
份#剩余
'

份#可为患者保存
'

年)随访愈合后
'

月

创面情况!无明显疤痕#创面美观#达到患者预期效

果#见图
'W

)

!!

注!

;

为第
'

次使用
&"&

后创面%

^

为第
(

次使用
&"&

后创面%

$

为第
5

次使用
&"&

后创面%

)

为第
A

次使用
&"&

后创面%

!

为第
''

天

创面%

W

为创面愈合
'

月

图
'

!!

不同时间使用
&"&

后创面恢复情况

/

!

讨
!!

论

!!

人们在受伤后#本能需求的是在伤口可以愈合的

前提下要求能尽量美观)随着医学技术的发展和人

们文化素养的提高#社会人对美学的需求愈加强烈#

不局限于眼睛+鼻子+四肢等外露部位#产科的腹部切

口美学需求也有报道'

8%C

(

)自体
&"&

在各种损伤的修

复中#主要以两种方式用于临床患者#一种是将
&"&

用凝血酶等物质激活后释放生长因子再用于创面%另

一种是不激活#直接将
&"&

喷洒或涂抹在创面#利用

创面的现有物质激活生长因子'

6%D

(

)此例患者伤口创

面暴露+内凹#清创后有自身直接激活的条件#采取直

接将
&"&

喷洒在创面的方式使用#一方面本着血液

制剂尽可能不添加外源物质的原则#另一方面选择采

用
&"&

作为伤口闭合材料#符合所有的理想条件!

$

'

&来源于自体#组织反应小#促进组织愈合%$

(

&不需

缝合+拆线#避免二次损伤及病理性瘢痕%$

5

&完全可

吸收#组织内不留存异物%$

A

&价格合理'

'4%''

(

)患者受

教育程度高#理解能力强#接受献血#懂得配合治疗及

愿意学习)在伤口持续不愈合的情况下#选择从自体

血中制备
&"&

作为闭合伤口的材料#不但能促进愈

合#同时可达到美学修复的需求)希望该病例能够起

到抛砖引玉的作用#在伤口美学修复领域有越来越多

的患者因自体
&"&

的使用而受益)
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关键词"脂肪肉瘤#

!

腹膜后#

!

畸胎瘤

中图法分类号"
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文献标志码"

$

文章编号"

'8C(%DA99

"

(4'D

$

49%4C'6%45

!!

成人腹膜后成熟性囊性畸胎瘤少见#与高分化脂

肪肉瘤在同一肿瘤中同时发生更是罕见#现结合其临

床病理特点报道如下)

$

!

临床资料

!!

患者#女#

94

岁#发现右侧腹部包块
'4

余年#因无

疼痛+腹胀+乏力+纳差等症状一直未诊治#期间包块

*

6'C

*

检验医学与临床
(4'D

年
5

月第
'8

卷第
9

期
!

Y1GS@P$H*+

!
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!
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!

:F39



逐渐增大#近期感轻微胀痛不适#

(4'8

年
6

月
9

日入

住本院)查体显示!腹部饱满#腹壁浅静脉无曲张#腹

软#肝脾肋下未扪及#右侧腹部可扪及一大小为

(4I0a'9I0a'9I0

包块#质中#边界欠清#活动度

差#无压痛)腹部增强电子计算机断层扫描$

$E

&示!

腹膜后巨大的囊实性肿块#考虑为囊腺癌#右侧后腹

膜畸胎瘤#双肾复杂性囊肿)于
(4'8

年
6

月
6

日行

腹膜后肿块切除术#术中腹膜后见巨大囊实性肿瘤#

大小为
54I0a(4I0

#内含部分骨骼成分#占位效应

明显#挤压周围肠管#将小肠移至左侧腹部#右肾下移

并呈舟状#下腔静脉闭锁由包块中央穿过#下腔静脉

周围可见多发迂曲增生血管#肿瘤包膜完整#周边组

织及器官未见侵犯#遂行腹膜后肿瘤切除术#手术切

除完整#术中出血少)肉眼大体见灰黄结节样肿物
'

个#

54I0a(4I0a'6I0

#表面呈结节状#似有包膜

$图
'

