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［［摘 要］］   非典型脂肪瘤样肿瘤 （ALT） 是一种起源于脂肪细胞组织且少见的软组织肉瘤。现报道

1 例下肢 ALT 患者的临床表现、影像学资料及病理检查资料，为该疾病的临床诊治提供参考。患者，

男性，64 岁，因左大腿肿物伴胀痛 5 年入院。查体于左大腿内侧触及皮下肿物，质软，活动性良好，

压痛阳性。磁共振成像 （MRI） 平扫检查结果显示肿物边界清楚，包膜完整；T1WI 图像呈高信号，

其信号强度似皮下脂肪信号；T2 加权成像 （T2WI）-Ideal序列同相位图像呈高信号，水像显示肿块大

部分呈低信号，其内可见多发高信号；T2WI脂肪抑制序列可见低信号肿块，内有多发斑片状高信号。

患者入院 3 d 后行病损切除术。术中见肿物位于筋膜内、股四头内侧肌肉间，呈脂肪样，有完整包膜，

与周围组织局部粘连较轻，肌肉部分有侵蚀，完整切除肿物及侵蚀肌肉。术后病理检查见灰黄色结节

1 枚，体积为 16. 0 cm×10. 0 cm×4. 0 cm，表面光滑，包膜完整，实质呈灰黄色，脂肪样，质软；另

见灰黄色组织数块，总体积为 5. 0 cm×4. 0 cm×1. 2 cm，实质呈灰褐色，质地中等。显微镜下见病变

组织主要由相对成熟的脂肪组织构成，可见细胞核增大、浓染，散在分布单核或多核的不典型间质细

胞，纤维分隔区内存在数量不等的单泡状或多泡状脂肪母细胞。免疫组织化学染色显示细胞周期蛋白

依赖性激酶 4 （CDK4） 和鼠双微体 2 （MDM2） 阳性，荧光原位杂交 （FISH） 基因检测显示肿瘤细

胞内 MDM2 基因扩增。病理诊断为左下肢 ALT。术后 6 个月随访，未见肿瘤复发。术前 MRI 检查可

为 ALT 诊断提供有效依据，术后病理学检查可验证 ALT 诊断，有助于判定患者预后。

［［关键词］］   下肢； 非典型脂肪瘤样肿瘤； 脂肪细胞； 预后； 鼠双微体 2
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ABSTRACT   Atypical lipomatous tumor （ALT） is a rare soft tissue sarcoma originating from adipocytic 
tissue.  The clinical manifestations， imaging findings， and pathological examinations of one patient with 
ALT in the lower extremity were reported to provide reference for the clinical diagnosis and treatment of 
this disease.  The patient was a 64-year-old male who was admitted due to a mass in the left thigh with 
swelling and pain for 5 years.  The physical examination results showed a subcutaneous mass was palpable 
on the medial side of the left thigh， soft in texture， demonstrating good mobility and positive tenderness.
The magnetic resonance imaging （MRI） non-contrast scan showed a well-defined lesion with an intact 
capsule.  The lesion presented high signal intensity on T1-weighted image（T1WI）， similar to subcutaneous 
fat signal； on T2-weighted image （T2WI）-Ideal in-phase images， the lesion showed high signal， while 
water images showed low signal， with multiple high-signal foci inside.  On T2WI fat-suppression sequence， 
a low-signal mass was observed with multiple patchy high signals inside. Three days after admission， the 
patient underwent lesion resection.  Intraoperatively， the tumor was located within the fascia， between the 
medial quadriceps muscles， presenting as lipomatous tissue with an intact capsule， mildly adherent to 
surrounding tissue， and with partial muscle invasion.  The mass and invaded muscle were completely 
excised.  The postoperative pathological examination results revealed a gray-yellow nodule measuring 
16. 0 cm×10. 0 cm×4. 0 cm， with a smooth surface and intact capsule.  The cut surface was gray-yellow， 
fatty-like， and soft in texture.  Additional gray-yellow tissue fragments were found， with a total volume of 
5. 0 cm×4. 0 cm×1. 2 cm， exhibiting a gray-brown cut surface with moderate texture.  Under microscope， 
the lesion consisted mainly of relatively mature adipose tissue.  Enlarged and hyperchromatic nuclei were 
observed， with scattered mononuclear or multinuclear atypical stromal cells.  Fibrous septa contained 
variable numbers of univacuolated or multivacuolated lipoblasts.  The immunohistochemistry results showed 
positivity for cyclin-dependent kinase 4 （CDK4） and murine double minute 2（MDM2）.  The fluorescence 
in situ hybridization （FISH） results demonstrated MDM2 gene amplification in tumor cells.  The pathological 
diagnosis was ALT of the left lower extremity.  At 6-month follow-up after operation， no tumor recurrence 
was observed.  The preoperative MRI detection may provide effective evidence for the diagnosis of ALT， 
while postoperative pathological examination can confirm the diagnosis and help evaluate the prognosis of 
the patients.
KEYWORDS Lower limb；Atypical lipomatous tumor；Adipocyte；Prognosis；Murine double minute 2

