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复发性腹膜后巨大脂肪肉瘤1例
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【摘要】腹膜后脂肪肉瘤（retroperitoneal liposarcoma，RPLS）是一种起源于原始间叶

组织的恶性肿瘤，该肿瘤发病率较低，但局部复发率极高，尤其是多次复发并广泛侵犯周

围组织的病例，临床处理较棘手。本文报道了 1例 50岁腹膜后巨大脂肪肉瘤的男性患者，

该患者先后历经三次手术，肿瘤累及结肠和腰大肌筋膜、包绕腰丛神经分支，联合切除神

经分支后出现短暂左下肢感觉及运动功能障碍。结合该病例及相关文献，本文对RPLS的诊

断、病理特征、治疗方案等进行总结，以期为RPLS的临床诊治提供参考。

【关键词】腹膜后脂肪肉瘤；局部复发；诊断；病理特征；治疗；神经功能障碍

【中图分类号】R 735.4　　【文献标识码】B
Recurrent giant retroperitoneal liposarcoma: a case report
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【Abstract】 Retroperitoneal liposarcoma (RPLS) is a malignant tumor that originates 
from primitive mesenchymal tissues. This tumor has a relatively low incidence but an extremely 
high local recurrence rate, especially in cases with multiple recurrences and extensive invasion of 
surrounding tissues. The clinical management is quite challenging. This article reports the case of a 
50-year-old male patient with a giant RPLS. The patient underwent three surgeries successively. The 
tumor involved the colon and the psoas muscle fascia, wrapped around the branches of the lumbar 
plexus nerve. After combined resection of the nerve branches, there was a brief sensory and motor 
dysfunction in the left lower limb. Based on this case and related literature, this article summarized 
the diagnosis, pathological characteristics and treatment plans of RPLS, in order to provide a 
reference for the clinical diagnosis and treatment of RPLS.
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腹 膜 后 脂 肪 肉 瘤 （retroperitoneal 
liposarcoma，RPLS）是一种罕见的恶性肿瘤，

占软组织肉瘤的20%，在所有恶性肿瘤中仅

占0.07%～0.2%［1-2］。多数RPLS患者并无特

异性症状，发现时瘤体已较大，若直径大于

30 cm则称之为巨大RPLS［3］。RPLS复发率较
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高，约为50%，且大部分患者的死因为局部复发，

而非远处转移［4］。本文回顾性分析了1例历经三次

手术的腹膜后巨大脂肪肉瘤患者的治疗过程，以期

为RPLS的临床诊治提供参考。本研究经武汉市第

四医院伦理委员会批准（KY2026-047-01）。
1　病例资料

1.1　首次手术
患者，男性，50岁，因“腹胀3月余”于2017

年12月28日收入我院。查体：左腹可扪及一大小

约22 cm × 20 cm的包块，质韧，活动度稍差，边界

尚清，表面光滑，无压痛。增强计算机断层扫描

（computed tomography，CT）示：腹部左侧见一大小

约22.8 cm × 18.9 cm × 8.7 cm的巨大混杂密度团块

影，病灶内见多发点状及团状钙化影。CT血管造影

（computed tomography angiography，CTA）示：腹部

左侧见巨大占位，其内见广泛迂曲的血管影，起自

左髂总动脉。见图1。

讨论后制定手术方案：行左侧输尿管导管置

入术+腹膜后肿物切除术。术中可见左侧腹膜后

巨大肿物，上至结肠脾曲，下至左侧髂腰肌汇合

处，外至左侧腹膜，内侧越过中线至右侧，表面

光滑、质地不均，内可见黄色脂肪样物。沿肿瘤

边缘将腹膜后肿瘤完全游离并切除，标本离体后

常规送病理检查。手术时间为3 h 30 min，术中出

血量约为150 mL。术后病理提示标本实际大小为

23 cm × 22 cm × 10 cm，切缘状态为R0切除，镜

下切缘呈阴性。病理结果为 RPLS （非特殊类

型），由于当时缺乏进一步的分子病理检测，未

能确定其具体的 WHO 软组织肿瘤分类亚型。免

疫组化结果：CD34（+），CDK4（+），CK-P（-），
Ki-67（LI：10%），MDM2（-），S-100（散在+），
Vimentin （+），受限于客观条件，该标本未能行

