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·临床研究·

脂肪肉瘤是成人较为常见的一种软组织肉瘤，其

发病部位多见于下肢、后腹膜区及躯干等，发生于阴

囊内者临床极少见［1］。超声以便捷、无创、实时等优势

成为软组织病变的首选检查手段［2］。目前关于阴囊内

脂肪肉瘤的超声报道多以病例报道为主，缺乏综合性

分析总结。本研究回顾性分析 5例阴囊内脂肪肉瘤的

超声图像特征，旨在提高超声对其的诊断准确率。

资料与方法

一、研究对象

收集2014年1月至2024年3月我院收治的阴囊内

脂肪肉瘤患者5例，年龄42～90岁。纳入标准：均于我院

进行手术切除，术后病理诊断为脂肪肉瘤。排除标准：

超声、病理检查及临床资料不全者。本研究经我院医学
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变均位于左侧阴囊，肿瘤平均最大径为（11.9±2.8）cm。声像图表现为：2例高分化脂肪肉瘤表现为高回声，1例混合型脂

肪肉瘤（包含高分化和黏液样成分）表现为高、低回声相间的混合回声，2例去分化脂肪肉瘤表现为低回声（其中 1例伴低

回声、无回声相间的混合回声）；CDFI示瘤内未探及血流信号或仅探及点状血流信号。结论 阴囊内脂肪肉瘤声像图表

现多以实性为主，血流多不丰富，不同病理类型脂肪肉瘤的回声具有差异。
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伦理委员会批准，为回顾性研究故免除患者知情同意。

二、仪器与方法

使用法国声科 Aixplorer、Philips iU22、GE Logiq
E9、三星RS80A彩色多普勒超声诊断仪，SC6-1、C5-1、
CA1-7A凸阵探头，ML6-15、LA2-9A线阵探头。患者

