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腰大肌旁多形性脂肪肉瘤复发伴纵隔转移
1例及文献回顾

刘京豪  宋作庆  刘仁旺  刘明辉  任典  周清华  陈军

【摘要】 纵隔内转移性多形性脂肪肉瘤为纵隔内肿瘤的罕见病种，目前总体治疗效果欠佳。本文介绍腰大肌

旁多形性脂肪肉瘤复发伴纵隔转移1例，探讨多形性脂肪肉瘤的临床特点和治疗策略。回顾性分析我院收治的1例转

移性多形性脂肪肉瘤患者，基于影像学诊断与手术病理诊断，对患者进行针对性的多学科综合治疗。一名41岁女性

患者，诊断腰大肌旁多形性脂肪肉瘤伴纵隔转移。经手术、靶向及化疗等多学科治疗，随访至今已65个月。对于多

形性脂肪肉瘤治疗策略，应以外科完整切除为首选，术后辅助相关内科治疗，多学科综合治疗以延缓患者病情进展

及复发。

【关键词】  纵隔转移性肿瘤；多形性脂肪肉瘤；多学科综合治疗
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【Abstract】 Metastatic pleomorphic liposarcoma in the mediastinum is rare, and the current treatments are most 
of the times ineffective. We hereby report a case with relapsed pleomorphic liposarcoma adjacent to the psoas major mus-
cle and with mediastinal metastasis, to discuss the clinical features and treatment strategies of pleomorphic liposarcoma. 
The patient’s clinical history, imaging findings, pathological diagnosis, and multidisciplinary treatments were retrospectively 
analyzed. A 41-year old female patient was diagnosed with pleomorphic liposarcoma adjacent to the psoas major muscle and 
mediastinal metastasis. After multidisciplinary treatments, including surgery, chemotherapy, and targeted therapy, the patient 
has survived 65 months until now.  Surgical resection is considered as the first choice of the treatment for pleomorphic lipo-
sarcoma. Multidisciplinary treatments, including chemotherapy and other medical treatments, are effective to slow the disease 
progression and to reduce the disease recurrence.
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脂肪肉瘤为成人较少见病例，约占人类恶性肿瘤的

1%[1]，约占成人软组织肉瘤的20%，其中多形性脂肪肉瘤

更为罕见，约占所有脂肪肉瘤的5%[2,3]。查阅国内外相关文

献，笔者发现脂肪肉瘤原位复发伴纵隔转移的相关个案报

道甚少，妊娠期复发转移病例尚无相关报道。我院收治一

例妊娠期腰大肌旁多形性脂肪肉瘤肉瘤复发伴纵隔转移

患者，现将其临床资料进行回顾性分析，并复习相关文献
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讨论如下。