MDM2基因扩增检测。患者术后恢复顺利，10天

后出院，拒绝接受辅助治疗。

1.2　第二次手术
2023年3月，患者因“腹胀3月余”再次于我

院就诊。查体：左腹可扪及一大小约15 cm × 20 cm
的包块，质韧，活动度稍差，边界尚清，表面光

滑，无压痛。增强 CT 示：左侧中下腹、盆腔内

见一巨大混杂密度团块影，范围约 18.8 cm × 
7.4 cm × 20.3 cm，局部见结节状及团状钙化影，其

余病灶内见不均匀持续轻度强化影、脂肪密度影，

见图2。
讨论后制定手术方案：行左侧输尿管导管置

入术+腹膜后肿物切除术，术中探查见原手术区

域再次形成巨大肿物，大小约30 cm × 25 cm，侵

及范围与首次手术基本一致，呈表面光滑且质

地不均的黄色脂肪样组织。术中见肿瘤下极底

部与左侧髂腰肌关系紧密，遂锐性分离并联合

切除部分髂肌及肌筋膜，沿肿瘤边缘将腹膜后

肿瘤完全游离并切除，标本离体后常规送病理

检查。手术时间为 3 h 20 min，术中出血量约为

500 mL。术后病理提示标本呈多发结节，整体

大小约为30 cm × 25 cm，其中最大结节实际大小

为 20 cm × 17 cm × 8cm，切缘状态为 R0 切除，

镜下切缘呈阴性。病理结果为 （腹腔肿瘤） 高

分化脂肪肉瘤，局部侵及周围横纹肌组织，结

合术中所见，该横纹肌组织考虑为髂肌组织，见

图3。免疫组化：CK-P（-），Vimentin（+），S-100
（+），MDM2 （+），CDK4 （+），P16 （+），CD34
（+），Ki-67（低表达），P53（+，突变型）。患者

图1  2017年患者腹部增强计算机断层扫描联合三维重建检查影像

Figure 1. Images of abdominal contrast-enhanced computed tomography combined with three-dimensional 
reconstruction examination of the patient in 2017

注：A. 轴状位，巨大混杂密度团块影，病灶内见多发点状及团状钙化影，红色箭头所指为肿瘤，绿色箭头所指为钙化；B. 最大密度投影，占位

内见广泛迂曲的血管影，起自左髂总动脉，红色箭头所指为肿瘤，绿色箭头所指为钙化；C. 容积重建，红色箭头所指为肿瘤，绿色箭头所指为

钙化。
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术后恢复顺利，10 天后出院，拒绝接受辅助

治疗。

1.3　第三次手术
2025年4月，患者因“腹胀1月”第三次于我

院就诊。查体：左腹可扪及一大小约15 cm × 15 cm
的包块，质韧，活动度稍差，边界尚清，表面光

滑，无压痛。增强CT示：左侧腹、盆腔内见一巨

大混杂密度团块影，范围约 14.5 cm × 13.4 cm × 

21.0 cm，增强扫描部分呈轻度强化，见图4。
讨论后制定手术方案：行输尿管导管置入

术+腹膜后肿瘤切除术+结肠肿瘤切除术。术中腹

腔粘连严重，左侧腹膜后多发肿物，最大约为

30 cm × 25 cm，呈分叶状，上至结肠脾曲、胰腺

体尾前，下至左侧髂腰肌汇合处，外至左侧腹

膜，内侧位于左结肠系膜根部，下后方与左侧腰

大肌关系紧密，表面光滑、质地不均，内可见黄

色脂肪样物，降结肠可见2 cm × 5 cm肿瘤。其一

肿瘤分叶穿过腰大肌，可见肿瘤包绕神经，辨认

神经为腰丛神经分支后，切除部分腰大肌筋膜及

神经分支后一并切除肿瘤，沿肿瘤边缘将腹膜后

肿瘤完全游离并切除，然后楔形切除部分结肠直

至切除整块肿瘤，标本离体后常规送病理检查。

手术时间为 5 h，术中出血量约为 300 mL。术后

病理提示腹膜后肿瘤呈多发结节，整体大小约为

30 cm × 25 cm，其中最大结节实际大小为20 cm ×
19 cm × 12 cm，结肠肿物实际大小为6 cm×2 cm ×
1 cm。切缘状态为R0切除，镜下切缘呈阴性，病

