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腹腔内巨大脂肪瘤延伸至大腿肌肉间
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病例资料
!

患者#女性#

!B

岁#因.体检发现腹腔肿

物
!

年/于
!"#D

年
&

月
%#

日入院&患者于
!"#%

年体

检发现盆腔肿物#无腹痛'腹胀#无恶心'呕吐#无尿频'

尿急#无行动异常#当时未予重视#未给予特殊处理#后

肿物逐渐增大#遂于
!"#D

年
&

月
%"

日在江西省妇幼

保健院行下腹部
KP

检查#结果提示!盆腔占位#考虑

脂肪瘤#结合手术史#不排除脂肪肉瘤可能&患者曾于

!""$

年因腹腔巨大脂肪瘤行手术切除#当时切除标本

大小约
!"(,e#D(,eB(,

$患者自诉#未获得相关资

料%&患者入我院后查体!体温
%$<"f

#心率
&#

"

,-2

#

呼吸频率
!"

次"
,-2

#血压
F&

"

D%,,U

N

$

#,,U

N

a"<

#%%bc)

%(神志清楚#发育正常#营养中等#行动正常#

自动体位#心肺未及明显异常#左下腹局部膨隆#未见

肠型和胃肠蠕动波#未见腹壁静脉曲张(腹软#左下腹

可触及一直径约
#D(,

大小卵圆形肿块#境界清楚'质

地韧'不易移动(无压痛'反跳痛#无腹肌紧张#肝脾肋

下未及#胆囊未触及#

601

H

L

8

征阴性&叩诊鼓音#肝上

界位于右锁骨中线第
D

肋间#移动性浊音未及&肠鸣

音弱(未闻及血管杂音&入院检验肿瘤
Q

项'凝血
Q

项'血常规'肝肾功能等未见明显异常&入院复查下腹

部
KP

增强扫描提示!盆腔内左右侧各见一脂性团块#

左侧较大#延伸至左侧大腿上中段肌间隙内#左侧最大

截面大小约
#Q<F(,eF<B(,

#右侧大小约
D<Q(,e

Q<#(,

#内见分隔及点状钙化#分隔不均匀#轻度强化#

邻近组织受压'推移改变&子宫密度均匀强化#未见明

显增大#双侧附件饱满#附件区未见肿块&膀胱充盈

可#壁光整&直肠壁光整&盆腔未见明显肿大淋巴结#

盆腔未见明显积液$图
#

%&诊断提示!盆腔占位#考虑

脂肪瘤#结合手术史#不排外脂肪肉瘤可能#请结合组

织学检查&入院诊断为!腹腔'大腿肌间肿物$脂肪

瘤,%&术前准备完善后于
!"#D

年
B

月
Q

日在全麻下

行腹腔肿瘤'大腿肌间肿瘤切除术#术中于腹膜外将腹

膜推向内侧#部分腹膜与肿块粘连#分离粘连#见左侧

腹膜后一巨大脂肪瘤#肿瘤经腹股沟后方凸向左下肢

约
#"(,

#充分显露腹膜后肿瘤#见肿瘤表面多支神经

束$图
!

%&手术顺利#标本完整#大小约
#"(,e!D(,

eQ"(,

#重
%<Qb

N

$图
%

%&术后标本病理检查提示!瘤

组织由大量成熟的脂肪细胞构成(诊断提示!不典型脂

肪瘤$图
Q

%&术后患者恢复良好#于
!"#D

年
B

月
#B

日

出院#随诊至今#未见复发&

图
>

!

患者下腹部
;L

增强扫描结果

盆腔内左右侧各见一脂性团块#左侧较大#左侧最大截面大小约
#Q<F

(,eF<B(,

#右侧大小约
D<Q(,eQ<#(,

$

'

#

R

%(肿块延伸至左侧大

腿上中段肌间隙内$

K
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#
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图
?

!

术中肿瘤与周围组织关系

瘤体巨大#部分腹膜与肿块粘连#肿瘤表面多支神经束

图
F

!

手术标本

完整瘤体#表面呈黄色#质软#包膜较完整#大小约
#"(,e!D(,eQ"

(,

#重
%<Qb

N

图
H

!

手术标本病理检查结果

镜下见大量成熟的脂肪细胞
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脂肪瘤是一种由成熟脂肪细胞所构成的

常见良性肿瘤#来源于间叶组织(大多位于脂肪层#多

境界清楚#呈分叶状#质软可有假囊性感'无痛(可于

全身任何部位发病#但以四肢'躯干多见#其次为腹膜

后及胃肠壁等处&腹内脂肪瘤可发生于胃肠道'大网

膜'肠系膜和阑尾系膜#且一般无明显症状及体征#多

在手术中偶然发现)

#

*

&肿瘤较小时常无明显症状)

!E%

*

#

且生长缓慢#但可达巨大体积&本例患者无明显阳性

症状#脂肪瘤巨大且侵入腹腔并延伸至大腿肌间#多年

生长#未得到及时诊治#较为罕见&

按成分比例不同#脂肪瘤可分为纤维脂肪瘤和血管

脂肪瘤&当纤维组织增多达瘤体切面一半左右#即称纤

维脂肪瘤&若血管成分增多达瘤体切面一半左右#则称

血管脂肪瘤&目前脂肪瘤多依靠
R

超'

KP

'

6XA

诊断#

脂肪瘤在
KP

中多表现为卵圆形或不规则形脂肪性低

密度肿块影#

KP

值一般在
h$"

$

h#!"U9

之间#包膜

可完整或不完整#边缘光整或不光整#境界一般较清楚#

其内密度均匀或不均匀)

Q

*

&本病主要需与分化良好的

脂肪肉瘤'血管瘤'淋巴瘤及神经纤维瘤等相鉴别&

脂肪瘤传统的治疗方法是手术切除)

D

*

#且位于深

部的脂肪瘤多无包膜#呈伪足状向四周漫延浸润#有恶

变可能)

%

*

#应及时切除&本例患者系深部巨大脂肪瘤#

须及时行手术治疗并尽量完整切除&手术切除对有包

膜者较易#多能完整切除#达到治愈的目的(而对于无

包膜者#由于边界不清#则难以彻底切除)

%

#

$

*

#术后可

能复发#且复发多为不典型性脂肪瘤&本例患者病理

结果提示为不典型性脂肪瘤#但因未能获得患者既往

$

!""$

年%手术资料#目前尚不能确定此次病变是原发

还是复发#仍需密切随诊&目前关于脂肪瘤的治疗方

式仍在不断更新#有研究表明吸脂术在脂肪瘤#特别是

多发性脂肪瘤的治疗中具有比较理想的效果)

&

*

&微创

甚至无创的治疗方式将被越来越多地应用于脂肪瘤的

治疗中&
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