 1    病例介绍  

患者，女性，41岁，2011年5月因发现右腰部一进行性

增大肿物一月就诊。查体示右腰部可及一约6 cm×8 cm肿

物，质硬，边界较清，轻压痛。完善相关检查，磁共振成像

（magnetic resonance imaging, MRI）提示右腹膜后肿物，可

见不均匀强化，病灶边缘可见不规则明显强化，其内可见

大小不等点状无强化区及线样分隔，与腹膜边界不清，考

虑恶性软组织瘤。后行手术治疗，术中探查提示腹膜后、

腰大肌旁可见一10.5 cm×8.5 cm×4.5 cm肿物，质硬，成膨胀

性生长。包膜较完整，与部分腰大肌粘连。经手术完整切

除肿物，术后病理回报：多形性脂肪肉瘤。术后患者顺利出

院。

2013年7月患者无意间发现右腰部原手术部位一肿物

进行性生长，遂于门诊行腰大肌MRI平扫，提示右腰大肌

旁可见一等T1、稍长T2信号为主混杂信号类圆形囊实性肿

物，其内可见多发类圆形小囊性长T1、长T2信号。边界较

清楚，大小约90.7 cm×64.5 cm×78.2 mm，与腰大肌关系密

切。患者存在胸痛症状，行胸部CT检查提示右上纵隔占

位，半月后复查复计算机断层扫描（computed tomography, 

CT）提示占位进行性增大，与上纵隔边界不清（图1）。收

治入院后，完善全身检查，提示除腰部及纵隔占位外未见

其他明确转移。妇科B超提示患者早孕（相当于孕8+周），

行人工流产术。考虑同期切除纵隔及腰部肿瘤创伤较大，

顾先行纵隔肿瘤切除，待患者恢复后行腰部肿瘤切除。全

麻下常规右后外侧开胸探查提示：右上纵隔来源一巨大肿

球形肿物，直径约10 cm，包膜较完整（图1）。与右上肺关

系紧密，富血供粘连带相连。右上肺受压明显。完整切除后

剖开肿瘤切面示灰黄、灰白相间，质韧偏软，切面细腻。送

检病理汇报多形性脂肪肉瘤。患者纵隔肿瘤切除前，存在

畏寒情况，反复出现感冒症状，白细胞可升至10×109个/L，

使用头孢西丁症状可明显缓解。纵隔肿瘤切除后，此情况

未再发生。术后患者恢复顺利（图2），1月后骨科就诊，行

手术切除腰部肿瘤。术中发现腹膜后、腰大肌旁一球形肿

物，直径约13 cm，与2011年手术切除肿瘤位置大致相同，

表面有假膜，可见迂曲静脉分布。完整切除送检，病理再次

回报：多形性脂肪肉瘤，包膜完整。术后患者恢复较为顺

利。患者恢复阶段，对患者切除肿瘤行基因检测，提示患

者存在表皮生长因子受体（epidermal growth factor receptor, 

EGFR）突变19外显子突变。术后两月患者口服吉非替尼，

随诊观察6个月，患者病情缓慢进展，患者自行停药。1年后

患者再次就诊，右上纵隔病灶较前略有增大，故行6周期

化疗，方案：表阿霉素（d1）+异环磷酰胺（d1-d5）+长春地

辛（d1）。至2016年10月，患者病灶仍略有进展，患者仍在

随访中。
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Fig 1 The image data before the resection of the mediastinal tumor in 2013 and the 

macroscopic view of the mediastinal tumor. A: Relapsed pleomorphic liposarcoma 

adjacent to the psoas major muscle in 2013; B: The chest coronary CT scan demonstrates 

right upper mediastinal metastasis in 2013; C: PET-CT scan indicates hypermetabolism in 

the psoas major muscle and mediastinum. D: Macroscopic view of the completely 

resected tumor in the mediastinum. 

图 1  患者2013年纵隔肿物切除前影像资料及

纵隔肿物大体标本。A: 患者2013年腰大肌旁

肿瘤复发；B：2013年右上纵隔转移，胸部冠状

位CT；C：两处病变PET-CT提示高代谢；D：纵

隔肿瘤完整切除大体标本。

Fig 1  The image data before the resection 

of the mediastinal tumor in 2013 and 

the macroscopic view of the mediastinal 

t u m o r .  A :  R e l a p s e d  p l e o m o r p h i c 

liposarcoma adjacent to the psoas major 

muscle in 2013; B: The chest coronary CT 

scan demonstrates right upper mediastinal 

metastasis in 2013; C: PET-CT scan indicates 

hypermetabolism in the psoas major 

muscle and mediastinum. D: Macroscopic 

view of the completely resected tumor in 

the mediastinum. 

PET-CT: positron emission tomography-

computed tomography.
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2    讨论

