内可见小类圆形更低密度区，ＣＴ值约－２２ＨＵ（短箭）。　图３　抑脂Ｔ２ＷＩ示肿块以高信号为

主（箭），其内点片样低信号。　图４　Ｔ１ＷＩ冠状面示肿块以低信号为主（箭），其内点片样稍高信号。　图５　Ｔ１ＷＩ增强示肿

块呈明显不均匀强化（箭）。　图６　镜下示肿瘤内成熟脂肪、脂肪母细胞和软骨样细胞呈巢状分布（ＨＥ，×２００）。

　　病例资料　患者，男，４３岁。２年前偶然发现左大

腿背侧肿块，未予重视，２个月前发现肿块逐渐增大，

遂来本院检查。体格检查：左大腿肌层内实性包块约

８ｃｍ×６ｃｍ，无红肿，无疼痛，肤温正常，末梢感觉良

好，无麻木，无肿胀，关节活动尚可，皮肤表面颜色正

常，无溃破，听诊无血管性杂音。双下肢肌力５级，膝

腱反射（＋），跟腱反射（－），Ｂａｂｉｎｓｋｉ征（－），足趾感

觉正常、运动尚可，髋关节活动正常，托马斯征（－）。

影像学检查：Ｘ线片示左股骨背侧软组织密度欠

均匀，内见等密度肿块影，部分边界清楚（图１）。ＣＴ

示左股骨中段背侧肌间隙内一类圆形稍低密度肿块，

大小约７．３ｃｍ×６．４ｃｍ×５．８ｃｍ，边界尚清，局部可见

一小类圆形更低密度影，肿块ＣＴ值在－２２～４７ＨＵ

（图２）。ＭＲＩ示左侧股骨中段长收肌、股二头肌、半腱

肌肌间隙内见一类圆形肿块影，Ｔ２ＷＩ抑脂像以高信

号为主，内见点片样低信号（图３），Ｔ１ＷＩ以低信号为

主（图４），增强扫描病灶呈明显不均匀强化（图５），病

灶境界清晰，边缘见低信号包膜影。术中所见：肿块位
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于左股骨中段背侧肌间隙内，大小约 ８．５ｃｍ×

６．５ｃｍ×４．５ｃｍ，切面金黄色，局部暗红色，实性质软，

界清，似有包膜，表面附少量肌肉及脂肪组织，完整彻

底切除肿块。病理：镜下见肿瘤内成熟脂肪、脂肪母细

胞和软骨样细胞呈巢状分布，间质水肿伴小血管扩张、

充血，肿瘤包绕纤维包膜。免疫组化：Ｓ１００（＋）、ＮＳＥ

（灶性＋）、Ｓｙｎ（±）、ＣＫｐａｎ（－）、ＥＭＡ（－）、ＣｇＡ

（－）、ＳＯＸ１０（－）；特殊染色：ＰＡＳ（＋）、ＡＢ（＋）。病

理诊断：结合免疫组化及特殊染色，考虑为软骨样脂肪

瘤（图６）。

讨论　软骨样脂肪瘤（ｃｈｏｎｄｒｏｉｄｌｉｐｏｍａ，ＣＬ）是

一种罕见的的良性脂肪组织肿瘤，１９９３年 Ｍｅｉｓ和

Ｅｎｚｉｎｇｅｒ
［１］最先用ＣＬ名称来报道。ＣＬ由脂肪母细

胞、黏液透明样软骨基质和成熟脂肪细胞３种成分以

不同比例混合构成，类似于粘液性脂肪肉瘤和骨外粘

液样软骨肉瘤，十分罕见，国内仅有个别病例报道［２３］。

本病好发于成年女性，多发生于四肢近端皮下、浅筋膜

及深部纤维结缔组织和骨骼肌内，也可累及躯干和头

颈部［４］。影像学典型ＣＬ内钙化、软组织及脂肪均可

见，病理上，典型ＣＬ可见到原始细胞如前脂母细胞、

软骨母细胞，又可见到前脂肪细胞及发育成熟的脂肪

细胞。免疫组化Ｓ１００及ｖｉｍｅｎｔｉｎ一般呈阳性，特殊

染色ＰＡＳ及ＡＢ一般呈阳性。

典型ＣＬ在ＣＴ上一般表现为边界清楚的肿块

影，内可见脂肪与钙化密度；ＭＲＩ上Ｔ１ＷＩ示等低信

号的肿块内可见条片样高信号（脂肪成分），Ｔ２ＷＩ上

呈高信号，提示肿瘤内富含软骨样粘液基质，增强后肿

块呈不均匀强化［５］。但仍有少许病例表现不典型，本

病例影像学表现即不典型，在Ｘ线及ＣＴ图像上未见

到明确钙化，并且ＣＴ及 ＭＲＩ显示病灶内仅见点状脂

肪成分，与文献报道典型病例相比，其钙化及脂肪成分

明显偏少，加之患者为中年男性，给诊断带来了一定的

难度。因此不典型ＣＬ病例需与某些钙化少见的脂肪

类软组织肿瘤如粘液样脂肪肉瘤、神经鞘瘤、骨外粘液

样软骨肉瘤及血管脂肪瘤相鉴别。①粘液样脂肪肉瘤

一般钙化较少，肿块内可见到少量脂肪组织。网状或

线样的脂肪及囊样外观有助于其与ＣＬ鉴别。由于含

有明显的毛细血管从，故增强呈明显不均匀强化，此特

点亦具有鉴别诊断价值。②神经鞘瘤一般边界清楚，

有包膜，且肿瘤旁可见伴行神经［６］。肿瘤偶见钙化，部

位广泛，本例ＣＬ影像表现与神经鞘瘤存在相似之处，

鉴别非常困难，主要依据病理学诊断。③骨外粘液样

软骨肉瘤，是一种罕见的具有特征的低度恶性的软组

织肿瘤，好发年龄为５０～６０岁。其 ＭＲＩ表现具有特

征性，由于其内部富含Ｔ２ＷＩ上呈低信号的纤维血管

分隔，故增强常呈不均匀分隔样强化，且呈延迟强化特

征，有助于其与ＣＬ鉴别。此外，肿瘤本身的侵袭性也

助于其与ＣＬ鉴别
［７］。④血管脂肪瘤，较为少见，２０～

３０岁为高发年龄，肿瘤本身体积较大，又富含血管组

织，强化显著［８］。其强化特点为重要鉴别点。

典型ＣＬ内部常见到软（骨）组织、脂肪和钙化等，

影像学表现具有一定特征性。不典型者如本例易误诊

为其他含脂肪的软组织肿瘤。当中年女性于四肢皮下

或肌间隙内出现含脂肪软组织肿块时，需考虑ＣＬ的

可能。
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