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腹膜后多形型脂肪肉瘤的外科治疗及预后影响因素分析

孙成博，李沛雨，卢灿荣，黄晓辉，张　楠，刘　娜
解放军总医院  普通外科，北京　100853

摘要：目的  探讨腹膜后多形型脂肪肉瘤 (retroperitoneal pleomorphic liposarcoma，RPL) 的手术治疗及预后的影响因素。方法  

回顾性分析 2007 年 6 月 - 2013 年 12 月我院收治的 47 例腹膜后多形型脂肪肉瘤患者的临床资料，并对其预后进行随访。

结果  全部患者中 17 例为首次手术，30 例为再次手术 ；35 例接受了根治性手术切除，12 例部分切除。中位生存时间 20(2 ~

64) 个月，1 年、3 年、5 年总体生存率分别为 86.9％、52.5％和 32.0％。Log-rank 检验显示，手术根治程度 (χ2=43.038，P ＜

0.01) 和肿瘤是否伴有坏死 (χ2=7.280，P=0.007) 与患者术后生存时间相关 ；而性别、年龄、肿瘤大小、是否联合脏器切

除、是否初次手术对患者的预后生存无影响。多因素分析显示，手术根治程度 (RR=61.630，P ＜ 0.01) 和肿瘤是否伴有坏死

(RR=0.216，P=0.019) 是腹膜后多形型脂肪肉瘤预后的独立影响因素。结论  腹膜后多形型脂肪肉瘤预后较差，手术根治性切

除是目前主要的治疗方法。为达到根治切除的目的，常需要联合周围脏器切除。根治性切除、肿瘤无坏死患者的预后较好。
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Abstract: Objective  To evaluate the treatment outcome and identify prognostic factors for patients with retroperitoneal pleomorphic 
liposarcoma. Methods  Clinical data about 47 patients with retroperitoneal pleomorphic liposarcoma managed with surgery from 
June 2007 to December 2013 in our hospital were retrospectively analyzed and all patients were followed up. Results  Of the 47 
cases, 17 patients received surgical resection for the first time, 30 patients were recurrent, 35 patients received radical resection, 12 
cases received partial resection. The overall 1-, 3-, 5-year survival were 86.9%, 52.5% and 32.0% and the median survival time was 
20 (2- 64) months. Log Rank test showed that radical surgery (χ2=43.038, P ＜ 0.01) and tumor necrosis (χ2=7.280, P=0.007) were 
associated with postoperative survival time. The difference between gender, age, removal of the joint organs, tumor size, primary 
or recurrent showed no statistical significance. Multivariate analysis showed that radical surgery (RR=61.630, P ＜ 0.01) and tumor 
necrosis (RR=0.216, P=0.019) were prognostic indicators for retroperitoneal pleomorphic liposarcoma. Conclusion  Retroperitoneal 
pleomorphic liposarcoma is the rarest type. It belongs to the high grade of tumor, and its prognosis is poor. Complete resection 
remains the mainstream treatment for retroperitoneal pleomorphic liposarcoma. In order to reach the goal of radical resection, 
resections of other adjacent organs are often needed. Radical resection and no tumor necrosis predict better postoperative survival 
period.
Keywords: pleomorphic liposarcoma; retroperitoneal neoplasms; surgery; prognosis

  多 形 型 脂 肪 肉 瘤 (retroperitoneal pleomorphic 

liposarcoma，RPL) 是脂肪肉瘤中少见的类型，病

灶位于腹膜后腔者更少 ( 约 7%)。多形型脂肪肉

瘤的典型特点是高度异型和数量不等的泡沫细胞，

可凭借此特点与其他类型的脂肪肉瘤相鉴别 [1]。腹

膜后多形型脂肪肉瘤是一种高级别肿瘤，预后相

对不佳 [2]。由于临床上发病较少，目前对其研究很

少。本研究主要分析腹膜后多形型脂肪肉瘤的临

床特点，手术治疗以及影响术后生存时间的因素。

资料和方法

1 一般资料　收集 2007 年 6 月 - 2013 年 12 月我

院收治的 47 例腹膜后多形型脂肪肉瘤患者的临床

资料。纳入标准 ：1) 患者经影像学检查 (CT、MRI)

明确肿瘤部位 ；2) 全部病理切片经本院病理科医

师复诊，以法国联邦癌症中心标准对肿瘤级别和

分化程度等进行评价 ；3) 有完整的临床病理资料。

排除标准 ：1) 未接受手术者 ；2) 围术期死亡者 ；

3) 失访者。最终 47 例患者纳入研究。

2 随访　采用门诊随诊和术后定期电话随访，随

访截至日期为 2014 年 12 月，中位随访时间 20(2 ~

64) 个月。对患者术后生存时间可能有影响的因素
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包括性别、年龄、手术根治程度、是否为初次手术、