理结果进一步证实，肿瘤侵犯结肠浆肌层及腰大

肌筋膜，结肠切缘及神经断端均未受累。术后病

理：腹膜后肿物为高分化脂肪肉瘤，受累结肠组

织亦见高分化脂肪肉瘤浸润，见图5。两者免疫组

图2  2023年患者腹部增强计算机断层扫描联合三维重建检查影像

Figure 2. Images of abdominal contrast-enhanced computed tomography combined with three-dimensional 
reconstruction examination of the patient in 2023

注：A. 轴状位，呈不均匀持续轻度强化影，脂肪密度影，红色箭头所指为肿瘤；B. 矢状位，红色箭头所指为肿瘤；C. 最大密度投影，红色箭头

所指为肿瘤。

图4  2025年患者腹部增强计算机断层扫描联合三维重建检查影像

Figure 4. Images of abdominal contrast-enhanced computed tomography combined with three-dimensional 
reconstruction examination of the patient in 2025

注：A. 轴状位，呈轻度强化，红色箭头所指为肿瘤；B. 三维重建，红色箭头所指为肿瘤；C. 容积重建，红色箭头所指为肿瘤。

图3  2023年患者病理检查

Figure 3. Pathological examination of the patient in 2023
注：A. HE染色，可见成熟脂肪细胞及增厚纤维间隔形成，红色箭头