&)切面呈囊实性#囊性区直径
D

$

'8I0

#囊内

含油脂及豆渣样物#实性区呈灰黄+灰白#质软#有油

腻感伴明显骨化$图
(

&)镜下表现!腹膜后肿块囊性

区囊壁衬覆鳞状上皮#囊内可见角化物#部分区域可

见骨化及髓外造血成分#灶性显示脂肪细胞增生#其

中散在巨核细胞$图
5

&#脂肪细胞大小不一#脂肪细胞

核局灶异型性及核深染$图
A

&)免疫组织化学!肿瘤

脂肪细胞示
Q*0@+=*+

$

h

&+

[%'44

$

h

&+

$)86

$

7

&+

$)5A

$

7

&+

XŜ A9

$

7

&%畸胎瘤上皮成分示
&85

$

h

&+

$.9

"

8

$

h

&#

.*8C

为
9c

)病理诊断!高分化脂

肪肉瘤伴成熟性囊性畸胎瘤#经陆军医科大学西南医

院阎晓初教授会诊明确诊断)随访近
(

年#腹膜后肿

块复发#术后诊断高分化脂肪肉瘤#未见畸胎瘤成分)

图
'

!!

肿瘤切除形态

图
(

!!

肿瘤切面形态

图
5

!!

囊壁镜下表现#

X!

%

a'44

$

图
A

!!

非典型脂肪母细胞#

X!

%

a'44

$

/

!

讨
!!

论

!!

腹膜后脂肪肉瘤是比较少见的软组织肿瘤#而脂

肪瘤更少见)高分化脂肪肉瘤又叫非典型性脂肪性

肿瘤#与腹膜后脂肪瘤及脂肪组织在形态上难以区

分#肉眼看似正常的脂肪组织#也可能是高分化脂肪

肉瘤'

'%(

(

)

在鉴别诊断上#临床上通常应与脂肪母细胞瘤和

脂肪母细胞病#梭形细胞和多形性+非典型脂肪瘤#黏

液样+炎性或坏死性脂肪瘤#脂肪肉芽肿#巨大局限性

淋巴水肿#脂肪瘤患者剧烈减肥致其脂肪瘤发生类似

黏液样脂肪肉瘤改变相鉴别外#还应与非典型血管平

滑肌脂肪瘤+腹膜后间隙肌脂肪瘤及腹膜后的畸胎瘤

进行鉴别)据报道
$E

对脂肪肉瘤有较高的辨识度#

可用于术前诊断'

5

(

)腹膜后脂肪肉瘤以局部脂肪浸

润及脏器浸润为主#淋巴结及远处转移少见#不同亚

型脂肪肉瘤的密度+代谢程度+代谢均匀度各有其特

点#而术前
&!E

"

$E

可以明确显示病变范围#初步判

断肿瘤病理亚型#有助于指导手术设计方案#可用于

术前初步的鉴别诊断'

A

(

)术后主要靠组织学进行诊

断#确诊依据为脂肪组织增生#部分区纤维胶原性组

织中找到异型非典型的脂肪母细胞#结合复发的生物

学行为#就可以明确诊断)腹膜后的畸胎瘤常见于儿

童#成人少见#成人腹膜后生殖细胞肿瘤理论上可以

是原发的#也可由性腺转移而来#还可能来源于腹膜

后残存的胚胎组织)成人腹膜后畸胎瘤多为良性肿

瘤#有恶性倾向#随患者年龄增长其恶变率明显上升)

这两种不同的肿瘤#合并在一起生长#实属罕见)

本研究所报道的病例#在大体上是一个脂肪性的

*

D'C

*

检验医学与临床
(4'D

年
5

月第
'8

卷第
9

期
!
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肿瘤外观#位于腹膜后#界限清楚#未见浸润性生长#

为孤立性肿块#仅挤压肠壁及网膜#与周边器官分界

较清楚#切面的整个实性区也是脂肪性肿瘤成分)与

良性的脂肪瘤及增生的脂肪细胞相比#高分化脂肪肉

瘤组织的镜下表现为脂肪细胞局灶异型性及核深染#

可见数量不等的单泡或多泡脂肪母细胞)免疫组织

化学对脂肪肉瘤的诊断帮助很小#脂肪细胞一般
[%

'44

免疫组织化学染色阳性#可区分病变中的脂肪母

细胞)该病例
XŜ A9

阴性有助于排除血管平滑肌

脂肪瘤#囊性区为皮样囊肿及骨化成分#囊性区的上

皮成分通过免疫组织化学
$.9

"