肿瘤是否伴有坏死、是否联合脏器切除。患者术

后生存时间以在我院初次手术日为起点，死亡或

2014 年 12 月的末次回访时间 ( 未发生终点事件的

患者 ) 作为终点或截点 ( 截尾数据 )，计算患者的

术后生存时间。

3 统计学方法　采用 SPSS19.0 统计软件进行统计

分析，计数资料用率 (%) 表示。单因素生存分析采

用 Kaplan-Meier 法计算，Log-rank 检验 ；多因素

生存分析采用 Cox 风险比例模型。P ＜ 0.05 为差

异有统计学意义。

结　果

1 主要临床特点　本组 47 例中，男性 28 例，女

性 19 例 ；平均年龄 51(26 ~75) 岁 ；其中≥ 50 岁

26 例，＜ 50 岁 21 例 ；临床表现主要为腹部肿块

39 例，腹痛、腹胀 17 例，腰背痛 9 例，便秘 4 例，

肾积水 2 例。

2 手术情况　初次手术者 17 例，再次手术者 30

例 ；26 例接受了联合脏器切除，根治手术者 35 例，

部分切除手术者12例；肿瘤最大径≥20 cm者26例，

＜ 20 cm 21 例 ；肿瘤伴有坏死 22 例，肿瘤无坏死

25 例。术中联合脏器切除者 26 例，切除的脏器包

括结肠 (13 例 )、小肠 (7 例 )、右肾 (6 例 )、左肾 (4 例 )、

脾 (3 例 )、输尿管 (1 例 )、髂血管 (1 例 )、胰腺 (1

例 )、输卵管 (1 例 )。其中 11 例为联合多器官切除。

3 预后及影响因素　随访至 2014 年 12 月，47 例

中死亡 20 例，死因均为肿瘤复发。中位生存时间

为 20(2 ~ 64) 个月。1 年、3 年、5 年生存率分别为

86.9％、52.5％和 32.0％。Log-rank 检验发现，手

术是否为根治性切除 (χ2=43.038，P ＜ 0.01) 以及

肿瘤坏死 (χ2=7.280，P=0.007) 是影响患者生存时

间的主要因素 ( 图 1)。本组根治性切除者 1 年、3

年、5 年生存率分别为 96.8%、72.3%、44.0%。肿

瘤有坏死者 1 年、3 年、5 年生存率分别为 72.2%、

36.3%、0 ；无坏死者 1 年、3 年、5 年生存率分别

为 100%、70.2%、58.5%( 表 1)。多因素分析显示，

是否手术根治切除 (RR=61.630，P ＜ 0.01) 和肿瘤

是否伴有坏死 (RR=0.216，P=0.019) 是预后的独立

影响因素 ( 表 2)。

讨　论

  脂肪肉瘤是成人最常见的软组织肉瘤，约占

软组织肉瘤中的 20％ [3-4]。世界卫生组织 (WTO) 将

其分为 4 种类型 ：高分化型、去分化型、黏液型 /

圆细胞型和多形型 [2]。多形型脂肪肉瘤是最少见的

类型 [1,5]，相关研究报道也很少。根据法国联邦癌

症中心标准，多形型脂肪肉瘤是属于高级别软组

织肉瘤 (3 级 )[6]，而高级别肉瘤预示预后不佳。本

组 47 例患者纳入研究，男女发病无明显差异，平

均发病年龄 51(26 ~ 75) 岁。

  腹膜后多形型脂肪肉瘤和其他类型脂肪肉瘤

一样，发病隐匿，发现时肿瘤多已较大 [7]。本组

病例常见临床症状有腹部肿块、腹痛腹胀、腰背痛

等。肿瘤最大径平均 20 cm，与以往报道基本一致 [7]。

本组病例未发现肿瘤大小影响术后生存时间。

图 1　Kaplan-Meier生存曲线分析手术根治切除和肿瘤是否伴有坏
死与生存时间的关系 (n=47)。Y轴代表患者的百分比；X轴表
示生存时间

Fig. 1　Kaplan Meier survival curves for overall survival stratified 
according to radical resection and tumor necrosis. Y 
represents the survival rate of patients (％); X represents the 
survival time (month)
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表 1　腹膜后多形型脂肪肉瘤患者的 1 年、3 年、5 年生存率
Tab. 1　1-, 3-, 5-year survival rate of RPL patients (n, %)

Characteristics 1- year 3-year 5-year P

Sex 0.849

　Female (n=19) 84.2 52.5 52.5

　Male (n=28) 89.1 53.3 17.8

Age (yrs) 0.297

　≥ 50 (n=26) 84.4 53.7 0

　＜ 50 (n=21) 89.6 54.5 54.5

Tumor size 0.387

　≥ 20 cm (n=26) 88.1 49.0 14.7

　＜ 20 cm (n=21) 85.2 58.1 58.1

First operation 0.324

　Yes (n=17) 93.8 47.9 47.9

　No (n=30) 79.3 50.2 29.3

Operation method <0.01

　Radical operation (n=35) 96.8 72.3 44.0

　Partial operation (n=12) 47.6 0 0

Tumor necrosis 0.007

　Yes (n=22) 72.2 36.3 0

　No (n=25) 100.0 70.2 58.5

Multi-visceral resection 0.115

　Yes (n=26) 96.2 64.5 34.6

　No (n=21) 74.6 35.0 35.0

表 2　Cox 多因素分析腹膜后多形型脂肪肉瘤患者术后预
后影响因素

Tab. 2　Multivariate analysis showing the independent 
factors on the survival prognosis of patients with 

