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脂肪肉瘤( liposarcoma)起源于间叶组织 , 而不

是脂肪组织 , 是软组织肿瘤中最常见的肉瘤之一 ,

好发于大腿及腹膜后的软组织深部 [1, 2], 偶尔可见

于乳腺等部位[3]。脂肪肉瘤也是腹膜后最常见的恶

性原发性软组织肿瘤 , 由于缺少特征性临床表现 ,

诊断主要依靠影像学检查 , 其中 MRI 是最主要的

检查手段。MRI 表现和脂肪肉瘤组织学亚型密切

相关 , 但相关文献报道较少 , 而且缺少系统性分
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摘 要 :【目的】探讨腹膜后脂肪肉瘤的 MRI 表现 , 并与病理学结果做对照研究。【方法】回顾性分析 19

例经病理证实的腹膜后脂肪肉瘤。所有病例均行 MRI 平扫和增强扫描。【结果】黏液型脂肪肉瘤 MRI 上以

T1WI 低信号、T2WI 高信号为主 ;组织学上以黏液成分为主 , 脂肪含量少 , 增强后可见明显强化的实性成分和粗

大的间隔影。高分化脂肪肉瘤 , 成熟脂肪成分占 75%, 并可见纤细的间隔影。圆细胞型和多形性脂肪肉瘤的

MRI 表现没有特征性 ;其中圆细胞型脂肪肉瘤可见瘤内出血。去分化型脂肪肉瘤中可见少许脂肪成分 , 且脂肪

成分和非脂肪性实性组织间分界非常清楚。 【结论】不同组织亚型的腹膜后脂肪肉瘤的 MRI 表现不同 , 取决

于其组织学成分 ; MRI 可以清楚地显示其形态、内部成分和周边结构 , 是诊断腹膜后脂肪肉瘤的理想方法。
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MR Findings and Pathological Analysis of Retroper itoneal Liposarcoma
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( Department of Radiology, The Third Affiliated Hospital of Guangzhou Medical College, Guangzhou 510150 China )

Abstract: 【Objective】 To evaluate MRI features of retroperitoneal liposarcomas and compare it with

pathological findings. 【Methods】 Nineteen cases of retroperitoneal liposarcomas proved pathologically were

retrospectively analyzed. All patients underwent MRI examination before and after intravenous administration of

contrast agent. 【Results】 There are 5 subtypes of retroperitoneal liposarcomas. Myxoid liposarcomas exhibited

mainly low signal intensity on T1- weighted image, high signal intensity on T2- weighted image. At histologic analysis,

myxoid liposarcoma consists of myxoid matrix as the predominant component and small amounts of mature fat.

Enhanced solid tissues and thicked septa of myxoid liposarcoma were seen on post- contrast image. Among of well-

differentiated liposarcomas, mature fatty components accounted for 75%, with enhanced tenuous septa and solid

tissues on post- contrast images. Round- cell liposarcomas and pleomorphic liposarcomas exhibited soft- tissue tumor

signal intensity without characteristic fat signal. Round cell liposarcoma appeared intratumoral hemorrhage.

Dedifferentiated liposarcomas exhibited small amounts of fatty components with a clear demarcation between fat and

nonadipose solid tissue on MR images.【Conclusion】 Different subtypes of retroperitoneal liposarcomas exhibited

varying MRI features, depending on their histological components. MRI can clearly demonstrate tumor’s shape,

margin, internal components and surrounding tissues. MRI should be an ideal method in diagnosing retroperitoneal

liposarcoma.
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析。现报告经手术病理证实的腹膜后脂肪肉瘤 19

