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摘要：目的 探讨腹膜后去分化脂肪肉瘤（ＤＤＬＰＳ）的临床特点、诊断过程、手术治疗及围手术期管理，以提高对该

巨大罕见肿瘤的认识，为临床诊治提供参考。 方法 本文报道北京协和医院泌尿外科 ２０２５ 年 ９ 月收治的一例５７ 岁

男性患者。 回顾性分析此例患者电子病历资料，包括就诊记录、住院病历及辅助检查结果，患者住院期间的治疗。
结果 患者门诊就诊时查体扪及左侧腹部巨大包块，影像学显示肿瘤推挤脾脏、胰腺体尾部、左肾及左肾上腺移位，
同时压迫左侧输尿管导致上尿路积水。 肿瘤完整切除后测量最大径达 ４５ ｃｍ，重约 １２􀆰 ５ ｋｇ。 病理荧光原位杂交

（ＦＩＳＨ）检测示鼠双微体 ２（ＭＤＭ２）信号扩增，提示 ＤＤＬＰＳ 诊断。 患者术后恢复良好，术后 １１ ｄ 出院，术后 １ 个月随

访一般情况可。 结论 该病例影像学表现复杂，伴多形性钙化者较为罕见；对于此类巨大腹膜后肿物，应结合影像

学、病理学及 ＭＤＭ２ 扩增检测明确诊断，并通过充分术前评估和完整手术切除以改善患者压迫症状及预后。

关键词： 去分化脂肪肉瘤；腹膜后肿瘤；罕见病；鼠双微体 ２（ＭＤＭ２）扩增
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　 　 脂肪肉瘤主要病理亚型包括高分化脂肪肉瘤

（ｗｅｌｌ⁃ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｌｉｐｏｓａｒｃｏｍａ，ＷＤＬＰＳ）、黏液型脂肪

肉瘤（ｍｙｘｏｉｄ ｌｉｐｏｓａｒｃｏｍａ，ＭＬＰＳ）、去分化脂肪肉瘤

（ｄｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｌｉｐｏｓａｒｃｏｍａ， ＤＤＬＰＳ） 等［１］。 其中，
ＷＤＬＰＳ 约占 ３０％ ～ ３３％，ＤＤＬＰＳ 约占 １４％ ～ ２０％，
后者以腹膜后占位最常见，恶性程度、局部侵袭性和

复发风险较高［２⁃３］。 因其生长位置深、症状隐匿，
ＤＤＬＰＳ 发现时常已生长至较大体积，平均直径可达

３０ ｃｍ，４０ ｃｍ 以上也曾见文献报道［４］。 近期加拿大

安大略省一项回顾性研究显示，ＤＤＬＰＳ 累积患病率

约为 １􀆰 ９９５ ／ １０ 万，年发生率约为 ０􀆰 ４６５ ／ １０ 万，男性

略多于女性，多见于中老年人［５］。 典型 ＤＤＬＰＳ 同时

包含脂肪性以及非脂肪性成份，约 １０％的病例可出

现异源性分化，但骨样分化及其罕见［６］。 现将北京

协和医院收治的一例直径 ４５ ｃｍ，重达 １２􀆰 ５ ｋｇ 的巨

大腹膜后 ＤＤＬＰＳ 患者的临床资料、影像学表现、手
术治疗及病理结果进行总结，以期为提高该病的临

床识别和诊疗水平提供参考。

１　 临床资料

１􀆰 １　 一般资料

患者男性，５７ 岁，２０２５ 年 １０ 月因“发现左侧腹

膜后肿物半年”收治入院。 患者诉偶有腹痛、腹胀

不适，否认肉眼血尿、发热、恶心呕吐等症状。 查体

可见腹部明显膨隆，左侧腹部可扪及巨大包块，质
硬，无明显压痛；双侧输尿管走行区无压痛，膀胱区

无充盈。 既往高血压病史 ４ 年余，规律服药后血压

控制可，余既往史、个人史及家族史无特殊。
１􀆰 ２　 检查

入院后完善相关实验室检查，血常规示白细胞

计数 ７􀆰 ２６×１０９ 个 ／ Ｌ，中性粒细胞比例 ０􀆰 ７３，血红蛋

白 １３１ ｇ ／ Ｌ，血小板 ２６１×１０９ 个 ／ Ｌ；神经元特异性烯

醇化酶（ ｎｅｕｒｏｎ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｅｎｏｌａｓｅ，ＮＳＥ） １７􀆰 ４ ｎｇ ／ ｍＬ，
立位肾素活性 ０􀆰 ４２ ｎｇ ／ ｍＬ ／ ｈ，血儿茶酚胺及其代谢