非 典 型 脂 肪 瘤 样 肿 瘤 （atypical lipomatous 
tumor，ALT） 是由脂肪细胞组织引起的软组织肉

瘤［1］，当其发生于非肢体部位 （如腹膜后、纵隔

等） 时被称为高分化脂肪肉瘤 （well-differentiated 
liposarcoma，WDLPS）。位于四肢的 ALT 是一种

少见的低级别软组织肿瘤，占全部软组织肉瘤

的 15% ［2-4］。目前，关于下肢 ALT 的文献报道较

少［5-6］。本文作者报道 1 例下肢 ALT 患者，结合其

临床、影像和病理资料进行文献复习，为该病的诊

疗提供临床依据。

1 临床资料  

1. 1　　一般资料一般资料　　患者，男性，64 岁，因左大腿肿

物伴胀痛 5 年，于 2024 年 8 月 26 日就诊于内蒙古自

治区呼伦贝尔市人民医院，门诊以“左下肢脂肪

瘤”收入骨科。患者自述于 5 年前出现左大腿近端

内侧皮下肿物，体积逐年增大，一直未予特殊处

理，近期胀痛加重伴左侧髋关节疼痛。既往史：入

院 1 年前因下肢静脉曲张，形成左下肢静脉血栓，

经溶栓后血栓伴部分再通。否认外伤史。患者入院

后填写了医疗知情同意书。

1. 2　　专科检查专科检查　　生命体征平稳。左大腿内侧可触及1个
皮下肿物，大小约为 10. 0 cm×15. 0 cm×10. 0 cm、

质软，局部隆起于皮肤表面，活动性良好，有压

痛，未见皮肤破溃；左下肢静脉曲张，肢体深浅感

觉正常，四肢肌力正常，足趾活动良好，趾末梢血

运良好。

1. 3　　辅助检查辅助检查　　彩色多普勒超声检查显示：左大

腿肌间肿物，边界尚清，肿物内回声大致均匀，提

示为脂肪瘤。采用 3. 0 T 磁共振成像系统 （美国

GE SIGNA Pioneer MRI，美国通用电器公司） 行

MRI 平扫图像检查。图像显示：左大腿内侧见 1个
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梭形肿块，边界清楚，包膜完整。冠状位 T1 加权

