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睾丸旁精索巨大脂肪肉瘤1例
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  患者,男,62岁。因“右侧阴囊坠涨、无痛性肿

物逐渐长大3年”于2015年3月入院。查体:右侧

阴囊肿胀,右侧睾丸、附睾触诊不清;左侧睾丸附睾

触诊无明显异常;全身浅表淋巴结未触及肿大。泌

尿系统彩色多普勒超声检查:阴囊增大,壁增厚,表
面可见条状液性暗区,阴囊内回声紊乱,睾丸及附

睾显示不清;可见大片状密集中高回声充填,深方

可见片状低回声,形态欠规则,血流信号显示不满

意。腹膜后核磁共振检查,未见占位性病变。血清

肿瘤标记物CEA、CA19-9、AFP、LDH无异常。患

者有痛风病史10余年,慢性肾功能不全病史3年

(肾性贫血、肾性高血压、肾性骨病),接受规律血液

透析治疗,透析频率为每周3次,每次4h。腰硬联

合麻醉下手术切除阴囊内肿物。术后病理检查:类
圆形肿物一个,约18.0cm×11.5cm×11.5cm,
表面光滑,包膜完整,触之明显张力感,切面多结节

状、灰黄色质韧有弹性,局灶呈黏液胶冻样及褐色

(图1A);肿物边缘可见受压萎缩睾丸,约3.5cm
×1.6cm×1.2cm,白膜完整(图1B);肿物一端附

着精索,长约1.0cm,直径约0.8cm。镜下检查:
精索高分化脂肪肉瘤,呈脂肪瘤样型,散在分布异

型性核深染的间质细胞和多核间质细胞,可见大小

不等的脂肪母细胞,局部见多形性梭形细胞和巨细

胞;部分区域间质显著黏液变性,内有丰富纤细的

毛细血管网(图2~3)。免疫组织化学检测结果酸

性钙结合蛋白(S-100)、泛素蛋白连接酶(MDM2)
(图4)、多肿瘤抑制因子1(p16)在脂肪细胞及间质

细胞均阳性,结蛋白(desmin)间质细胞个别阳性,
平滑肌肌动蛋白(SMA)、肌调节蛋白(myoD1)、肌
浆蛋白(myogenin)均阴性,增殖细胞核抗原(Ki-
67)5%阳性(+)。患者术后未追加其他治疗。电

话随访11个月,肿瘤无复发及转移。

A:肿物切面多结节状、灰黄色质韧有弹性,局灶呈黏液胶

冻样;B:肿物旁可见受压睾丸萎缩,白膜完整

图1 病理检查

图2:高分化脂肪肉瘤,散在分布异型核深染的间质细胞;图3:部分区域间质显著粘液变性;图4:MDM2显示非典型性间质

细胞阳性(MaxVision法,×200)
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  讨论 精索占位性病变约70%为良性病变,
恶性肿瘤罕见;90%精索肿瘤发生在阴囊内精索

部,与睾丸、附睾分界清晰。脂肪肉瘤是罕见的泌

尿生殖系统恶性肿瘤。查阅文献,Dreyfuss和Lu-
bash在1940年报道了第1例精索脂肪肉瘤〔1〕,之
后多为个案报道且不足200例,无精索转移性脂肪

肉瘤的报道。精索脂肪肉瘤通常发生在老年男性,
少数病例发生在年轻人,表现为无痛性缓慢生长,
近期进行性增大的肿块,透光试验阴性,实验室各

项检查对本病无特异性,B超、X线片、CT对精索

脂肪肉瘤的诊断有一定价值,术前诊断很难,确诊

依靠病理学检查。
根据2013年第四版 WHO软组织和骨肿瘤分

类标准〔2〕,脂肪肉瘤分为四类:不典型性脂肪性肿

瘤(ICD-1)/高分化脂肪肉瘤(ICD-3)、去分化脂肪

肉瘤(ICD-3)、黏液样脂肪肉瘤(ICD-3)、多形性脂

肪肉瘤(ICD-3)。组织学检查,阴囊部位精索的脂

肪肉瘤具有和软组织脂肪肉瘤本质相同的特征,大
多数已报道病例主要是高分化型〔3〕。本例为高分

化脂肪肉瘤,伴显著的间质粘液变性。大多数认为

精索脂肪肉瘤起源于间叶细胞,而不是脂肪瘤的恶

性转化〔3,4〕。90%脂肪肉瘤病例中脂肪母细胞呈

S-100阳性,但对于脂肪肉瘤的鉴别诊断无意义。
在分 子 病 理 特 点 上,高 分 化 脂 肪 肉 瘤 中 存 在

MDM2基因和CDK4基因的扩增;90%黏液样脂

肪肉瘤存在FUS/DDIT3融合性基因。MDM2基

因调控细胞周期的进程,在细胞由G1期向S期过

渡中起限速作用。p16蛋白通过抑制CDK4活性、
阻止细胞进入S期从而负调节细胞增殖与分裂,一
旦p16基因缺失、突变,则不能抑制CDK4,最终导

致细胞进入恶性增殖。MDM2、p16免疫组化染色

是近年来用于脂肪肉瘤的诊断和鉴别诊断的一个

有效的辅助手段。本例免疫组化染色 MDM2、p16
呈阳性表达,反应了 MDM2基因的扩增和p16基

因突变,支持高分化脂肪肉瘤的诊断,可与黏液样

脂肪肉瘤鉴别。
文献检索至2016年1月,与慢性肾功能不全

或血液透析有关的脂肪肉瘤仅见1例报道〔5〕,为
65岁日本老年男性,有局灶性肾小球硬化伴蛋白

尿的病史,伴发了腹膜后黏液型脂肪肉瘤且伴有骨

化和钙化。本例精索脂肪肉瘤伴发慢性肾功能不

全,二者之间的关系尚不明确。
鉴别诊断:因发生在精索的脂肪肉瘤罕见,病

史比其他恶性肿瘤长,各项实验室检查对该病的诊

断缺乏特异性,故临床上极易误诊。需与其他病变

或肿瘤鉴别:①良性病变:腹股沟疝、鞘膜积液、慢
性附睾炎、精索囊肿。②良性肿瘤:脂肪瘤、平滑肌

瘤、血管瘤。③恶性肿瘤:横纹肌肉瘤、平滑肌肉

瘤、脱垂至阴囊的原发于腹膜后的脂肪肉瘤。本例

临床检查结合免疫组化染色可证实为阴囊内原发

性高分化脂肪肉瘤。治疗及预后:因瘤体的外包膜

实际是一层由肿瘤细胞与结缔组织组成的假包膜,
肿瘤细胞可以向周围组织浸润或产生跳跃式扩散,
经腹股沟根治性睾丸切除术为精索脂肪肉瘤目前

首选的治疗方式,可减少复发,提高远期生存率。
对于肿瘤高分化且年轻未育者可行保留精索手术。
治疗的两个分歧是腹膜后淋巴结清扫术是否应该

作为治疗的一部分以及术后是否需要放疗或化疗。
因该肿瘤淋巴转移非常少见,淋巴结清扫对延长复

发间距和远期生存无意义,故无证据证实腹股沟和

盆腔淋巴结转移时,一般不行淋巴结清扫。辅助放

疗的有效性目前存在争议,有认为切缘未净、复发

及有淋巴结转移时辅助放疗可减少复发〔6〕。肿瘤

对化疗不敏感。预后与组织学分型有重要关系,但
无论何种类型,频发复发主要因肿瘤切除不彻底,
建议术后定期随访。
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