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8_82_AA_E8_82_89_E7_c22_609784.htm 脂肪肉瘤是起源于脂

肪的原发恶性肿瘤。【诊断】1.流行病学(1)年龄 40～60岁

。(2)性别 男多于女。(3)部位 股和后腹膜，罕见于骨。2.临床

表现(1)肿瘤通常表现为生长缓慢、位置深在、边界不清的肿

块，很少有压痛或疼痛，由于缺乏症状且常发生于组织丰厚

之处，脂肪肉瘤在就诊时通常体积很大，常常巨大。体检很

少发现肿瘤周围有炎性反应。（2）肿瘤通常固着于深部结构

，但是皮肤和皮下组织可在肿块上移动，肿块不透光。3.x线

表现绝大多数脂肪肉瘤的密度与邻近的肌肉相似，x线上几乎

没有特征可以将脂肪肉瘤与其他软组织肉瘤相区别。罕见的

骨内脂肪肉瘤具有侵袭性病变的特征，表现为密度减低的穿

透样破坏区，但此表现并不能提示病变的组织发生。4. 其他

影像学检查放射性核素扫描、ct 、mri?。【治疗】对粘液型、

多形性型脂肪肉瘤以及其他少见的组织亚型的治疗是相同的

。1．手术 手术治疗遵循软组织肉瘤的一般处理原则。（1）

低度恶性的Ⅰ期病变（ 大多数粘液型脂肪肉瘤），可行广泛

切除或经满意的术前放疗后行边缘切除。（2）Ⅱ期高度恶性

者需根治性切除或经满意的术前放疗后行广泛切除。2．放疗

放疗被广泛地用于术前以辅助保肢手术，这样做可以使手术

切除范围较小，从而获得较好的肢体功能。3． 化疗（1）肉

瘤的化疗一般用于Ⅲ期已有转移的患者，或者对Ⅱb期行预防

性治疗。但对这些方法的疗效尚无足够的经验。(2)经过充分

治疗的粘液型脂肪肉瘤的5年生存率约为90%，而多形性型脂



肪肉瘤约为60%。若手术切除的外科边界足够，则局部复发

率小于10%。脂肪肉瘤有一个独一无二的特点，即下肢的病

变得到控制之后，在腹膜后出现第二个病变的发生率为30%

～50%，然而第二个病变属原发还是继发尚未可知。 100Test 
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