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脂肪母细胞瘤一例
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图１　Ｘ线ＤＲ片，示右侧胸壁软

组织肿块，密度均匀（箭）。

图２　ＣＴ增强，示右侧肩胛骨内

侧软组织肿块，有包膜，见“橘

瓣”状分隔（箭）。　图３　病理

片示大量脂肪细胞，被纤维组织

分隔呈小叶。

　　脂肪母细胞瘤罕见，文献报道较少。我们遇到１

例，有完整资料，通过复习相关报道及病理资料，报道

如下。

病例资料　患儿，女，２岁，右侧颈肩部渐进性包

块２年，无红肿，无压痛，质软。Ｘ线检查：右侧肩胛骨

内侧软组织块影，右侧１～４肋骨受压（图１），肋骨与肩

胛骨间距增宽，肺内未见异常病变影，肺门不大，心膈

外形未见异常，诊断为右胸壁软组织肿物，建议ＣＴ检

查。ＣＴ：右侧肩胛骨内侧软组织肿块影，ＣＴ值－８０～

－１４０ＨＵ，有包膜，可见纤维分隔，呈“橘瓣”状，病灶

上达下颌角水平，外以肩胛骨为界，向内突入肋间隙；

增强后病灶内“分隔”轻度强化（图２），大部分无强化。

ＣＴ诊断：脂肪瘤可能性大，不除外脂肪肉瘤或浸润性

血管脂肪瘤。手术病理：脂肪母细胞瘤（图３）。

讨论　脂肪母细胞瘤是 Ｖｅｌｌｉｏｓ最先描述为来源

于脂肪母细胞的一种良性肿瘤，并指出其特征性地发

生在３岁以前的儿童（特别是男孩）的肢体，但少数病

例可发生在成人。

瘤组织局限形成肿块者称之为脂肪母细胞瘤，弥

漫者称之为脂肪母细胞增生症或脂肪母细胞瘤病。好

发于四肢，少见于头颈、躯干、纵隔、肠系膜和腹膜后等

处。肿块呈结节状或分叶状，有完整包膜，位于深部

者，可呈弥漫性生长而无包膜。切面呈灰黄色，质较软。瘤组

织由各种不同分化程度的脂肪母细胞和成熟脂肪细胞相互参

杂组成，由纤维组织分隔成小叶结构。小叶内有黏液间质及毛

细血管网，酷似胎儿脂肪组织。分化不同阶段的脂肪母细胞呈

梭形、星形、多边形及圆形。梭形及星形者为原始脂肪母细胞，

包膜不甚清楚，胞浆呈嗜酸性颗粒状和较多的小脂肪空泡，胞

核圆形，位于细胞中央。较成熟的脂肪母细胞，胞浆为大的脂

肪空泡占据，胞核被挤向胞膜，呈单个大泡的脂肪母细胞。成

熟脂肪母细胞分布于各小叶中央。各肿瘤细胞均无异型性。

偶见软骨化生和造血细胞灶［１］。一般不诊断为诊断脂肪肉瘤，

因为脂肪肉瘤在那个年龄段非常少见［２］。本瘤主要应与黏液

型脂肪肉瘤相鉴别，黏液型脂肪肉瘤的瘤细胞异型性显著，核

分裂像多见，包膜不完整或无包膜。

本瘤预后良好，少数病人局部切除后可复发，脂肪母细胞

瘤具备以下特点：①良性，大部分有包膜；②特征性地发生于３

岁以前的儿童；③影像检查，特别是ＣＴ扫描可见典型的脂肪成

分，间杂“橘瓣”状纤维间隔，具备一定的特征性，可以做到术前

正确诊断。术前与黏液型肉瘤鉴别，这对于治疗方法选择上非

常重要。
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