8

及
&85

阳性提示该

上皮成分为鳞状上皮#符合成熟性畸胎瘤诊断)脂肪

肉瘤肿瘤细胞
.*8C

为
9c

#提示该肿瘤总的增殖指数

偏低#与高分化脂肪肉瘤生物学行为一致)

本例肿瘤形成有两种假设!一是畸胎瘤这类肿瘤

可能是生殖细胞游走至原始性腺残留在本身已经存

在的惰性生长的脂肪性肿瘤的主体上%二是非典型性

脂肪瘤性肿瘤"高分化脂肪肉瘤中可能发生了异源性

分化#或者本身就有异源性成分#包含有上皮+软骨异

源性成分#然后发生了角化的表皮+骨化及髓样化生

罕见现象#分化成不同的胚胎组织#从而形成畸胎瘤

的组织结构)这两种假设的成立必须建立在一个长

期的慢性过程#本例为高分化脂肪肉瘤#本身具有惰

性的+缓慢生长的过程)该肿瘤发生异源性分化#其

分化成分都是分化尚好的正常组织#都局限于脂肪性

肿瘤内#未见其破坏性生长现象#其生物学行为与去

分化脂肪肉瘤中出现的异源性分化有本质的不同#其

生物学行为与高分化脂肪肿瘤一样为低度恶性+易复

发的生物学行为#若肿瘤生长部位能够完整切除#切

除足够干净$最好扩大切除&#则不易复发#若切除不

干净就有多次复发倾向)据统计#腹膜后脂肪肉瘤复

发高峰在初次手术切除后
8

个月至
(

年内#它们往往

转移到邻近组织$呈卫星结节&)从而解释了手术完

整切除肿瘤并且切缘阴性#晚期复发概率依然很高的

原因'

9

(

)复发的及时诊断和早期手术可以使腹膜后

脂肪肉瘤的完全切除率达到
D4c

'

8

(

)成人原发性腹

膜后畸胎瘤对于术后残存组织或不能手术切除者应

行联合化疗'

C

(

)同时#腹膜后脂肪肉瘤治愈困难#导

致生存率低和复发率高#研究者提倡腹膜后脂肪肉瘤

患者应进行多方式综合治疗'

6

(

)

腹膜后的畸胎瘤约有
(9c

可发生恶变#远远高于

恶变率为
(c

的卵巢良性成熟性畸胎瘤#儿童较成人

的恶变率明显偏低'

8

(

)腹膜后的畸胎瘤恶变可转化

为相关肿瘤#如神经内分泌癌+脂肪肉瘤及消化道腺

癌等'

8

(

)腹膜后的畸胎瘤较高的恶变概率#究其原

因#可能为脂肪因子与多种肿瘤的发生密切相关#因

为脂肪肉瘤本身就含有脂肪因子#该例畸胎瘤与脂肪

肉瘤合并在一起生长#脂肪肉瘤细胞产生大量的脂肪

因子并为肿瘤细胞提供大量的能量)有报告证实脂

肪细胞具有促进女性恶性肿瘤生长的功能'

D

(

#另据相

关报道提示#肿瘤与周围脂肪组织间复杂的对话#不

仅诱发一些新型细胞的产生#也是生物活性分子异常

表达和分泌的重要诱因#最终驱使肿瘤相关脂肪微环

境的形成#并反过来进一步影响肿瘤的恶性进程)肿

瘤细胞的恶性发展并非静止+孤立的#而是逐渐腐化

肿瘤微环境向有利于自身增殖+侵袭及转移方向发

展'

D

(

)这些是否为后腹膜的畸胎瘤比卵巢发生的畸

胎瘤更易发生癌变的发病机制还有待进一步探讨)

该病例极易被单纯性地误诊为多胚胎性的畸胎瘤#脂

肪成分仅认为是畸胎瘤成分的一种#通常在行病理取

材时不会取大量的脂肪样组织成分#这可能会漏掉诊

断脂肪肉瘤的经典病变)而脂肪肉瘤内畸胎瘤#在脂

肪因子的环境中又会加速畸胎瘤的恶变可能#这一个

肿块内的两类肿瘤如果临床不及时发现和诊断#将会

加速病情的演变#严重影响患者的生存与预后)
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