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暋暋患者女棳椄棸岁棳椂天前因腹泻于我院经斆斣检查诊断为脾门

区占位棬图棻斄棭棳接受对症治疗后腹泻缓解椈椀天前棳无明显诱因

出现 上 腹 胀 棬以 餐 后 为 著棭暎查 体椇神 志 清棳精 神 可棳血 压

棻棿椀旐旐斎旂棷椃椀旐旐斎旂棳腹平坦暍柔软棳无包块棳腹部无压痛暍反跳

痛棳肝脏肋缘下未触及棳脾脏肋缘下未触及棳墨菲征阴性暎腹部

斖斠斏椇脾 门 区 不 规 则 团 块 状 长 斣棻 稍 长 斣棽 信 号棳大 小 约

椀椄灡棸旐旐暳椂椆灡棸旐旐暳椄棽灡棸旐旐棳病变边界欠清棳其内可见短斣棽
流空信号棬图棻斅棭椈斈斪斏棬斺椊棻棸棸棸旙棷旐旐棽棭可见高信号弥散受限

征象椈病灶边缘欠光整棳病灶与胰尾暍脾脏分界不清棳与胃关系

密切椈增强扫描动脉期病灶呈轻度不均匀强化棳门静脉期及延

迟期呈渐进性持续强化棬图棻斆棭暎斖斠斏诊断椇脾门区实性占位棳
考虑胰腺或肠道来源暍实性假乳头状瘤或间质瘤可能暎行腹腔

镜下胰腺体尾部切除棲脾脏切除棲肠粘连松解术棳术中于胰尾

部见质硬肿瘤棳最大径约椂棸灡棸旐旐棳活动度可棳与周围组织轻度

粘连暎大体病理椇肿块约椄棸灡棸旐旐暳椃棸灡棸旐旐暳椂棸灡棸旐旐棳呈灰

白色棳质中棳呈多结节样改变棳外有完整包膜椈胰腺离断面面积

约棽椀灡棸旐旐暳椀灡棸旐旐棳其与脾脏切面未见明显异常暎光镜下见

肿瘤细胞呈小圆形暍卵圆形棳核深染并可见异型脂肪母细胞棬图
棻斈棭暎免疫组织化学椇斆斈棾棿棬血管棲棭棳斆斈棻棻椃棬棴棭棳斈旓旂灢棻棬棴棭棳

斢斖斄棬灶棲棭棳斢灢棻棸棸棬棴棭棳斈斿旙旐旈旑棬棴棭棳斄斕斔棬棴棭棳斖斈斖棽棬少数

棲棭棳斔旈灢椂椃棬阳性细胞约棾棸棩棭暎病理诊断椇棬胰体尾棭去分化脂

肪肉瘤棬斾斿斾旈旀旀斿旘斿旑旚旈斸旚斿斾旍旈旔旓旙斸旘斻旓旐斸棳斈斈斕斝斢棭棳胰腺离断面及

脾脏未见肿瘤暎
讨论暋斈斈斕斝斢是较少见的脂肪肉瘤亚型棳常发生于肢体和

腹膜后棳发生于胰腺等内脏器官者罕见暎本病多见于中老年棳
无性别差异棳可伴有厌食暍体质量减轻及腹痛腹胀等暎斈斈斕斝斢
由分化性和去分化成分构成棳体积大棳呈单结节或多结节状棳常
有完整包膜棳邻近组织常呈受压改变棳斖斠斏上高分化脂肪肉瘤

成分显示典型脂肪信号棳去分化成分表现为脂肪信号内混杂低

信号棳边界清晰暎本例部分符合上述影像表现棳但未见明显脂

肪信号暎本病明确诊断依赖于病理检查及免疫组织 化 学暎
斈斈斕斝斢首选手术治疗棳术式常采用胰腺远端切除联合脾切除和

局部淋巴结切除棳手术效果较好棳术后不易复发暎
鉴别诊断椇栙胰腺实性假乳头状瘤棳多见棽棸暙棾棸岁女性棳

呈囊实性棳可伴有钙化棳特征性影像表现为暟浮云征暠棳病理可见

瘤细胞绕血管密集排列及环绕血管轴的分枝状乳头椈栚胃肠道

间质瘤棳常见与胃或肠壁关联棳病变呈分叶状棳极易出血暍坏死

及囊变棳较少侵及周围组织结构暎
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