例 ,分析其 MRI 表现 ,并与病理学做对照研究。

1 材料和方法

1.1 病例资料

收集 2000 年 2 月至 2005 年 6 月间经手术病

理证实的腹膜后脂肪肉瘤 19 例 : 男 11 例 , 女 8

例 , 年龄 41～79 岁 , 平均年龄 53 岁。病程从 3 个

月～2 年。以腹部包块和腹痛为主要临床表现 ; 所

有病例都进行了 MRI 检查 , 并在检查后 3～7 d 内

手术。

1.2 检查方法

检查设备为荷兰 Philips 公司 Gyroscan 超导

型 MRI 机器 , 磁场强度 0.5T( 8 例 ) 和 Inter 1.5T

( 11 例) , 采用体部线圈。扫描方向为横断 T1WI、

T2WI, 冠状 T1WI。扫描序列包括 : 对于 0.5T MRI

机 :常规采用 TSE 序列 T1WI( TR/TE=450～750/12～

15 ms) , T2WI ( TR/TE =2100～2400/100～120 ms) ,

层厚 7 mm, 层间距 0.7mm, 矩阵 256×256, 采集 3

次 ; 对于 1.5T MRI, 采用敏感性编码 ( Sensitivity

encoding, SENSE) 技术 , T1WI 使用 FFE 序列 :TR/

TE=159/5 ms, 同时对于 T1WI 使用选择水激励

(water selective, WATS) 梯度回波成像序列 ( T1WI/

FFE/WATS)进行脂肪抑制扫描 , T2WI 使用 TSE 序

列 ( TR/TE =1600～2100/70～100 ms) , 并使用 SPIR

( spectral presaturation with inversion recovery)技术

进行脂肪抑制扫描。

平扫结束后经肘静脉注入造影剂马根维显

( Gd- DTPA, 德国先灵公司 ) 15~20 mL (按照 0.1

mmol·kg- 1体质量)行增强扫描。

1.3 MRI 图像分析

分析肿块形态(圆形 , 卵圆形和不规则形) , 边

界(清楚 , 不清楚) , 信号(均匀 , 不均匀) , 增强后强

化形式 (均匀强化还是不均匀强化 ) ; 测量肿块大

小。所有病例术后 ,均送标本做病理学检查。

2 结 果

2.1 肿瘤部位

19 例腹膜后脂肪肉瘤 ,右侧 10 例 ,左侧 9 例 ;

其中肾旁前间隙 9 例、肾旁后间隙 4 例 , 肾周间隙

6 例。

2.2 肿瘤形态和直径

肿瘤呈圆形 ( 10 例 )或者卵圆形 ( 9 例 ) , 有分

叶( 15 例)。肿瘤直径范围从 7.5~26 cm,平均直径

14.7 cm, 其中 10 cm以下 4 例 , 10～20 cm 10 例 ,

20 cm以上 5 例。

2.3 不同组织学亚型的 MRI 表现和病理学对照

本组腹膜后脂肪肉瘤中 : 黏液型脂肪肉瘤 7

例 , 高分化脂肪肉瘤 5 例 , 圆细胞型 2 例 , 多形性

2 例 ,去分化型 3 例。所有病例在 MRI 上均表现为

信号不均匀。黏液型脂肪肉瘤 (图 1) , 黏液成分

T1WI 为低信号、T2WI 为高信号 ; 有 6 例瘤内可见

脂肪成分 ,在 T1WI 呈高信号 , T2WI 中等信号;另可

见软组织成分和厚薄不一的间隔影 ; 增强后明显

强化。术后复发 5 例。

图 1 腹膜后黏液型脂肪肉瘤 (右侧肾旁前间隙 )

Fig.1 Retroper itoneal myxoid liposarcoma in the r ight anter ior pararenal space

1a: Transverse T1- weighted image (T1WI) shows patchy area of high signal intensity( SI) , corresponding to intermediate SI (black arrow) on

1b: T2- weighted image (T2WI) , representing fatty components, and ovoid area of low SI , corresponding to high SI (white arrow) on T2WI ,

representing not- fatty tumor component. 1c: High- power photomicrography of histological specimen shows a large number of tumor cells which

distributed into rich myxoid matrix (HE stain, original magnification ×400)

1a 1b 1c
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高分化脂肪肉瘤中 , 4 例为脂肪瘤样型 , 肿块

边界清楚 , 肿瘤内含有较多成熟脂肪成分(占 75%

以上 ) , 其信号和皮下脂肪相似 , 脂肪抑制序列上

为低信号。肿瘤内部可见比较纤细的间隔影和非

脂肪性肿瘤实质性成分 , T1WI 稍低信号 , T2WI 稍

高信号 ;增强后明显强化 ;肿瘤实质性成分和脂肪

之间无确切分界 (图 2)。本组 3 例见瘤内囊变坏

死灶 , T1WI 低信号 , T2WI 高信号 ,增强后无强化。

圆细胞型脂肪肉瘤表现为软组织样肿块 (图

3), T1WI 低信号 , T2WI 稍高信号 , 增强后明显强

化 , 瘤内可见出血、坏死囊变和黏液 ; 未见脂肪成

分。1 例肿瘤包绕下腔静脉。2 例均在术后 1 年内

复发。

多形性脂肪肉瘤在本组中直径最大(图 4) , 边

界不清楚 , 呈软组织样信号 , T1WI 低信号 , T2WI 稍

高信号 , 增强后明显强化 , 未见明显囊变和坏死 ,

也未见明显黏液信号影。

去分化型脂肪肉瘤体积大 , 信号不均匀 , 以

T1WI 低、T2WI 稍高信号为主 , 增强后明显强化(图

5)。脂肪成分和非脂肪性肿瘤实性成分之间分界

清楚 ,呈骤然中断现象。其中一例侵犯肾脏。

图 2 腹膜后脂肪瘤样脂肪肉瘤 (左侧肾旁间隙 )

