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L J童 脂 肪 肉 瘤 3 例 报 告

童小彤 柳凤轩 (西南医院 病理科 )

脂肪肉瘤是 1 种较少见的恶性肿瘤
,

多发于中
、

老年人
,

儿童罕见
。

我 科 35 年 中 遇 到 3 例
,

报告如

下
:

例 1 男
,

3 岁
。

右臀部多发性包块 4周入院
。

1年前行右臀部 包块切除术
。

4 周前右臀部再 次出

现 1 包块
,

质硬
、

无痛
、

指尖大
,

生长迅速
,

后其内上方又长出 1 包块
。

查体右臀中部扣及 6 “ m x 7 c m 和

1
.

sc m x l
.

sc m Z 个包块
,

质中
、

无压痛
、

表面光滑
、

界清
、

活动
,

皮肤无红肿
。

手术所见
:

肿块无包膜
,

向深部肌层浸润并与骨膜粘连
。

切除全部肿块
。

术后 n 个月患儿死亡
。

病理检查
:

巨检
:
皮肤及皮下组织 1 块

,

皮下见 4
.

c3 m x 3
.

sc m及肌层 3
.

c2 m 又 2
.

sc m 肿块 2 书 分叶

状
,

切面鱼肉样
。

镜检
:

瘤组织由星形及梭形细胞构成
,

弥散分布
。

胞核为梭形或椭圆形
,

深 染
,

核分裂

象易见
.

胞浆丰富
,

有空泡状脂滴
.

脂肪染色阳
`

性
。

部分区域瘤细胞呈圆形
,

核圆形
、

椭圆 形
,

胞浆少
.

有空泡状脂滴
。

( 图 1 )

图 1 拈液型脂肪 肉瘤

梭形
、

星形的粘液样细胞弥散分

布于粘液基质内
。

H E x 19 2

诊断
:

臀部粘液样型脂肪肉瘤
。

例 2 男
,

6 岁
。 _

匕腹 无 痛 性包块 4 月入

院
。

查体腹部膨隆
,

右上腹 们 及 一 包块
,

与肝相

连
,

边缘钝
,

表面光滑
,

无压痛
。

手术所见
:

肝脏正常
。

包块占据大部腹腔
,

固

定
,

包膜完整
。

全部切除
。

术 后 随访 5 年患 儿 健

在
。

病理检查
: 巨检

:

帅瘤表而 包膜完整
,

最大直

径 19 o m
,

切面呈灰黄和淡黄色
,

似有粘液
。

镜检
:

瘤组织表面为纤维包膜
,

由成熟脂肪细胞
、

少数小

圆形及星形细胞构成
。

小圆形细胞核深染
,

胞浆红

染有小脂滴空泡
。

星形细胞核呈梭形
,

胞浆较少
,

其间质见较多粘液
,

丰富的毛细血管及纤维结缔组

织 (图 2 )
。

成熟脂肪细胞及小圆形
、

星形瘤细胞
,

高分化型脂肪 肉瘤

核深染
,

胞浆呈空泡状
。

左H E x ` 5 0 ,
右 H E x 1 9 2
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诊断
:

腹膜后高分化型脂肪肉瘤
。

例 3 男
,

6 岁
。

左中腹肿块迅速增大 2 月入院
。

查体全腹膨隆
,

腹壁静脉怒张
、

包块 占据全腹
,

活动差
,

边界不清
。

手术所见
:
肿块与大网膜

、

小肠系膜及盆底广泛粘连
.

蒂与膀胧底部粘连
。

全部切除
。

术后 随 访半年

因肿瘤复发患儿死亡
。

病理检查
: 巨检

:

瘤组织 2 个
,

淡黄色
、

丧面有包漠
,

最大直径 1 8c m及 6 o
m

。

切面分叶 状
,

质中
,

多呈淡黄色
,

少部分呈灰白色
、

鱼肉样
。

镜检
:

瘤细胞排列弥散
,

细胞为圆形
、

椭圆形及梭 形
,

胞浆少
,

涉红染
,

胞核圆形
、

椭圆形
,

大小不一
,

深染
.

核分裂象易见
。

电镜
:

瘤细胞椭圆形或圆形
,

核椭 圆或不

规则形
,

异染色质丰富
、

边集
,

核仁突出
,

胞质内含丰富的脂滴
,

可见少数线粒休
、

粗面内质网及溶酶体 (图 3 )
。

诊断
.

腹膜后圆细胞型脂肪肉瘤
。

图 3 圆细胞型脂肪 肉瘤

左光镜显示瘤细胞圆形
、

椭圆形
,

核大小不一
,

深染
,

胞浆空泡状
。

H E 、 4 50

右电镜显示瘤细胞呈椭圆形
,

核分叶状 ( N )
,

异染色质 ( H o
h) 丰富

,

边集
,

核仁

( N u) 明显
,

胞浆内多量脂滴 ( L i)
,

少许溶酶体 ( L y) 及线粒体 ( M i )
。 x s 。。。

讨 论

脂肪肉瘤为 1种少见的恶性肿瘤
,

但在软组织恶性肿瘤中较常见
。

有报告在软组织恶性肿瘤中占 15 % ( ` ’ 。

它多发于中
、

老年人
,

儿童罕见 (二’ ( 2 ’ 。

因此
,

有人怀疑发生于小儿的并非真正的脂肪肉瘤
,

而是良性脂肪

母细胞瘤病 ( 3 ’ 。

A z u m i等报告 I n 例脂肪肉瘤中儿童仅 1 例
,

占。 .