成 像 （T1-weighted imaging， T1WI） 图 像 显 示 ：

肿块呈高信号 （图 1A），其内大部分信号同皮下脂

肪 信 号 。 冠 状 位 和 矢 状 位 T2 加 权 成 像 （T2-

weighted imaging，T2WI） -Ideal 序列 inphase 像示

肿块呈高信号，水像示肿块大部分呈低信号 （图

1B~1E），其内可见多发高信号；横断位 T2WI 脂
肪抑制序列示低信号肿块 （图 1F），内有多发斑片

状高信号，提示诊断为脂肪肉瘤。结合临床表现、

查体及辅助检查，入院诊断：左下肢脂肪肉瘤、左

下肢静脉曲张。

1. 4　　治治　　疗疗　　患者入院后 3 d行左下肢肌肉病损切除

术。取左大腿近端肿物外侧切口入路，长约 13. 0 cm，

逐层切开。于筋膜下、股四头内侧肌肉间可见脂肪

样肿物，包膜完整，呈类椭圆形，大小约为 15 cm×
10 cm×10 cm，质韧，呈实性结节感，与周围组织

局部轻度黏连，肌肉有部分侵蚀。手术将肿物和侵

蚀肌肉完整切除。

1. 5　　术后病理检查术后病理检查　　术后组织标本送至内蒙古自

治区呼伦贝尔市人民医院病理科行常规病理检查，

并送至吉林大学中日联谊医院病理科进行免疫组织

化学染色和基因检测。术后常规病理检查结果显示：

灰黄色结节样肿物 1 枚，表面光滑，包膜完整，体

积为 16. 0 cm×10. 0 cm×4. 0 cm，切开见实质内呈

灰黄色，脂肪样，质软；另见数块灰黄色组织，总体

积为 5. 0 cm×4. 0 cm×1. 2 cm，切开见实质内呈灰

褐色，质地中等。显微镜下见病变组织主要由相对

成熟的脂肪组织构成，可见多少不一、较厚且不规

则的纤维分隔或纤维带；脂肪细胞大小不等，局灶

可见核的异型性或浓染核；肿瘤内可见散在细胞核

增大、浓染，单核或多核的不典型间质细胞；纤维

分隔区内存在数量不等的单泡状或多泡状脂肪母细

胞 （图 2）。免疫组织化学：细胞周期蛋白依赖性

激 酶 4 （cyclin-dependent kinase 4， CDK4）（+）

（图 3A）， 鼠 双 微 体 2 （murine double minute 2，
MDM2）（+）（图 3B）。 MDM2 荧 光 原 位 杂 交

（fluorescence in situ hybridization， FISH） 基 因 检

测：肿瘤细胞内 MDM2 基因扩增 （图 4）。术后病

理诊断：左下肢 ALT。术后 6 个月随访，患者病灶

消失，未见肿瘤复发。

AA B C D E F

A：Coronal plane T1WI image；B：Coronal plane T2-weighted IDEAL sequence in-phase image；C：Coronal plane T2WI-Ideal sequence 
water image；D：Sagittal plane T2WI-Ideal sequence in-phase image；E：Sagittal plane T2WI-Ideal sequence water image；F：Axial T2WI 
fat-suppressed sequence image. Arrow showed phyma position.

图图 1　左下肢　左下肢 ALT 患者术前患者术前 MRI影像学表现影像学表现

Fig. 1　　MRI images of patient with ALT in left lower limb before operation

BA

A： ×200；B：×400.
图图 2　　HE 染色检测左下肢染色检测左下肢 ALT 患者术后肿瘤组织病理患者术后肿瘤组织病理

形态表现形态表现

Fig. 2　　 Pathomorphology of tumor tissue of patient 

with ALT in left lower limb after operation detected 

by HE staining

BA

A： CDK4；B：MDM2.
图图 3　　 左 下 肢左 下 肢 ALT 患 者 术 后 肿 瘤 组 织患 者 术 后 肿 瘤 组 织 中中 CDK2 和和

MDM2 表达情况表达情况（（免疫组织化免疫组织化学学，，×200））

Fig. 3　　Expressions  of  CDK2  and  MDM2  in  tumor 

tissue  of  patient  with  ALT  in  left  lower  limb  after 

operation（（Immunohistochemistry，，×200））

1386



陈 明， 等 . 左下肢非典型脂肪瘤样肿瘤 1 例报告及文献复习

2 讨  论  

近年来，脂肪肉瘤 （liposarcoma，LPS） 包括

四肢脂肪肉瘤相关研究得到了广泛关注  ［7-11］。世界

卫生组织 （World Health Organization，WHO） 根

据 LPS 的恶性程度将其分为 4 种亚型：非典型脂肪

瘤 样 肿 瘤 或 高 分 化 脂 肪 肉 瘤 （typical lipomatous 
tumor/well-differentiated liposarcoma， ALT/
WDLPS）、 去 分 化 脂 肪 肉 瘤 （dedifferentiated 
liposarcoma，DDLPS）、黏液样脂肪肉瘤 （myxoid 
liposarcoma， MLPS） 和 多 形 性 脂 肪 肉 瘤