retroperitoneal pleomorphic liposarcoma

Factors B S-x Wald P RR 95% CI

Multi-visceral
　resection 0.305 0.652 0.219 0.639 1.357 0.378 - 4.865

Operation method 4.121 0.819 25.306 ＜0.010 61.630 12.372 - 306.991

Tumor necrosis 1.533 0.654 5.494 0.019 0.216 0.060 - 0.778

Tumor size 0.840 0.578 2.109 0.146 2.316 0.745 - 7.195

  肿瘤坏死是由于实体肿瘤生长过快，以致慢

性缺血损伤造成，可反映瘤体内部缺氧的程度 [8]。

很多常见肿瘤预后和肿瘤坏死有明显的相关性，肿

瘤坏死程度越高，预后越差 [9-13]。本组有 22 例肿

瘤伴有不同程度的坏死，通过 Kaplan-Meier 法生

存分析，其预后明显较无肿瘤坏死者差 (P ＜ 0.05)。

伴有肿瘤坏死者 1 年、3 年、5 年生存率分别为

72.2%、36.3%、0， 无 肿 瘤 坏 死 者 1 年、3 年、5

年生存率分别为 100%、70.2%、58.5%。可见肿瘤

坏死可作为腹膜后多形型脂肪肉瘤的预后评价指

标。

  目前手术根治性切除是公认的治疗脂肪肉瘤

的有效办法 [2，5]。本组 35 例接受了根治性手术切除。

通过生存分析，我们发现手术根治性切除患者预后

明显好于部分切除者 (P ＜ 0.01)。有报道指出，部

分切除肿瘤虽不能达到根治患者病症的目的，但

可有效缓解肿瘤的压迫症状，延长生存时间 [2,14-16]。

因此，我们认为应针对该病的特点应力求做到根

治切除，无法切除者，应力求减瘤。为达到根治

切除的目的，常需要联合周围脏器切除，有研究

发现，肾是最常被合并切除的器官，其次是结肠 [5]。

本组联合切除最常见为结肠 (13 例次 )，其次为小

肠和肾，其中肾又以右肾较为多见。本组病例未

发现联合脏器切除者和无联合脏器切除者预后有

差异，与以往报道一致 [7]。我们认为，为达到根治

目的，可根据术中情况联合周围器官切除。

  多因素分析显示，手术根治度和肿瘤坏死程度

是腹膜后多形型脂肪肉瘤预后的独立影响因素。虽

然有报道认为黏液型脂肪肉瘤对放疗比较敏感 [17]，

但绝大多数研究认为放化疗对于腹膜后脂肪肉瘤

的治疗作用有限 [1-2,5]。

  总之，腹膜后多形型脂肪肉瘤是一种少见的

肿瘤类型，属于高级别肿瘤，预后较高分化脂肪

肉瘤差。手术根治性切除是有效的治疗方法。手

术根治切除和肿瘤是否伴有坏死是判断预后的独

立因素。
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高的误诊率 [10-13]。本组 13 例中 9 例被误诊为甲状

腺癌，4 例被误诊为结节性甲状腺肿。本组研究对

与该病易于混淆的甲状腺癌结节的纵横比＞ 1、含

微钙化灶、淋巴结转移等像图特点进行比较。木

样甲状腺炎二维超声甲状腺结节回声不均匀，质

地硬无包膜回声，与周围组织界限不清，纵横比＜

1，不伴有颈部异常淋巴结。

  鉴别诊断 ：1) 桥本甲状腺炎 ：典型的声像图

主要有甲状腺弥漫肿大，回声减低，呈不规则网

格样改变。弥漫性肿大呈对称性，同时伴有峡部

肿大，表面欠光滑，不与颈部肌群粘连。2) 亚急

性甲状腺炎 ：典型声像图特征为低回声改变，明

显压痛，低回声改变以局限性回声减为主，表现

为一侧或双侧甲状腺内出现一个或多个不均匀低

回声区，边缘欠清，形态不规整。少数呈弥漫性

回声减低区。3) 甲状腺癌 ：木样甲状腺炎超声表

现为结节性肿物时，边界模糊不清，无明显包膜

回声，彩色多普勒表现为较丰富的血流信号 [14-18] ；

而甲状腺癌晚期可以出现病灶坚硬，与周围组织

粘连。二者易于混淆，但甲状腺癌发展快，常伴

病变同侧的肿大异常淋巴结。

  本研究通过分析木样甲状腺炎临床症状、超

声图像、病理特点、鉴别诊断，以期提高超声医

生对木样甲状腺炎的认识。因本组病例数较少，

该病的特异性超声图像特征还有待扩大样本量进

一步总结。
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