多形性脂肪肉瘤为脂肪细胞 来源的恶性肿瘤。依

据W HO2013软组织肿瘤分类将恶性脂肪细胞分为以下

五类：去分化脂肪肉瘤（dedifferentiated liposarcoma）、

粘液样脂肪肉瘤（myxoid liposarcoma）、多形性脂肪肉瘤

（pleomorphic liposarcoma）、混合型脂肪肉瘤（mixed-type 

liposarcoma）、脂肪肉瘤，未分类脂肪肉瘤（l iposarcoma, 

not otherwise specified）[3]。其中多形性脂肪肉瘤最为罕见，

约占所有脂肪肉瘤的5%[2]，相关的大宗病例报道较少[4-6]。

作为脂肪肉瘤的一种，多形性脂肪肉瘤，大多性情况下为

无痛性进行生长的肿物，常见于老年患者，好发于下肢，盆

腔、腹壁、胸壁、肠系膜、腹膜、精索和腹膜后较为少见，

纵隔内生长罕见[7]。多形性脂肪肉瘤具有最高的侵袭性,总

体转移几率约为30%-50%，最易发生肺内转移，其次是肝

和骨[2,6-8]。确诊为局限性病灶的患者，5年生存率约为60%。

疾病复发转移、手术不能切除、及切缘阳性都是预后不良

的独立预测因子[9-11]。

在本病例中，该患者病情较一般转移更具个体性，首

先患者为中年女性，确诊多形性脂肪肉瘤2年后出现复发

转移，转移部位为纵隔，在笔者查阅的国内外文献中尚无

纵隔转移的相关报道。其次，患者出现明显肿瘤复发、转

移时间与其妊娠时间基本一致。推测妊娠可能与多形性脂

肪肉瘤的转移复发存在一定相关性，这可能与富血供状态

相关。

关于多形性脂肪肉瘤的诊断，目前认为X 线对肿瘤

的诊断作用甚小，仅在肺转移时对诊断有一定帮助。对于

本病例X 线仅能提示纵隔占位。分化良好的脂肪肉瘤,肉

眼上可见脂肪来源肿瘤，影像学表现为以脂肪为主的不均

质肿块，CT和MR I较易显像[12]。因此CT和MR I对于术前

评估及鉴别诊断起到更重要的作用。CT能更好的提示肿

瘤骨破坏及肿瘤钙化的情况，而M R I是在描述脂肪肿瘤

的性质和分类上更具优势[13]。对于本病例，正电子发射型

计算机断层显像（positron emission tomography-computed 

tomography, PET-CT）很好地提示了肿瘤的复发以及转移，

但目前PET-CT对于脂肪肉瘤诊断作用仍在探索中，仅个别

个案报道了其对脂肪肉瘤具有诊断作用[14-16]。因此PET-CT

对于多形性脂肪肉瘤的诊断作用仍有待研究。

2 2013 A CT B

CT C

Fig 2 CT scan after the surgery in 2013. A: Chest CT indicates mediastinal tumor was 

completely resected. B: Chest CT indicates mediastinal tumor was completely resected. C: 

CT scan indicates tumor adjacent to the psoas major muscle was completely resected. 

图 2  患者2013年术后影像检查。A：胸部CT提示：经手术后患者纵隔内肿物完整切除；B：胸部CT提示：经手术后患者纵隔内肿物完

整切除；C：腰大肌旁肿物切除后肿物消失。

Fig 2  CT scan after the surgery in 2013. A: Chest CT indicates mediastinal tumor was completely resected. B: Chest CT 

indicates mediastinal tumor was completely resected. C: CT scan indicates tumor adjacent to the psoas major muscle was 

completely resected.

3 A ×100 B ×400

Fig3 Pathological examination revealing the pleomorphic liposarcoma cells. A:  

Microscopy magnification, ×100; B: Microscopy magnification, ×400.

图 3  标本电镜下照片，均考虑多形性脂肪肉瘤。A：电镜图片（×

100）；B：电镜图片（×400）。

Fig 3  Pathological examination revealing the pleomorphic 

liposarcoma cells. A:  Microscopy magnification, ×100; B: 

Microscopy magnification, ×400.
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完整的手术切除毫无疑问是多形性脂肪肉瘤的首选