产物水平未见明显异常。
术前 行 ＣＴ 尿 路 成 像 （ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ

ｕｒｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＵ）及正电子发射断层显像 ／计算机体

层成像（ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ／ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏ⁃
ｇｒａｐｈｙ，ＰＥＴ ／ ＣＴ）检查，提示左侧腹膜后可见巨大

混杂密度肿物，上缘导致左膈抬升，下缘达骨盆

入口，病灶内可见多发不规则高密度影、液性低

密度区及脂肪密度影，范围约 ２３ ｃｍ× １９ ｃｍ× ３３
ｃｍ。 增强扫描可见实性成分不均匀强化，实性部

分放射性摄取增高，最大标准摄取值（ ＳＵＶｍａｘ）
为 ２８􀆰 ２，未见明确转移及淋巴结受累。 占位推挤

脾脏、胰腺体尾部、左肾及左肾上腺移位，并压迫

左侧输尿管腹段，导致局部管腔狭窄，上游输尿

管及左侧肾盂肾盏扩张积水（图 １） 。 术前肾动

态显像提示左肾未见有效灌注，右肾功能保留良

好，肾小球滤过率（ ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ，ＧＦＲ）
为 ７４ ｍＬ ／ （ｍｉｎ·１􀆰 ７３ ｍ２） 。
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Ｂ􀆰 ｔｕｍｏｒ ｅｘｐａｎｄｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓｕｂｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃ ｒｅｇｉｏｎ ｔｏ
ｔｈｅ ｐｅｌｖｉｓ； Ｒｅｄ ｄａｓｈｅｄ ａｒｒｏｗｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒ
ａｎｄ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｂｏｒｄｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｔｕｍｏｒ．

图 １　 患者术前 ＣＴ 影像

Ｆｉｇ １　 Ｐａｔｉｅｎｔ′ｓ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＴ ｉｍａｇｅｓ

１􀆰 ３　 诊断

术后病理组织学检查提示左腹膜后肿物为去分

化脂肪肉瘤 （ ｄｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｌｉｐｏｓａｒｃｏｍａ，ＤＤＬＰＳ），
进一步行荧光原位杂交（ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｉｎ ｓｉｔｕ ｈｙｂｒｉｄ⁃
ｉｚａｔｉｏｎ，ＦＩＳＨ） 检测，结果显示鼠双微体 ２ （ｍｕｒｉｎｅ
ｄｏｕｂｌｅ ｍｉｎｕｔｅ ２，ＭＤＭ２）信号呈点簇状分布并存在

信号扩增，约 ６０％的细胞检出 ＭＤＭ２ 信号扩增。 结

合肿瘤部位、影像学特征、组织病理学表现及 ＭＤＭ２
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扩增结果，最终诊断为左侧腹膜后去分化脂肪肉瘤，
恶性程度偏高。
１􀆰 ４　 治疗

充分评估手术风险后，患者术前行肿瘤供血血

管（左肾动脉）栓塞以减少术中出血。 经剑突至左

下腹弧形切口行开腹探查见左侧腹膜后巨大肿物，

占据左侧腹腔及腹膜后间隙，与周围组织关系密切，
左肾被肿瘤完整包绕。 肿瘤推挤邻近脏器移位，肠
管虽受明显推挤，但未见明确侵犯。 遂行腹膜后巨

大肿物切除术及左肾切除术。 手术历时约 ４ ｈ，术中

出血约 １ ５００ ｍＬ。 术后标本测得肿瘤最大径约

４５ ｃｍ，重量约 １２􀆰 ５ ｋｇ（图 ２）。

Ａ􀆰 ｓｉｚｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｓｅｃｔｅｄ ｔｕｍｏｒ ｔｏ ｓｕｒｇｅｏｎ； Ｂ􀆰 ｒｅｓｅｃｔｅｄ ｍａｓｓ ｈａｄ ａｎ ｉｎｔａｃｔ ｃａｐｓｕｌｅ， ｗｉｔｈ ａ ｓｏｆｔ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｃｏｍｐｏ⁃
ｎｅｎｔ ａｎｄ ａ ｃｅｎｔｒａｌ ｃａｌｃｉｆｉｅｄ ｒｅｇｉｏｎ．