所指为间隔内散在的异型间质细胞，放大倍数 10×10；B. MDM2 染

色，放大倍数 10×10；C. CDK4 染色，放大倍数 10×10；D. P53 染

色，放大倍数10×10。

688



数理医药学杂志  2026 年 9 月第 39 卷第 9 期  J.Math.Med.  Sept. 2026, Vol. 39, No.9

https://slyyx.whuznhmedj.com/

化结果一致，均为 CDK4 (+ )，Ki-67 (LI：5%)，
MDM2 (+)，P16 (+)，S100 (+)，SMA(-)，CD34 (+)。

术后第 1天患者出现左下肢感觉减退及肌力

减退，左下肢近端肌力 3级（主要影响髋屈、膝

伸等肌群）、远端肌力 4+级（踝背伸等肌群受累

相对较轻）；感觉障碍呈明显平面特征，左腹股

沟以下、踝关节以上针刺觉减退；双侧腱反射减

弱，双侧病理征阴性。结合术中情况，考虑为计

划性联合切除腰丛神经（L1-L4）分支后的功能

障碍，予以营养神经、电热针灸穴位治疗及康复

训练后，患者麻木、无力症状明显缓解，术后第

5天可行走、第7天下肢感觉逐渐恢复，于术后第

17天出院。出院时，患者行走状态可，无跛行，

查体提示左下肢肌力较前恢复，左下肢腹侧感觉

部分减退。

随访截止于2026年6月，患者目前可以独立

行走，并能胜任日常生活及工作；左下肢肌力正

常，较出院时明显改善，仅残留轻度感觉减退。

患者拒绝接受后续辅助放化疗，复查腹部及盆腔

CT未见明确局部复发。

2　讨论

软组织肉瘤是起源于间叶组织的软组织恶性

肿瘤，RPLS是腹膜后软组织肉瘤最常见的类型。

我国腹膜后软组织肉瘤每年新发病例约9 000例，

其中RPLS占 45%［5］。RPLS患者因病变处于腹膜

后腔，早期一般无明显症状，直至压迫或侵犯重

要脏器及血管，才出现腹部膨隆及消化道压迫症

状，通常表现为非特异性腹痛、腹胀等，导致临

床上难以单纯依靠症状明确诊断。RPLS可分为5
种类型，分别为高分化型、去分化型、黏液样

型、多形性型和粘液样多形性型，其中高分化型

又可分为脂肪瘤型、硬化型、炎症型，每种亚型

均有其特定的好发部位，高分化型和去分化型易

发生在腹膜后，而黏液样型与多形性型易发生在

四肢［6-8］。高分化型和去分化型约占 RPLS 的

40%。高分化型极少发生转移，但局部侵袭性较

强；去分化型的局部复发率、转移率及死亡率均

显著高于高分化型。值得注意的是，高分化型和

去分化型两种组织学类型常共存于同一肿瘤病

灶中［9］。

RPLS起病隐匿、早期临床症状缺乏特异性，

临床诊断难度较大，因此术前诊断主要依赖影像

学检查，如增强 CT、磁共振成像 （magnetic 
resonance imaging，MRI）、正电子发射计算机体

层 成 像 （positron emission tomography-computed 
tomography，PET-CT）、超声等，以评估肿瘤的

成分、大小、数目、位置，及其与周围重要解剖

结构的关系及转移灶情况。增强 CT 是目前诊断

RPLS 的首选影像学检查方法，可以清晰显示肿

瘤与周围主要血管及脏器的解剖关系，为外科医

生制定手术方案提供解剖学依据。影像学检查可

以大致区分 RPLS 不同亚型，高分化型通常含有

超过75%的脂肪组织，其内部可见较小的结节区

域以及比正常皮下脂肪分隔更厚的分隔；在 CT
影像中，结节状区域表现为明显强化的软组织密

度影，而在MRI T2加权像中，结节与增厚分隔均

表现为高信号。去分化型与高分化型相似，但其

结节区域拥有更大的非脂肪成分，与脂肪成分分

界明确，且去分化型的肿瘤组织通常同时包括高

分化型与去分化型，因此其影像学表现更复

杂［10-11］。尽管 RPLS 的亚型可以通过影像学检查

加以区分，但目前其诊断金标准仍是术后病理

检查。

高分化型和去分化型的主要特征是存在额外

的环状染色体和巨染色体，伴有12q13-15区域的

扩增，区域内有 MDM2、CDK4、HMGA2、SAS/
TSPAN31及 YEATS4等具有致癌作用的基因［12］。

MDM2阳性、CDK4阳性及Ki-67高表达（ > 10%）

图5  2025年患者手术切除标本及病理检查

Figure 5. Surgically resected specimen and 
pathological examination of the patient in 2025

注：A. 术后标本；B. HE染色，可见成熟脂肪细胞及宽厚纤维间隔，

红色箭头所指为纤维间隔内散在的异型间质细胞，绿色箭头所指为

成熟脂肪细胞周围的不典型改变，放大倍数10×10；C. MDM2染色，

放大倍数10×10；D. CDK4染色，放大倍数10×10。
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提示患者预后差［13-14］。MDM2与 CDK4在肿瘤发