治疗方法。能否完整切除直接影响到患者的预后。完整切

除后肿瘤复发的概率为1%-10%，但肿瘤或肿瘤包膜的残

留，可使复发几率提升至40%-100%[17]。目前考虑较安全的

切除范围为2 cm，但一般多形性脂肪肉瘤生长于躯体深

部，这也就增大了扩大切除的难度。纵隔肿瘤的切除难度

大，复发率远大于其他部位[18,19]。

多形性脂肪肉瘤患者发生复发转移后，其预后要显著

差于局部肿瘤患者。Markus等[20]回顾性研究了155例多形

性脂肪肉瘤患者。研究发现，多形性脂肪肉瘤患者发生远

处转移中位时间，为确诊后8.5个月（2.5个月-47.2个月），转

移后患者中位总生存期为9.1个月，1年生存率45%，无5年生

存患者。相较于肿瘤大小、病理分级和肿瘤是否原发这些

因素而言，手术切缘阳性和放化疗似乎与患者生存期有着

更密切的关系。

放疗是仅次于手术的治疗手段，主要用于无法手术或

术后存在残留的情况，但其疗效目前仍存在争议。公认粘

液样脂肪肉瘤具有最好的疗效[21]。有学者提出应将脂肪肉

瘤视为全身性疾病，可使用化疗药物治疗。但由于多形性

脂肪肉瘤发病率低，缺乏大宗临床数据，目前尚无标准化

疗方案，即使化疗可使46%的肿瘤进展患者存在一定的临

床获益，但生存期仍然很低[22]。本例患者在进行基因检测

后，存在EGFR基因突变，使用靶向药物吉非替尼治疗，后

又进行系统性化疗，疾病进展得到了较有效的控制。目前

该患者规律复查，总生存期已达65个月，远高于相关文献

报道[23]。笔者认为完整手术切除和术后系统性化疗，明显

提高了该患者的生存时间。

总而言之，本案例所报道的妊娠期腰大肌旁多形性

脂肪肉瘤复发伴纵隔转移为罕见病例。疾病的初诊应充

分结合影像学检查结果，对已明确的肿物进行诊断同时，

仍应对全身进行评估，从而避免漏诊。尽早行手术治疗，

争取扩大完整切除。术后适量配合放化疗，可使患者获得

一定的受益。对于术后患者做好随诊工作，尽早对肿瘤的

复发及转移进行处理。结合本病例，两点值得我们思考。

第一，随着基因检测的普及，越来越多的靶点基因突变结

果来自间质性肉瘤病例，但这部分患者靶向药物应用的效

果仍缺乏大宗临床数据证实。第二，虽目前考虑怀孕及哺

乳会影响脂肪肉瘤的病情，但仍缺乏相关研究证实这一观

点。是否能建议罹患该类型肿瘤的女性患者适当避孕，从

而更好地治疗及康复，仍有待证实。
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第二十届全国临床肿瘤学大会
暨2017年CSCO学术年会

本届大会的主题为“传承创新，携手同行”。大会将秉承CSCO的根本宗旨，进一步促进国际、国内临床

肿瘤学领域的 学术交流和科技合作，鼓励支持临床研究和创新，提倡多学科规范化综合治疗基础上的精准肿

瘤学，积极推动学科大发展。 欢迎广大CSCO会员和临床肿瘤学工作者积极投稿，切磋实践经验和分享研究

成果，大会将在黄金时段特别安排原创性 研究进行口头报告和展板交流，邀请著名专家进行点评；将举办一

系列的专题论坛会，特别邀请国内、外著名的专家学者进 行精彩的进展报告或讲座，力求全面而准确地反映

临床肿瘤学领域的新观念、新知识和新技术。年会同期将与ASCO、ESMO、IASLC和SSOACS等多家国际学会

组织联合举办国际专场（International Session），共商抗癌大计，大力推动 国际和国内专家广泛而深入的学术

交流和科技合作，努力为全球的临床肿瘤学事业做出重要贡献。 大会组委会和学术委员会将征集优秀的学术

报告和特约稿件，编辑成为《中国临床肿瘤学进展2017》， 由人民卫生出版社正式出版；而高质量的投稿论

文将被收入“2017年CSCO大会论文摘要汇编”。 学术委员会将认真讨论和采取无记名 投票的方式，评选出“中

国临床肿瘤学优秀论文”。 按照惯例，大会期间还将举办抗癌新药、仪器设备和新书刊展览。

会议网站：http://reg.csco.org.cn/

会议主题：传承创新，携手同行（Together we innovate on our inheritance）

时间：2017年9月26日-9月30日   地点：福建省厦门市国际会议展览中心

· 消 息 ·
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