图 ２　 肿瘤大体表现

Ｆｉｇ ２　 Ｇｒｏｓｓ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｓｅｃｔｅｄ ｇｉａｎｔ ｔｕｍｏｒ

Ａ􀆰 ｌｏｗ⁃ｐｏｗｅｒ ｖｉｅｗ（×４０） ｏｆ ｔｈｅ ｗｅｌｌ⁃ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｌｉｐｏｓａｒｃｏｍａ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ； Ｂ􀆰 ｈｉｇｈ⁃ｐｏｗｅｒ ｖｉｅｗ（×１００） ｏｆ ｔｈｅ ｗｅｌｌ⁃ｄｉｆｆｅｒ⁃
ｅｎｔｉａｔｅｄ ｌｉｐｏｓａｒｃｏｍａ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ； Ｃ􀆰 ｈｉｇｈ⁃ｐｏｗｅｒ ｖｉｅｗ（ × １００） ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｌｉｐｏｓａｒｃｏｍａ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ； Ｄ􀆰 ｆｌｕｏｒｅ⁃
ｓｃｅｎｃｅ ｉｎ ｓｉｔｕ ｈｙｂｒｉｄｉｚａｔｉｏｎ ｆｏｒ ＭＤＭ２（×１ ０００）ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓ ＭＤＭ２ ｇｅｎｅ ａｍｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎ， ｓｕｐｐｏｒｔｉｎｇ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｄｅｄｉ⁃
ｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｌｉｐｏｓａｒｃｏｍａ； Ｗｈｉｔｅ ａｒｒｏｗｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈｅ ｐｕｎｃｔａｔｅ ｃｌｕｓｔｅｒ⁃ｌｉｋｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ＭＤＭ２ ｓｉｇｎａｌｓ．

图 ３　 肿瘤病理组织学切片及荧光原位杂交

Ｆｉｇ ３　 Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｈｙｂｒｉｄｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｕｍｏｒ
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表 １　 患者术前及术后实验室指标变化

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ

ｃａｔｅｇｏｒｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎ ｐｒｅ⁃ｏｐ ｐｏｓｔ⁃ｏｐ ｄ１ ｐｏｓｔ⁃ｏｐ ｄ２ ｐｏｓｔ⁃ｏｐ ｄ７

ｌｉｖｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ／ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ
　 ａｌｂｕｍｉｎ ／ （ｇ ／ Ｌ） Ａｌｂ ３８ ３３↓ ３１↓ ３７
　 ａｌａｎｉｎｅ ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ ／ （Ｕ ／ Ｌ） ＡＬＴ １０ ９ ９ １６
　 ｔｏｔａｌ ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ ／ （μｍｏｌ ／ Ｌ） ＴＢｉｌ １５􀆰 １ ２２􀆰 ９ ↑ ２０􀆰 ４ １５􀆰 ３
　 ｄｉｒｅｃｔ ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ ／ （μｍｏｌ ／ Ｌ） ＤＢｉｌ ４􀆰 ０ １０􀆰 ０ ↑ ７􀆰 ７↑ ５􀆰 １
ｋｉｄｎｅｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
　 ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ ／ （μｍｏｌ ／ Ｌ） Ｃｒ（Ｅ） ５８ ↓ ８３ ７９ ７０
　 ｕｒｅａ ／ （ｍｍｏｌ ／ Ｌ） Ｕｒｅａ ４􀆰 ０ ６􀆰 ２ ６􀆰 ２ ６􀆰 ６
　 ｐｏｔａｓｓｉｕｍ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） Ｋ ４􀆰 ５ － ４􀆰 ２ ５􀆰 ０
　 ｓｏｄｉｕｍ ／ （ｍｍｏｌ ／ Ｌ） Ｎａ １４１ － １３９ １３９
　 ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｃａｌｃｉｕｍ ／ （ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ｃＣａ ２􀆰 ２４ ２􀆰 ２０ ２􀆰 ２４ ２􀆰 ２７
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ
　 ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ／ （ ／ Ｌ） ＲＢＣ ４􀆰 ９０ ×１０１２ ２􀆰 ４１ ×１０１２↓ ２􀆰 ４１ ×１０１２↓ ２􀆰 ８５ ×１０１２↓
　 ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ ／ （ｇ ／ Ｌ） ＨＧＢ １３１ ６８ ｇ ／ Ｌ ↓ ６９ ｇ ／ Ｌ ↓ ８０ ｇ ／ Ｌ ↓
　 ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔ ／ ％ ＨＣＴ ４２􀆰 ８ １９􀆰 ９ ↓ ２０􀆰 ５ ↓ ２４􀆰 ３ ↓
　 ｐｌａｔｅｌｅｔ ／ （ ／ Ｌ） ＰＬＴ ２６１ ×１０９ １３９ ×１０９ １７４ ×１０９ ３４８ ×１０９

ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ
　 ｗｈｉｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ／ （ ／ Ｌ） ＷＢＣ ７􀆰 ２６ ×１０９ ９􀆰 ９５ ×１０９↑ １２􀆰 ６９ ×１０９↑ ６􀆰 ４５ ×１０９

　 ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ（％） ＮＥＵＴ％ ７３􀆰 ０ ８６􀆰 ０ ↑ ９０􀆰 １ ↑ ７１􀆰 ３
　 ａｂｓｏｌｕｔｅ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｃｏｕｎｔ ／ （ ／ Ｌ） ＮＥＵＴ＃ ５􀆰 ３０ ×１０９ ８􀆰 ５５ ×１０９↑ １１􀆰 ４４ ×１０９↑ ４􀆰 ６０ ×１０９

　 ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ／ ％ ＬＹ％ １９ ↓ ６􀆰 ９ ↓ ６􀆰 ３ ↓ １９􀆰 １ ↓
　 Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ／ ｈｉｇｈ⁃ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ（ｍｇ ／ Ｌ） ＣＲＰ ／ ｈｓＣＲＰ － － １３８􀆰 ０４ ↑ ５１􀆰 ５１ ↑
ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ／ ｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃ ｒｉｓｋ ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎ ｔｉｍｅ ／ ｓｅｃ ＰＴ １２􀆰 １ ｓ １２􀆰 ８ ↑ １１􀆰 ３ １２􀆰 ２
　 ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ ｒａｔｉｏ ＩＮＲ １ １􀆰 ０３ ０􀆰 ９２ ０􀆰 ９８
　 ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｐａｒｔｉａｌ ｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎ ｔｉｍｅ ／ ｓｅｃ ＡＰＴＴ ２８􀆰 １ ｓ ３５􀆰 ５ ↑ ３１􀆰 ９ ２８􀆰 ６
　 ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ ／ （ｇ ／ Ｌ） Ｆｂｇ ４􀆰 ３８↑ ３􀆰 ３２ ４􀆰 ８６ ↑ ３􀆰 ７６ ↑
　 Ｄ⁃ｄｉｍｅｒ ／ （ｍｇ ／ Ｌ ＦＥＵ） Ｄ⁃Ｄｉｍｅｒ ２􀆰 ３６ ↑ － ４􀆰 ３４ ↑ ９􀆰 ３４ ↑
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｊｕｒｙ
　 ｃｒｅａｔｉｎｅ ｋｉｎａｓｅ（Ｕ ／ Ｌ） ＣＫ － ２３５ ↑ ２０７ ↑ ２６
　 ｍｙｏｇｌｏｂｉｎ ／ （μｇ ／ Ｌ） Ｍｙｏ － ４６６ ↑ ８１ ３３
　 ｈｉｇｈ⁃ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｃａｒｄｉａ ｔｒｏｐｏｎｉｎ Ⅰ ／ （ｎｇ ／ Ｌ） ｈｓ⁃ｃＴｎⅠ － ８ ４ ＜２􀆰 ５
　 Ｎ⁃ｔｅｒｍｉｎａｌ ｐｒｏ⁃Ｂ⁃ｔｙｐｅ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅ ／ （ｐｇ ／ ｍＬ） ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ － ８６ ４００ ↑ ２８０ ↑

ｐｏｓｔ⁃ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ

　 ａｍｙｌａｓｅ ／ （Ｕ ／ Ｌ） ＡＭＹ － ９４５ ↑ ２００ ↑ ８９

　 ｌｉｐａｓｅ ／ （Ｕ ／ Ｌ） ＬＩＰ － ２７ ３７ ７４ ↑

Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ′ｓ ｍａｊｏｒ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ａｔ ｆｏｕｒ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ： ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ （ｐｒｅ⁃ｏｐ）， ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｙ １ （ｐｏｓｔ⁃ｏｐ ｄ１）， ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｙ ３ （ｐｏｓｔ⁃ｏｐ ｄ３）， ａｎｄ １ ｗｅｅｋ ａｆ⁃
ｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ （ｐｏｓｔ⁃ｏｐ ｗ１）； “↑” ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ａ ｖａｌｕｅ ａｂｏｖｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｒａｎｇｅ， ｗｈｅｒｅａｓ “↓” ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ａ ｖａｌｕｅ ｂｅｌｏｗ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｒｅｆ⁃
ｅｒｅｎｃｅ ｒａｎｇｅ； Ｔｈｅ ｕｎｉｔｓ ｆｏｒ ｅａｃｈ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｗｅｒｅ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｔａｂｌｅ．