（pleomorphic liposarcoma， PLPS）［1］。由于 ALT/
WDLPS 与成熟良性脂肪瘤组织和正常脂肪组织在

组织学上非常相似［12］，因此 ALT 的确切诊断困难。

ALT/WDLPS 主要由非典型基质细胞、成熟

脂肪细胞和少量脂肪母细胞组成。依据 WHO 分

类，ALT/WDLPS 进一步被分为脂肪细胞、硬化

和炎症等 3 种亚型［13］。脂肪细胞亚型由大小不一的

脂肪细胞小叶组成，伴核异型性、深染和损伤过深

的基质细胞，这些基质细胞多存在于厚度可变的纤

维隔膜内，通常数量较少［4，14-15］。发生在肢体的肿

瘤称为 ALT。本例患者术后病理检查显示大量分

化良好的脂肪细胞，纤维分隔区内存在数量不等的

单泡状或多泡状脂肪母细胞，符合 ALT 的病例特

征，证实病灶为 ALT。

尽管 LPS 各亚型具有不同的分子遗传学特征，

其诊断仍需结合组织学与分子检测技术。对 LPS
亚型特异性分子和细胞遗传学改变的深入理解有

助 于 开 发 新 的 LPS 靶 向 疗 法［14］。 目 前 已 知 与

WDLPS 发生存在关联的基因包括 CDK4 （12q1
4. 1）， TSPAN31 （12q14. 1），  高 迁 移 率 族 蛋 白

A 2 （high-mobility  group  AT-hook 2， HMGA2）
（12q14. 3），   MDM2 （12q15），     羧    肽    酶     M

（carboxypeptidase M，CPM）（12q15） 和 YEATS4
（12q15） 等［15-17］。DDLPS 中  还  常  见 MAP3K12，
T 盒 转 录 因 子 5 （T⁃box transcription factor 5，
TBX5）， CDK2， GLI 同 源 盒 转 录 因 子 1 （GLI 
family zinc finger 1， GLI1） 和 ALX 同源盒基因 1
（ALX homeobox 1，ALX1） 等基因扩增［18-19］。其