Fig.2 Retroper itoneal lipomatous liposarcoma in the left

per irenal space

2a: Transverse T1- WI shows a mass with heterogeneous SI, the

areas of high SI (white arrow) appeared low SI on T1- weighted /

WATS image. 2b: representing mature fatty tissue. Areas of low SI

on T1- WI is markedly enhanced (dark arrow) on postcontrast image.

2c: representing valid tumor tissue, and tenuous septa also enhanced

obviously (white arrow, 2c). Left renal simple cyst (black arrow head)

is seen low SI on T1- WI. 2d: High- power photomicrography reveals

that tumor cells are composed of matured fatty cells and lipoblasts

(HE stain, original magnification ×400).

图 3 腹膜后圆细胞型脂肪肉瘤 (右侧肾旁前间隙 )

Fig.3 Retroper itoneal round cell liposarcoma in the

anter ior pararenal space

3a: Coronal T1- weighted /WATS image shows a low SI mass

with internal patchy high SI (black arrow), representing hemorrhage.

3b: High - power photomicrography shows homogenous small round

cells (HE stain, original magnification ×400)

图 4 腹膜后多形性脂肪肉瘤 (左侧肾旁间隙 )

Fig.4 Retroper itoneal pleomorphic liposarcoma in the

left per irenal space

Transverse T2 - weighted /SPIR image shows the mass almost

homogenous high SI. The mass displaced and pressed

anteroinferiorly the left kidney (black arrow) to cause nephrydrosis

图 5 腹膜后去分化型脂肪肉瘤(右侧肾旁后间隙)

Fig.5 Retroper itoneal dedifferentiated liposarcoma in

r ight poster ior pararenal space

On transverse T1- WI (5a), the mass shows a heterogeneously low

intensity signal ( white arrow) with small patchy high intensity signal

(black arrow) areas, corresponding to high and intermediate signal

intensity, respectively, on transverse T2- WI(5b). Fatty components and

other not- fatty solid tissues are clearly demarcated. The mass invaded

the right kidney

5b5a

4

2d2c

2b2a

3b3a
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3 讨 论

3.1 腹膜后脂肪肉瘤的临床特征

腹膜后恶性肿瘤中以脂肪肉瘤最多 , 由于腹

膜后空间大 , 早期常没有症状 , 只有在肿瘤长到相

当大并推压或侵犯周围脏器时 , 才出现相应的临

床表现 , 本组病例的临床表现主要为腹部包块和

腹痛。腹膜后脂肪肉瘤病理上分为高分化型、黏液

型、多形性、圆细胞型及去分化型脂肪肉瘤 5 种[4];

高分化脂肪肉瘤又包括脂肪瘤样、硬化性和炎症

性脂肪肉瘤。近年来 ,文献报道又增加了梭形脂肪

肉瘤一型[1]。Sung等[5]认为 ,高分化型为低度恶性 ,

预后最好 ; 多形性和圆细胞型脂肪肉瘤呈高度恶

性 , 容易局部复发和转移 , 预后最差。而黏液型则

处于两者的中间状态。高分化型及黏液型转移率

低 , 但是复发率高 ; 圆形细胞型和多形性转移率

高 ,常见转移部位为肝、肺和脑。本组病例 ,黏液型

脂肪肉瘤术后复发 4 例 , 高分化术后有 3 例复发 ;

