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临床资料

患者"女性"

!$

岁"体检发现附件区占位性病变

一月余"自诉无不适& 查体!右附件区触及大小约

#>5@"$5@

肿块"边界清"活动"无压痛& 经阴道盆腔

超声检查! 盆腔偏右侧见
&F@@"A%@@"F=@@

实性

等回声包块"边缘清"形态规则"

/XYG

血流信号
!

级

#

Y16)*2 #

%& 子宫'左卵巢未见异常"右卵巢未探及"

提示右附件区占位性病变"考虑良性&

!

天后经腹盆

腔超声检查! 盆腔略偏左侧探及实性等回声包块"大

小较前无明显变化" 子宫及双卵巢未见异常#

Y16)*2

!

%& 提示!盆腔内占位性病变"畸胎瘤(

临床初步诊断盆腔良性肿瘤" 行盆腔肿瘤切除

术"术中盆腔内未探及肿物"术中超声于腹腔内探

及此肿物"遂改行腹腔肿瘤切除术& 术后病理!回肠

浆膜脂肪源性肿瘤#形态良好"未见明确恶性证据"首

先考虑脂肪瘤"瘤体
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讨 论

脂肪瘤发生于胃肠道间质组织!病理分为黏膜

下型"肌间型和浆膜下型!其中黏膜下型占
&"'

以

上# 本例报道位于浆膜下长径达
&()

脂肪瘤更少

见$

#*+

%

#

脂肪瘤检查方法有结肠镜&

,-

和
./0

等!结肠

镜可以直观地探查到黏膜下型和肌间型的肿瘤 $

1

%

!

是确诊肠道脂肪瘤的主要方法!

,-

和
./0

可以通

过瘤体的密度或信号诊断脂肪瘤! 还能观察到瘤体

与肠管及周围脏器的关系!并且与其他肿瘤相鉴别#

超声显示脂肪瘤呈边缘清晰! 回声均匀的偏高回声

团!良性肿瘤内无明显血流信号#

超声下与盆腔内肿瘤鉴别诊断'(

#

)卵巢来源的

畸胎瘤!由多种组织构成的畸胎瘤可有面团征&瀑布

征&回声较杂乱!容易辨别!单胚层组织尤其是内胚

层组织构成的畸胎瘤! 这类畸胎瘤由较稠厚脂质构

成者!超声表现为圆形&类圆形的边缘清晰的均匀高

回声团!后方无声影!内部无血流信号!这类肿瘤一

般比较小!位于盆腔的附件区!妇科检查会在附件区

触及肿物!患者一般没有消化道的临床症状# (

!

)恶

性的脂肪瘤!肿瘤无完整包膜!边缘不清晰!内回声

不均匀! 可在肿瘤内探及血流信号及坏死液化区#

(

2

)来源卵巢恶性肿瘤!除了具有恶性肿瘤的超声特

征之外!还会有腹水#

肠道脂肪瘤属于良性肿瘤!极少恶变!术后不易

复发!对于无症状且较小的脂肪瘤可随访观察!瘤体

小于
!()

有蒂的可经内镜电切术切除瘤体!体积较

大且无蒂的适合腹腔镜下肠段切除术! 未确诊或有

肠套叠&肠出血等继发症状的需开腹手术$

+

%

#

本例患者为浆膜下有蒂的巨大脂肪瘤!蒂较长!

术前患者查体及超声检查时行走到诊室! 脂肪瘤在

重力作用下落入盆腔! 并且两次超声检查分别落入

盆腔的左&右侧各一次!导致医生误诊盆腔内的占位

性病变!而手术时呈头低足高位!经过术前的麻醉!

加之禁食后腹压减低!肿瘤回入腹腔内#回顾术前两

次超声检查肿瘤位置变化# 较大应考虑肿瘤有较长

的蒂!不一定来源于盆腔脏器!瘤体内部呈脂肪样回

声应考虑到脂肪源性肿瘤的可能! 应进一步行
,-

&

./0

或肠镜检查! 在其他检查明确诊断肠道浆膜下

脂肪瘤后可行创伤较小的腹腔镜或经腹手术摘除肿

瘤# 此患者行盆腔手术后改腹腔手术! 手术范围较

大!对患者造成不必要的损伤#

综上! 当超声探及此种脂肪样回声的肿瘤时应

考虑到脂肪源性肿瘤的可能! 而且盆腔内的占位性

病变不一定源自盆腔脏器! 术前应结合其他检查以

明确肿瘤的来源和性质!选择最适合的治疗方式#
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