生中发挥了关键的协同作用，前者通过抑制 p53
阻断抑癌通路以保护受损细胞，后者则驱动G1/S
期细胞周期失控。这两种基因的共扩增广泛存在

于高分化与去分化型 RPLS 患者中。然而，去分

化型表现出更高的扩增率，表明CDK4和MDM2
的过度扩增是推动肿瘤向去分化阶段恶性演变的

核心驱动力。HMGA2在大多数高分化型中扩增、

重排并过表达，其扩增通常代表预后良好，良性

脂肪瘤中仅HMGA2表达，若联合MDM2及CDK4
表达，则诱导肿瘤向恶性转化。p16在多数恶性

肿瘤中丧失功能，但在高分化型和去分化型中反

而过度表达［15］。Vimentin与 S-100在脂肪肉瘤中

的表达水平与肿瘤恶性程度呈负相关，这两项阳

性的患者整体生存率明显高于阴性患者［16］。回顾

本例患者的三次病理检查结果，其中CDK4始终

呈阳性，且从第二次复发开始MDM2转为持续阳

性，这提示MDM2/CDK4通路的激活可能在肿瘤

侵袭中发挥一定作用；此外，两次复发病理均呈

现p16（+），与前文所述高分化型脂肪肉瘤中p16
过度表达的特征相符。

一旦确诊，RPLS 的主要治疗方法是手术切

除。此外，还有放疗、化疗及免疫治疗等治疗方

法，但疗效和预后显著劣于手术治疗［17］。腹膜后

巨大脂肪肉瘤往往侵犯多个脏器，手术需要联合

脏器切除，但并发症发生风险会显著升高，所以

术者需要在保留核心脏器的前提下，尽可能完整

地切除肉眼可见的肿瘤［18］。RPLS原发灶切除后

局部复发较为常见，即使是 R0 切除且原发灶切

除时没有分块切除或肿瘤破裂也可能出现局部复

发，尤其是巨大 RPLS，常包裹腹腔内重要脏器

及血管，这意味着肿瘤的侵袭性高，盲目追求R0
切除会增加患者术后并发症的发生风险［19］。术后

复发的患者通常预后较差，长期无病生存率较低。

对于原发灶已完全切除并同侧复发的患者，鉴于

既往手术导致的组织平面缺失、粘连以及重要解

剖结构改变，二次手术难度较大且很难彻底清除

复发灶，需慎重考虑行更大范围的切除［20］。目前

主要认为仅低级别脂肪肉瘤（高分化型和去分化

型）适用于术前放疗，其他放化疗及靶向治疗确

切的临床获益尚缺乏循证医学证据［21-22］。对于无

法完整切除肿瘤的患者，可以行姑息治疗，而对

于不适合手术治疗的特定复发性RPLS患者，可考

虑采用放化疗降低肿瘤分期，同时缓解症状，特

别是当肿瘤压迫或侵犯神经引起疼痛时。此外，

术前预防性置入输尿管导管可以帮助术者定位输

尿管，显著降低患者发生输尿管损伤的概率［23］。

尽管RPLS体积巨大，但组织学侵犯较少见，

发生率约为 4%，而组织学浸润结肠的情况更罕

见，这主要与该肿瘤倾向于压迫性而非浸润性生

长有关［24］。RPLS侵犯腰大肌的情况也少见，但

由于腰大肌和腰方肌均被筋膜覆盖，易成为肿瘤

扩散的途径，因此应将肿瘤、受累的腰大肌及腰

大肌的筋膜完全切除。然而，完全切除极易对神

经造成不可逆的机械性破坏及严重热损伤，从而

导致患者患肢功能及感觉障碍，因此术中应注意

保护和保留未被侵犯的神经、血管及其他重要脏

器［25］。本例患者术中切除肿物及腰大肌受累筋膜

时发现神经分支被肿瘤包绕、边界不清，甄别为

腰丛神经分支，考虑到术后功能可以代偿以及肿

瘤根治原则，遂离断该分支。患者术后出现左下

肢腹侧感觉减退伴肌力下降，考虑为计划性切除

腰丛神经分支后导致的神经功能障碍。针对这种

情况，临床上需尽早介入行电热针灸、电刺激理

疗、下肢支具辅助及抗阻力康复训练等。有研究

显示，尽管涉及腰大肌、神经及其他脏器的多脏

器切除会严重影响患者的生存质量，但其 5年生

存率仍超过 60%［26］。RPLS 患者具有极高的局部

复发率，历经多次手术治疗的情况在临床上较常

见，复发高峰期一般在手术后 6 个月至 2 年［27］。

因此，建议患者行根治性切除治疗后，前两年每

3个月复查一次，2～5年每 6个月复查一次，如

有必要，以后每年复查一次。

综上所述，腹膜后巨大脂肪肉瘤的临床诊治

极具挑战性，其精准诊断及预后判断依赖影像与

分子病理检查。针对复发和侵犯周围脏器及组织

的 RPLS 患者，需根据实际情况确定切除范围，

面对复发肿瘤包绕重要神经与器官的复杂情况，

需在彻底清除病灶与保留核心功能间取得平衡，

必要时行计划性联合切除。由于RPLS复发率高，

患者术后需终身复查。本研究报道的病例历经三

次手术，成功完整切除受累结肠及腰丛神经，截

至末次随访，腹部和盆腔影像学检查未见明确局

部复发，患者左下肢运动功能基本恢复，仅残留

轻度感觉减退，可为类似患者的诊治方案及手术

选择提供重要参考。
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