圆细胞型脂肪肉瘤和多形性共 4 例术后均复发。

3.2 不同病理亚型的 MRI 特点和病理对照分析

本组以黏液型脂肪肉瘤最多见。镜下瘤细胞

主要由分化程度不一的异型脂肪母细胞组成 , 瘤

细胞呈星形或梭性 , 胞浆较少 , 散布于大量黏液湖

和丛状毛细血管网格中 [1]。有 6 例可见脂肪成分。

瘤内非脂肪性实质成分增强后明显强化 , 与肿瘤

富含毛细血管和肿瘤细胞密度较高有关[5]。瘤内尚

可见厚薄不一致的间隔 , 文献报道间隔主要是由

包含胶原原纤维的胶原束构成[6]。高分化脂肪肉瘤

镜下见瘤组织大部分为较成熟的脂肪细胞 , 由纤

维组织分隔成小叶状 [7, 8], 其 MRI 信号和皮下脂肪

信号相似。瘤内还可见不规则的软组织样结节 ,但

瘤内的间隔比较纤细 ,和黏液型明显不同。圆细胞

型脂肪肉瘤中 , 瘤细胞由均匀一致的圆形或卵圆

形细胞构成 , 胞浆少 ;黏液性基质和毛细血管网均

较黏液型脂肪肉瘤少。此亚型最易发生瘤内出血

和坏死 [1]。多形性脂肪肉瘤为高度未分化型 , 多见

于四肢躯干 ,少见于腹膜后。镜下可见发育各阶段

的脂肪母细胞 ;瘤细胞和细胞核均呈多形性 , 不含

黏液性基质 , 没有脂肪成分 , MRI 表现没有特征 ,

较难和其他腹膜后恶性肿瘤鉴别。去分化型脂肪

肉瘤具有多向潜能 , 既可以向脂肪细胞分化 , 又可

以向纤维组织、组织细胞、平滑肌细胞等分化 , 其

特征为分化良好的和分化差的组织在瘤内同时存

在 [1, 6]。此亚型 MRI 表现有一定特征性 :脂肪成分

和软组织肿瘤成分间分界清楚 , 分界处呈突然中

断征象 ,原因不明 ,文献也有类似报道 [6]。

3.3 腹膜后脂肪肉瘤的鉴别诊断

3.3.1 与腹膜后含有脂肪成分的肿瘤鉴别 肾血

管平滑肌脂肪瘤 , 多见于 40～60 岁的女性 , 肿瘤由

脂肪、血管和平滑肌 3 种成分组成 , 容易出血 , 病

人常有腰痛和血尿;和脂肪肉瘤容易鉴别。肾上腺

髓样脂肪瘤 , 由脂肪组织和骨髓成分按不同比例

混合而成 , 常没有症状 , 位于肾上腺 , 体积常较小 ,

容易鉴别。脂肪瘤:发生于腹膜后少见 , 体积较小 ,

边界清楚 ,边缘光整 ,其 MRI 信号始终和皮下脂肪

信号一致。文献报道 ,高分化的脂肪肉瘤常见多结

节的边缘 , 并且间隔多 , 强化明显 ; 而脂肪瘤多见

单结节的边缘 ,间隔少 ,并且没有强化[7, 8]。畸胎瘤:

由 3 个胚层组成 , 好发于女性卵巢 , 偶见于腹膜

后;其特征为含有牙齿、骨骼和皮脂等成分[9], 较大

的骨骼和牙齿在 T1WI 和 T2WI 上均为低信号 ; 畸

胎瘤还可表现为脂肪液体交界的液平面 , 脂肪肉

瘤则没有此征象。

3.3.2 与腹膜后不含脂肪成分的肿瘤的鉴别 平

滑肌肉瘤 , 占原发性腹膜后肿瘤的第 2 位 , 女性多

见 , 肿块体积较大 , 信号极不均匀 , 特别出现坏死

和囊变 ;增强后呈显著不均匀强化[7]。当脂肪肉瘤

内不含成熟脂肪成分时 ,两者很难鉴别。恶性纤维

组织细胞瘤 :占原发性腹膜后肿瘤的第 3 位 , 好发

于中年男性 , 信号不均匀 , 增强后明显不均匀强

化。恶性纤维组织细胞瘤和去分化型脂肪肉瘤很

难鉴别 ,需组化染色才能区分。淋巴瘤:体积较大 ,

易包绕腹膜后大血管;大多信号均匀 ,通常在 T2WI

上信号较低[9]。淋巴结转移瘤:通常体积较小 ,表现

为腹膜后多个肿大的淋巴结 , 可以融合 , 中间有坏

死的呈环状强化 , 结合原发肿瘤的病史容易鉴别。

神经源性肿瘤 :一般沿脊椎中线发布 , 神经鞘瘤多

见囊变坏死 , 增强后明显强化 ;神经纤维瘤常双侧

发病。

MRI 可以清楚地显示腹膜后脂肪肉瘤的形

态、内部成分和周边结构。不同组织学亚型的腹膜

后脂肪肉瘤的 MRI 表现不同 , 取决于其组织学成

分。MRI 是诊断腹膜后脂肪肉瘤的理想方法。

(致谢 :感谢中山大学附属第二医院李勇博士 , 高立博

士 , 张赟博士 , 陈志光硕士等为本文资料的收集所做的努
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