中，MDM2 扩增是 LPS 的关键致癌机制之一，基

于 FISH 基因检测分析已成为 LPS 的重要诊断标

志［20-21］。该患者术后病理检查结果显示：CDK4 和

MDM2 基因免疫组织化学染色结果为阳性，且

MDM2 FISH 基因检测显示肿瘤细胞内 MDM2 基

因扩增，以上结果进一步证实患者病灶的性质为

ALT/WDLPS。

影像学检查如 CT 和 MRI也是 LPS 诊断的重要

依据。朱刚等［22］研究回顾性分析了 43 例四肢脂肪

肉瘤患者情况显示：患者 CT 特征为病灶呈不规则

低密度阴影，增强后病变部位分隔明显增强；MRI
特征为 T1 短信号、T2 长信号和短时间反转恢复序

列成像等信号；分化良好型脂肪肉瘤以脂肪信号为

主，增强后轻度强化。ZHANG 等［23］ 研究显示：

通过比较 14 例 DDLPS 患者和 16 例 ALT/WDLPS
患者的 MRI 结果，发现两者病灶内非脂肪区域比

例、MRI 信号不均匀程度和肿瘤边缘的清晰程度

均存在明显差异，MRI 可为区分这 2 种亚型提供诊

断依据。SHIM 等［24］研究显示：MRI增强扫描可较

好地区分脂肪瘤和 DDLPS，其敏感度为 80%，特

异度近 95%，准确度近 92%。KAWAGUCHI等［25］

研究显示：T1W1 的病灶最大直径、非脂肪区域占

比和脂肪抑制 T2W1 上实性高信号区域是区分浅表

脂肪瘤和 ALT/WDLPS 的重要影像特征。该患者

的 MRI 平扫检查包括 T1WI 图像、T2WI-Ideal 序
列 inphase 像和水像及 T2WI 脂肪抑制序列检查，

结果提示该患者病灶性质为 LPS，为病灶切除边缘

处理提供了影像学依据。

ALT 虽为低级别软组织肿瘤，但仍具有局部复

发可能［2-4］。研究［3］ 表明：接受了显微镜下病灶及

病灶阳性边缘切除手术的原发性肢体 ALT 患者，术

后局部复发率可达到 13%。另有临床研究［26］显示：

接受边缘切除的 ALT 患者术后复发率为 11. 9%。

本例患者术后 6 个月随访证实预后良好，未见肿瘤

复发。

综上所述，术前 MRI 平扫和增强扫描检查可

为 WDLPS 诊断提供有效依据，并有助于确定手术

A B

A： Outside of tumor； B： Center of tumor.
图图 4　　左下肢左下肢 ALT 患者术后肿瘤组织中患者术后肿瘤组织中 MDM2 表达表达

情情况况（（荧光原位杂交荧光原位杂交，，×1 000））

Fig. 4　　Expression of MDM2 in tumor tissue of patient 

with    ALT    in    left    lower    limb    after    operation

（（Fluorescence in situ hybridization，，×1 000））
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切除病灶边界。术后病理学检查可作为确诊 ALT
和评估患者预后的关键手段。

利益冲突声明：

所有作者声明不存在利益冲突。

作者贡献声明：

陈明参与临床诊疗、论文撰写和修改，罗清华参与临

床资料收集和整理，金红光参与文献整理、论文审阅和修

改，韩亮参与病理学检查和图像整理。

[参考文献]

［1］ ANJU M S， CHANDRAMOHAN K， BHARGAVAN R V， 
et al. An overview on liposarcoma subtypes： genetic 
alterations  and  recent  advances  in  therapeutic 
strategies［J］. J Mol Histol， 2024， 55（3）： 227-240.

［2］ SZUHAI K， IJSZENGA M， KNIJNENBURG J， et al. 
Does parosteal liposarcoma differ from other atypical 
lipomatous tumors/well-differentiated liposarcomas？  A 
molecular cytogenetic study using combined multicolor 
COBRA-FISH karyotyping and array-based comparative 
genomic hybridization［J］. Cancer Genet Cytogenet， 
2007， 176（2）： 115-120.

［3］ OLSON C R， SUAREZ-KELLY L P， ETHUN C G， 
et al.  Resection status does not impact recurrence in 
well-differentiated liposarcoma of the extremity［J］. Am 
Surg， 2021， 87（11）： 1752-1759.

［4］ LEE A T J， THWAY K， HUANG P H， et al. Clinical 
and molecular spectrum of liposarcoma［J］. J Clin Oncol， 
2018， 36（2）： 151-159.

［5］ 杨  俊， 赵  敏， 周江军 . 大腿巨大高分化脂肪肉瘤

1例［J］. 临床骨科杂志， 2021， 24（5）： 727.
［6］ 赵康艳， 李新春， 陈镜聪， 等 . 下肢高分化及黏液型脂

肪肉瘤的影像表现与病理分析［J］. 影像诊断与介入放

射学， 2012， 21（2）： 133-136.
［7］ 陈  华， 沙  娜， 刘  宁， 等 . 人骨髓间充质干细胞通

过YAP影响人脂肪肉瘤SW872细胞的生物学行为［J］. 
吉林大学学报（医学版）， 2024， 50（4）： 1000-1008.

［8］ 李婧婧， 热孜宛古丽·艾斯凯尔， 邢婉怡， 等 . 单侧卵巢

原发性去分化脂肪肉瘤1例报告及文献复习［J］. 吉林大

学学报（医学版）， 2023， 49（4）： 1040-1045.
［9］ WAKELY P E JR. Atypical spindle cell/pleomorphic 

lipomatous tumour （ASPLT）：  a report of three FNA 
cases and comparison with spindle cell/pleomorphic 
lipoma cytopathology［J］. Cytopathology， 2023， 34（4）： 
346-352.