取仰卧位，充分暴露阴囊区域，应用二维超声仔细观

察并记录肿物位置、边界、内部回声（是否均匀、有无液

化或坏死区）、有无钙化及其与周围组织的关系等；

CDFI评估肿物内部血流灌注情况，并根据Adler半定

量分级标准［3］分为 0～Ⅲ级。为确保结果的准确性，所

有患者的超声图像均由同一具有 9年工作经验的超声

医师进行独立重新阅片，并详细记录超声图像特征。

结 果

5例阴囊内脂肪肉瘤患者平均年龄为（63±18）岁；

均因发现阴囊肿物就诊，其中 2例伴阴囊区肿物逐渐

增大、疼痛；病程半年至 3年；病变均位于左侧阴囊，肿

瘤平均最大径为（11.9±2.8）cm。病理结果显示，2例为

高分化脂肪肉瘤，2例为去分化脂肪肉瘤，1例为包含

高分化和黏液样成分的混合型脂肪肉瘤。2例局限于

左侧阴囊内，3例位于左侧腹股沟区及阴囊内；其中

1例累及睾丸并发生远处转移。见表1。
声像图表现：2例边界不清晰，3例边界清晰；2例

高分化脂肪肉瘤均表现为高回声，1例混合型脂肪肉

瘤表现为高、低回声相间的混合回声，2例去分化脂肪

肉瘤表现为低回声（其中 1例伴低回声、无回声相间的

混合回声）；4例表现为实性，1例表现为囊实性；4例血

流分级为 0～Ⅱ级，1例血流分级为Ⅲ级。此外，本研究

中有 1例累及睾丸，超声表现为睾丸实质回声弥漫性

均匀减低，且血供丰富。见表1和图1。
表1 5例阴囊内脂肪肉瘤患者临床、病理资料及声像图表现

编号

1
2
3
4
5

年龄（岁）

90
53
68
42
60

病程（个月）

7
36
12
8
6

肿瘤大小（cm）
10.0×6.0×4.0
15.0×9.0×9.0
10.0×9.0×6.0
9.5×5.5×4.2
15.0×7.5×7.0

病理类型

高分化脂肪肉瘤

去分化脂肪肉瘤

高分化脂肪肉瘤

混合型脂肪肉瘤

去分化脂肪肉瘤

累及部位

左侧阴囊、睾丸及精索

左侧阴囊及睾丸周围组织

左侧阴囊及精索

左侧阴囊

左侧阴囊及精索

远处转移

有

无

无

无

无

编号

1
2
3
4
5

位置

左侧腹股沟区及阴囊

左侧睾丸周围

左侧睾丸周围

左侧腹股沟区及阴囊

左侧腹股沟区及阴囊

边界

不清晰

清晰

不清晰

清晰

清晰

内部回声

高回声

低回声、无回声相间

高回声

高回声、低回声相间

低回声

病变性质

实性

囊实性

实性

实性

实性

血流分级

0级
Ⅲ级

0级
Ⅱ级

Ⅰ级

睾丸及附睾

左侧睾丸异常

未见异常

未见异常

未见异常

未见异常

A：睾丸实质回声弥漫性减低，实质内血流信号丰富；B：肿瘤以高回声为主，边界不清晰，与精索分界不清晰，包绕左侧睾丸；C：肿瘤自左侧腹股沟区

延至阴囊内。黄色箭头示肿瘤，白色箭头示睾丸，蓝色箭头示精索

图1 病例1患者阴囊内脂肪肉瘤超声图

A B C

讨 论

脂肪肉瘤是起源于间叶组织的恶性肿瘤之一，发

生于阴囊内者临床罕见［4］。2020年世界卫生组织将脂

肪肉瘤分为 5个亚型［5］，即高分化脂肪肉瘤、去分化脂

肪肉瘤、黏液样脂肪肉瘤、多形性脂肪肉瘤、黏液样多

形性脂肪肉瘤。每种亚型的分化程度不同，其预后亦

不同。超声作为一种非侵入性的检查方法，在脂肪肉

瘤的诊断中具有重要的作用，尤其是在评估阴囊内这

一罕见发病部位的脂肪肉瘤时，不仅能够无创、实时

地显示肿瘤的大小、形态及内部结构，还能通过观察

肿瘤内部的回声特点（是否均匀、是否存在液化或钙
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化区域）及血流分布情况为临床提供关于肿瘤性质

（如良性或恶性倾向）的重要线索。

脂肪肉瘤好发于成人，发病高峰期集中在 40～
60岁［6-7］。本研究纳入的 5例患者均为中老年人，与上

述文献报道一致。此外，研究［8］指出精索恶性肿瘤更

多见于左侧阴囊，具体原因尚未明确；也有学者［7］认为

发生于左、右侧阴囊内的脂肪肉瘤并无差异。本研究

中 5例阴囊内脂肪肉瘤均发生于左侧，虽然可能与本

病发病率低、样本量有限有关，但也提示临床需进一

步关注这一特殊分布特征。

既往文献［9］报道精索源性的脂肪肉瘤往往与睾丸

分界清晰，且两侧睾丸实质回声多无异常。但本研究

发现 1例阴囊内脂肪肉瘤累及睾丸超声表现较为特

殊，其阴囊内可见一巨大团状高回声包绕睾丸，睾丸

实质回声呈弥漫性减低，且实质内血流信号异常丰

富。该病例超声表现与弥漫性睾丸淋巴瘤及腹股沟

斜疝［4，8］鉴别诊断困难。一般而言，弥漫性睾丸淋巴瘤

多表现为睾丸弥漫性增大，实质回声减低，病变内血

流信号丰富；腹股沟疝则在改变腹压时表现出明显的

移动性，如站立位时肿物突出，平卧位时可自行回纳。

通过患者屏气动作，超声可以实时动态地观察肿物与

腹腔间的连接情况，有助于鉴别诊断。但当腹股沟疝

发生嵌顿且无法还纳时，其与脂肪肉瘤的超声鉴别可

能较为困难。本研究中 2例高分化脂肪肉瘤声像图表

现均为高回声；1例混合型脂肪肉瘤（包含高分化和黏

液样成分）表现为高、低回声相间的混合回声；2例去

分化脂肪肉瘤表现为低回声（其中 1例伴有低回声、无

回声相间的混合回声）。分析上述阴囊内脂肪肉瘤声

像图表现不同的原因可能与其病理学表现有关［10］。
高分化脂肪肉瘤通常由相对成熟的脂肪组织、间质细

胞及脂肪母细胞构成，并伴有纤维间隔，成分比较复

杂，总体声阻较大，声像图表现类似于良性脂肪瘤，以

高回声为主；黏液样脂肪肉瘤通常脂肪含量少［2］，主要

成分为粘蛋白池和纤维化成分，粘蛋白池在声像图上

表现为无回声区，故本研究中混合型脂肪肉瘤表现为

高、低回声相间。去分化脂肪肉瘤的组织学特征是高

分化脂肪肉瘤向非脂肪性肉瘤移行［11］，恶性度相对更

高，其内部高分化和低分化成分同时存在，去分化成

分包括平滑肌肉瘤、纤维肉瘤、软骨肉瘤等非脂肪源

性成分，声像图表现为低回声，故本研究中去分化脂

肪肉瘤整体表现为不均匀低回声或混合回声。本研

究还关注了阴囊内脂肪肉瘤的血流情况，结果显示

其内多呈无血流或点状血流表现，与既往研究［12］报
道一致。其中 1例去分化脂肪肉瘤的血流丰富，分析

原因可能与脂肪肉瘤的分化程度有关。高分化脂肪

肉瘤内部血管相对较少；而去分化脂肪肉瘤的恶性

程度更高，非脂肪源性成分内含有更多的血管组织，

故血流相对丰富［10］。
综上所述，阴囊内脂肪肉瘤好发于中老年人，肿

瘤体积较大且多位于左侧阴囊；声像图表现多以实性

为主，血流多不丰富，不同病理类型脂肪肉瘤的回声

存在差异。通过对阴囊内脂肪肉瘤的超声图像特征

进行分析，可提高超声对其的诊断准确性。但由于本

研究样本量较小，未来需扩大样本量进一步验证。
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