9 % (’ ’ 。

金先庆等报告43 例儿童恶性软组

织肿瘤中脂肪肉瘤 4 例
,

占 9 % .( ’ 。

国外有报告儿童软组织肿瘤脂肪肉瘤约占 4 % (2 ’ 。

我院 35 年 65 例脂肪

肉瘤儿童仅 3 例
,

占4
.

6 %
。

儿童脂肪肉瘤发生部位与成人相同
,

即多发于下肢或腹膜后 (” ( 2 ’ 。

本组臀部 1 例
,

腹膜后 2 例
,

其症

状
、

体征与肿瘤发生部位有关
。

但脂肪肉瘤的症状不具特殊性
,

与其它软组织肿瘤难以区别
,

尤 其儿童发

病率低
、

术前诊断较困难
,

主要依靠早期发现 包块进行病理检查确诊
。

关于组织学特征
,

儿童脂肪肉瘤与成人同类型脂肪肉瘤相同
。

目前较一致的看法认为 分 4 型
.

高分化

型
、

粘液型
、

圆细胞型
、

多形性型
。

有作者认为脂肪肉瘤发病年龄与组织学类型有关
,

即粘 液 型和圆细胞

型比高分化型和多形性型脂肪肉瘤发病年龄低 (, ’ ,

也有作者认为儿童脂肪肉瘤粘液型最为多见
。

本组 3例
,

高

分化型
、

粘液型及圆细胞型各 1例
。

鉴别诊断
:

典型的脂肪肉瘤诊断较易
,

而不典型的脂肪肉瘤容易与其它软组织肿瘤混 淆
,

组织学诊断
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较为困难
。

脂肪母细胞瘤为多发于 8 岁以下婴儿的良性钟瘤
,

易误诊为粘液型脂肪肉瘤 (t ’ ,

主 要区别在于

前者呈分叶结构
,

由均匀一致
、

分化良好的脂肪母细胞构成无异形性
。

高分化脂肪肉瘤应与脂肪瘤鉴别
,

后者较前者发病率高
,

特点为分化良好
、

无幼堆多空泡的脂肪母细胞
。

圆细胞型脂肪肉瘤 易 与棕色脂肪瘤

相混淆
,

后者瘤细饱无异形性
,

核位于细 胞中央
.

胞浆呈空泡或颗粒状
。

另外在小儿软组织肉瘤 中 常见的

横纹肌肉瘤还应与多形性型脂肪肉瘤鉴别
,

后者发病极少
,

可借助特殊染色及电镜观察进行鉴别 .( ’ 。

脂肪肉瘤的预后与仲瘤的组织学类型
、

部位及治疗方法密切相关 (` ’ ( 2 ’ 。

有作者认为由于儿 童脂肪肉瘤

粘液型多见
,

肿瘤多发于肢体
,

其预后较成人的为好 (` ’ 。

本组 3 例随访结果 显示高分化型预后较好
,

圆细

胞型及粘液型各 1例预后较差
。

此结 果与文献报道儿童脂肪肉瘤的预后基本符合
,

但由于我们积累资料较

少
,

尚有待于进一步积累资料观察
。
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小隐静脉蒂排肠神经移植的解剖学基础

程耕历 朱星红 (解剖教研室 )

自 1 9 8 4年以来
,

国外 (1 ’ 、

国内 ( 2 ’
都有用带小隐静脉蒂排肠神经倒置游离移植成功的报告

。

虽有排肠神

经静脉的个别解剖资料佃
,

也未从临床应用探讨
。

为了适应临床需要
,

我们在手术显微镜下解剖了灌注动

脉的 30 侧成人下肢
,

似观测排肠神经的静脉
。

另用 1 侧新鲜成人下肢
,

自小隐静脉远端灌入中国墨汁
,

用

以解剖验证
。

观 察 结 果

1
.

1 排肠神经

30 例中有 21 例约在小腿中
、

下份交界附近由排肠内侧和外侧皮神经合成排肠神经
。

其余 9例未见合成膝

肠神经
。

徘肠外侧皮神经比内侧者粗
、

位置浅在
。

1
.

2
,

J
、

隐静脉

小隐静脉自外躁后方约 2 o m处向上行于小腿后面的浅筋膜内
,

到达胭窝处穿深筋膜汇入胭静脉
。

小隐

静脉在外躁平面和排骨头尖平面的外径
,

分别平均为 2
.

62 士。 .

l6 m m和 3
.

76 士。 .

94 m m
。

每例小隐静脉都有瓣膜
,

30 例共有 2 21 个瓣
,

平均每例 7
,

37 个
。

将排骨头尖到外躁最下点之间的距离
,

从上而下依次划分为8不相等的 区段
,

每个区段的瓣膜有。~ 4 个
,

以 8 / 8
、

2 / 8和 5 8/ 处 较 常 出现 (8 3 % 以

曰
,

其次为 4 s/ 和 1邝处 (7 3 % 以上 )
。


