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左肺粘液脂肪肉瘤 1例

A case report of myxoliposarcoma of the left lung

吴　蔚 ,杨　康　(第三军医大学附属西南医院胸心外科 , 重庆 400038)

　　原发于肺部的脂肪肉瘤(临床报道)罕见 ,现将收治的 1 例

报告如下。

1　临床资料

　　某男 , 44岁 , 因痰中带血 1 周 ,发现左下肺包块 2 d 于 2000

年5 月入院。查体:浅表淋巴结未扪及肿大 ,肺心腹未见异常。

胸部 CT示左下肺前段见 8.3 cm×6.2 cm×8.0 cm 密度增高块

影 ,边界清楚 ,密度不均匀 , 内有密度增高条状影 , 入院后多次

在 CT引导下行经皮肺穿刺活检 , 最后一次活检抽出少量暗红

色 、粘稠物质 , 病检示“良性间叶肿瘤” , 考虑诊断为左下肺间叶

肿瘤。在全麻下行剖胸探查术 ,术中见胸腔有约 200 ml血性胸

水 ,原发肿瘤位于左下肺 , 质中 , 约 12 cm×9.0 cm×6.0 cm 大

小 ,与左上肺粘连浸润不能分开 , 左上肺舌叶上段有 3 cm×3

cm包块 , 肺门 、隆突下 、肺动脉旁未见淋巴结肿大 ,手术予以完

整切除左全肺 ,术后患者恢复出院 , 病理观察:瘤细胞呈圆形 、

卵圆形 ,星芒状 , 胞浆丰富 , 淡染 , 核圆形 、卵圆形 、梭形 ,大而深

染 ,分裂像可见 , 瘤细胞弥漫片状排列 , 分布于粘液样基质中 ,

病理诊断为“左肺粘液型脂肪肉瘤” 。

2　讨论

　　脂肪肉瘤多发于大腿及腹膜后 , 肺原发性脂肪肉瘤罕见。

　　作者简介:吴　蔚(1975-),男 ,重庆市人 ,医师 ,主要从事心脏移植方面的研

究。电话:(023)65387414

　　收稿日期:2002-03-06;修回日期:2002-05-20

脂肪肉瘤起源原始间充质细胞 ,生长缓慢 , 病程可长达数年 , 多

位于深部组织[ 1] 。临床上主要表现为无痛性肿块 , 细胞穿刺活

检敏感度底仅 63%～ 80%, 且有 20%假阳性[ 2] 。 CT与 MRI 可

显示肿瘤大小 、部位及与邻近器官组织解剖关系 , 明确诊断一

般靠术中切除病灶送组织学病检。根据其病理学特征可分为 5

型:分化良好脂肪肉瘤;粘液脂肪肉瘤;圆形细胞脂肪肉瘤;多

形性脂肪肉瘤;去分化脂肪肉瘤。治疗首选手术切除 , 至少应

切除肿瘤边缘 2～ 3 cm 以上的正常组织 , 因其较少发生淋巴转

移 ,故不必常规行淋巴结清扫 , 放疗对粘液型和分化差型者敏

感 ,化疗单独运用效果不佳 , 常作为手术和放疗的辅助治疗。

出现复发病变及手术切除边缘不充分等因素影响肿瘤的局部

复发率 ,而病理分级 、肿瘤深度 、大小等因素与肿瘤的远处转移

密切相关 ,本例患者手术切除病灶后 2 个月入院化疗即发现已

有颈部及腹部多个转移病灶 ,故我们认为肺部脂肪肉瘤治疗应

建立在早期诊断 ,积极手术 , 术后早期联合化疗放疗 , 以提高治

疗效果。

　　关键词:肺;脂肪肉瘤

　　中图法分类号:R730.262　　　文献标识码:B
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