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右侧胸腔脂肪肉瘤伴囊变一例
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矢状面重组图(纵隔窗)示病灶内血管影穿行,脂肪组织位于胸腔后部水平,周围见片状轻度强化影,与邻近

膈肌分界欠清(箭头).　图５　镜下病理示成熟的脂肪组织中见核大、深染的异型性脂母细胞(HE染色,×
４００).

图１　横轴面 CT 增强(肺窗)示右侧胸腔及

右肺下叶不规则囊腔样病变,其内见多发条

索间隔影(箭),伴邻近肺组织少许不张.　
图２　CT增强冠状面重组图(肺窗)示右侧

胸腔囊腔样病变,壁边缘较厚(箭),右肺下叶

部分支气管走行欠通畅.　图３　 横 轴 面

CT增强(纵隔窗)示右侧胸腔内片状稍高密

度影及脂肪密度影(箭).　图４　CT增强

　　病例资料　患者,女,４８岁,于１年前无明显诱因

出现间断性胸闷、气短.入院前８天在当地医院行肺

部CT检查提示右肺下叶肺大泡;病程中无胸痛、咳嗽

及咳痰.查体:体温３６．５℃,脉搏９６次/min,呼吸２０
次/min,血压１３０/９２mmHg.胸廓对称无畸形,气管

居中,双侧胸部呼吸运动及触觉语颤正常.左肺呼吸

音清晰,右下肺呼吸音减弱,未闻及干湿啰音.全身浅

表淋巴结未见肿大.心律齐,各瓣膜区未闻及杂音和

额外心音.我院肺部 MSCT 增强显示右侧胸腔内见

不规则囊腔样异常密度影,其内散在脂肪密度,邻近右

侧膈肌形态欠规整,多根供血血管影穿行于病灶内(图

１~４),考虑为右侧胸腔空泡样占位性病变伴局部膈肌

形态欠规整.在胸腔镜小切口辅助下行右肺下叶楔形

切除术、胸腔多发肿物切除术.术后镜下病理诊断为

右侧胸腔非典型脂肪肉瘤伴囊性变(图５),局部浸润

肺组织.术后复查肺部CT未见明确异常.
讨论　脂肪肉瘤是起源于原始间充质细胞并不同

程度向脂肪细胞分化的一种恶性软组织肿瘤,占软组

织肉瘤１０％~３５％[１].好发于４０~６０岁成年人,男
女比例无明显差异.最常发生于下肢(如腘窝和大腿

内侧)、腹膜后、肾周和肠系膜区,发生于胸腔罕见.脂

肪肉瘤分为５种亚型,包括非典型性/高分化脂肪肉

瘤[２]、去分化脂肪肉瘤、黏液样脂肪肉瘤、多形性脂肪

肉瘤和混合型脂肪肉瘤,其中以高分化脂肪肉瘤最常
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见,约占所有亚型的５０％.高分化脂肪肉瘤为低度恶

性,其内脂肪组织常超过７５％[３],CT上表现多与脂肪

瘤相似,但病灶内可见不均匀增厚的纤维分隔[４],增强

后脂肪成分不强化,纤维分隔呈不同程度强化.MRI
平扫可见 T１WI、T２WI高信号为主的脂肪成分,T２WI
病灶内见低信号条索状间隔,增强扫描后呈轻中度强

化[５].本例为右侧胸腔高分化脂肪肉瘤伴囊变,CT
上表现为伴条索间隔的多发空泡影,周围散在分布不

均匀的脂肪密度,征象多与既往报道相符,唯一不同的

是本例伴空泡影,CT 上极易误诊为肺大泡伴某种原

因导致的脂肪堆积.该病需与含脂肪组织的一些病变

鉴别,如脂肪瘤,多表现为单纯脂肪组织,亦可见少许

纤细的纤维分隔,分隔呈轻度强化或无强化[６].因为

病变部位的关系,该病还需与右肺下叶肺大泡合并感

染、肺大泡相关性肺癌相鉴别.该病以手术治疗为主,
高分化和黏液样脂肪肉瘤的预后较其他亚型好[７],手

术切除不彻底时可局部复发,但很少发生转移.
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　图１　横轴面 CT 显示右肺上叶尖段、左肺上叶尖后段、双肺下叶背段多

发小结节,环状排列,中央呈磨玻璃样改变,其内亦见小结节,呈反晕征改

变(箭).　图２　冠状面CT重组图显示病灶内血管走行(箭),边缘见胸

膜牵拉征.　图３　镜下病理见多个结核结节,中央稍有干酪性坏死,周

围见郎罕氏巨细胞(HE染色,×５０).

　　病例资料　患者,男,２８岁,
咳嗽、咳痰半年余.半年前外院以

肺炎收入院治疗,具体治疗方案不

详,症状未见明显改善.本院 CT
显示双肺上叶散在(前段未受累)、
双肺下叶背段多发小结节,呈环状

排列,中央呈磨玻璃样改变,其内

亦见 小 结 节,呈 反 晕 征 改 变 (图

１),部分病灶内见血管走行,边缘

见胸膜牵拉征(图２),纵隔未见增

大淋巴结.支气管镜病理活检提

示肺结核(图３).
讨论　肺结核临床表现为午

后低热、消瘦、咳嗽、咳血、胸痛等

症状,急性血播者可出现高热、寒战等表现.肺结核的
影像学表现典型:好发于右肺上叶尖段、左肺上叶尖后

段、双肺上叶后段及下叶背段,渗出、增殖、干酪坏死、
纤维化、钙化和卫星灶为主要影像特征.典型影像学

表现结合临床较容易诊断.
间质型肺结核少见,是肺结核的一种特殊类型.
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