［10］OHLIGER M  A.  Hyperpolarized  13C  pyruvate MRI： 
an important window into tumor metabolism［J］. Radiol 

Imaging Cancer， 2024， 6（2）： e240004.
［11］邢汝维， 方志伟， 宋金纲， 等 . 透明细胞肉瘤的治疗及

疗效分析［J］. 中华骨科杂志， 2005， 25（8）： 485-490.
［12］YANG L G， CHEN S Q， LUO P， et al. Liposarcoma： 

advances in cellular and molecular genetics alterations 
and corresponding clinical treatment ［J］. J Cancer， 
2020， 11（1）： 100-107.

［13］DEI TOS A P. Liposarcoma： new entities and evolving 
concepts［J］. Ann Diagn Pathol， 2000， 4（4）： 252-266.

［14］DE VITA A， MERCATALI L， RECINE F， et al. 
Current classification， treatment options， and new 
perspectives  in  the  management  of  adipocytic 
sarcomas［J］. Onco Targets Ther， 2016， 9： 6233-6246.

［15］THWAY K. Well-differentiated liposarcoma and 
dedifferentiated  liposarcoma：  an  updated  review［J］. 
Semin Diagn Pathol， 2019， 36（2）： 112-121.

［16］COINDRE  J  M，  PÉDEUTOUR F，  AURIAS  A. 
Well-differentiated and dedifferentiated liposarcomas［J］. 
Virchows Arch， 2010， 456（2）： 167-179.

［17］HÉLIAS-RODZEWICZ Z， PÉDEUTOUR F， 
COINDRE J M， et al. Selective elimination of amplified 
CDK4 sequences correlates with spontaneous adipocytic 
differentiation in liposarcoma［J］. Genes Chromosomes 
Cancer， 2009， 48（11）： 943-952.

［18］GEORGANTZOGLOU N， GREEN D， LEFFERTS J A， 
et al. A rare case of low-grade dedifferentiated 
liposarcoma presenting as a pharyngeal polyp： avoiding a 
pitfall with significant repercussions［J］. Int J Surg 
Pathol， 2022， 30（4）： 405-412.

［19］DEMICCO E G. Molecular updates in adipocytic 
neoplasms［J］. Semin Diagn Pathol， 2019， 36（2）： 85-94.

［20］GAMBELLA A， BERTERO L， RONDÓN-LAGOS M， 
et al. FISH diagnostic assessment of MDM2 
amplification in liposarcoma： potential pitfalls and 
troubleshooting recommendations［J］. Int J Mol Sci， 
2023， 24（2）： 1342.

［21］周炜洵， 刘彤华 . 不典型脂肪瘤样肿瘤 /分化好的脂

肪肉瘤的分子遗传学进展及临床应用［J］. 中华病理学

杂志， 2005， 34（3）： 179-181.
［22］朱  刚， 孙海斌， 汪  浒， 等 . MRI、CT和病理检查对

肢体脂肪肉瘤诊断价值的比较［J］. 吉林大学学报（医

学版）， 2017， 43（6）： 1215-1219.
［23］ZHANG T W， LIU B. MRI differential diagnosis and 

guidance for puncture biopsy of musculoskeletal 
dedifferentiated liposarcoma and well differentiated 
liposarcoma［J］. Cancer Manag Res， 2024， 16： 455-463.

［24］SHIM E J， YOON M A， YOO H J， et al. An MRI-

based decision tree to distinguish lipomas and lipoma 

1388



陈 明， 等 . 左下肢非典型脂肪瘤样肿瘤 1 例报告及文献复习

variants from well-differentiated liposarcoma of the 
extremity and superficial trunk： Classification and 
regression tree （CART） analysis［J］. Eur J Radiol， 
2020， 127： 109012.

［25］KAWAGUCHI M， KATO H， KOBAYASHI K， et al. 
Differences in MRI findings of superficial spindle cell 
lipoma and atypical lipomatous tumor/well-differentiated 

liposarcoma［J］. Br J Radiol， 2023， 96（1143）： 20220743.
［26］CHOI K Y， JOST E， MACK L， et al. Surgical 

management of truncal and extremities atypical 
lipomatous     tumors/well-differentiated      liposarcoma： 
a systematic review of the literature［J］. Am J Surg， 
2020， 219（5）： 823-827.

1389


