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复发性精索脂肪肉瘤棻例

于保婷棳刘暋硕棳治暋南棳丁暋军
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暋暋椲关键词椵暋脂肪肉瘤椈精索椈体层摄影术棳斬线计算机
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图棻暋复发性精索脂肪肉瘤暋斄棶术前斆斣平扫椈斅棶术前斆斣增强扫描静脉期椈斆棶术后棻年复查斆斣平扫椈斈棶术后棻年复查斆斣增强扫描静脉期

暋暋患者男棳椃棽岁棳因暟下腹疼痛棾天暠入院暎患者一般情况良

好棳查体未见明显异常椈既往高血压史棻椀年棳药物控制效果良

好暎超声检查椇左侧腹股沟区可探及多发结节状不均匀团块回

声棳最大者直径约棻灡棸斻旐棳其内可见散在血流信号棳病灶随腹压

改变无移动棳与精索组织分界不清暎斆斣检查椇平扫示左侧盆部

精索走行区多发结节状软组织密度影及絮状脂肪密度影棳边界

尚清晰棬图棻斄棭棳最大结节直径约棻灡棻斻旐椈增强扫描静脉期病灶

内实性成分呈轻中度欠均匀强化棬图棻斅棭椈双侧睾丸及阴囊未见

明显异常棳腹膜后未见明显肿大淋巴结暎综合临床表现及影像

学检查棳考虑左侧精索走行区占位棳肉瘤可能性大暎行盆腔肿

物切除术棳术中见病灶与周围组织分界清晰棳并包绕精索暎术

后病理诊断椇低度恶性精索脂肪肉瘤暎术后棻年复查腹部 斆斣棳
平扫示左侧阴囊内结节状稍低密度影棬图棻斆棭棳密度均匀棳边界

清晰棳直径约棸灡椀斻旐棳增强后呈轻度强化棬图棻斈棭棳提示肿瘤复

发暎再次行盆腔肿物切除术棳术后病理证实为精索脂肪肉瘤

复发暎
讨论暋恶性精索肿瘤较罕见棳且多为肉瘤暎精索脂肪肉瘤

恶性程度低棳常表现为阴囊无痛性肿块棳少数可见于盆腔精索

走行区棳临床及影像学表现均无明显特异性暎斆斣及 斖斠检查

有助于诊断棳不仅可显示病灶累及范围及其与精索的解剖关

系棳还可显示病灶成分及局部浸润情况暎精索脂肪肉瘤病灶内

脂肪含量与肿瘤分化程度有关棳脂肪含量越高棳分化程度越好暎
目前治疗本病的主要方式为根治性睾丸切除术棳局部切除肿瘤

后复发率仍较高暎本例精索肉瘤分化良好棳肿瘤切除术后棻年

复发暎对精索脂肪肉瘤应根据患者的情况选择个体化的手术

方案棳并行术后长期随访暎
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