　 　 患者术后恢复良好，术后 ６ ｄ 可经口进食，术后

１１ ｄ 予以出院。 术后 １ 个月患者于本院泌尿外科门

诊随访，一般情况可，未诉明显腹痛、腹胀等不适。

２　 讨论

约 １０％的 ＤＤＬＰＳ 病例可出现异质性分化，包括

横纹肌样、软骨⁃骨样分化或其他更为罕见的组织成

分［６］。 此例肿瘤可见大面积及多形性的钙化，并混

杂脂肪密度及囊性成分。 肿瘤中央巨大骨化灶达

１５ ｃｍ×１３ ｃｍ×１２ ｃｍ，且具有“爆米花样”钙化以及

囊性分隔膜环形钙化等多种组织成分并存的异质性

表现。 上述特征在 ＤＤＬＰＳ 中较为罕见，同时也提示

５７２１



基础医学与临床　 　 Ｂａｓｉｃ ａｎｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０２６􀆰 ４６（９）

肿瘤去分化及高度恶性的可能。 ２０２５ 年发表的软

组织肿瘤诊断指南中指出，肿瘤直径＞１０ ｃｍ、结节

样非脂肪成分＞１ ｃｍ、分隔厚度＞２ ｍｍ 以及无定形

或骨样钙化为 ＤＤＬＰＳ 的重要影像学表现［７］

ＤＤＬＰＳ 复发率高、预后差，总体病死率接近

２８％，５ 年生存率约 ４９􀆰 ４％，远处转移率约 １５％ ～
３０％，局部复发率约 ４０％，也是影响患者长期生存的

重要因素［８］。 因此，术中肿瘤 Ｒ０ 切除（完整切除肿

瘤）是降低复发风险的关键。 对于巨大肿瘤，术前

充分评估肿瘤供血并对主要供血动脉进行栓塞是提

高手术安全性、肿瘤完整切除可能的关键。
由于该病局部复发风险较高，术后应对患者定期

行腹盆部增强 ＣＴ 或 ＭＲＩ 以早期发现复发。 当局部

复发生长速度较快（＞０􀆰 ９ ｃｍ ／月）将显著增加切除难

度，患者预后差［９］。 肺实质是 ＤＤＬＰＳ 较常见的远处

转移部位，因此胸部 ＣＴ 同样应作为术前评估和术后

随访的重要组成部分［１０］。 此例患者术前评估影像中

未见明确远处转移灶。 目前，受限于 ＤＤＬＰＳ 的罕见

性，关于系统药物治疗的循证医学证据仍较有限，辅
助放射和化学治疗的获益暂不明确。 基于 ＤＤＬＰＳ 分

子特征的 ＣＤＫ４ ／ ６ 抑制剂等靶向治疗正在开展临床

研究，但现有结果仍处于初步阶段［１１］。
本例患者术前影像及术中情况见肿瘤完整包绕

左肾，阻断左肾血流灌注，压迫左侧输尿管。 其次，
此例肿瘤内部同时存在脂肪密度、液性低密度区、不
规则高密度影及实性强化成分，并伴有多形性钙化。
肿瘤中央大范围骨化灶，脂肪样成分与肾脏关系密

切，局部呈膨胀性生长，且具有多发“爆米花样”钙

化灶及囊性成分。 如此复杂多变的影像学特征在脂

肪肉瘤中并不常见，使本例具有较高的临床和教学

价值（图 １）。 且由于软组织肉瘤影像表现多样，早
期症状缺乏特异性，约 ３０％在初诊时可被误诊［２］。
因此，应提高临床警惕性、加强影像学识别能力，并
通过泌尿外科、影像科、病理科及肿瘤科等多学科协

作制定个体化诊疗方案，以实现早期诊断、完整切除

和患者预后改善。
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