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Onecaseofgiantliposarcomaofhypopharynx
Summary　Theclinicalmanifestationsofthispatientwithhypopharyngealliposarcomaaredyspnea,dyspha-

giaandaspiration.Fiberlaryngoscopicexaminationshowedagrayish-yellow masswithasmoothsurfaceanda
broadbaseinthelefthypopharynx,piriformfossa,andlaryngealentrance.CTexaminationrevealedasolidmass
withclearbordersinthehypopharynxandafibrousseptum.Pathologyrevealedahighlydifferentiatedliposarco-
maofthehypopharynx.
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1　病例报告

患者,男,81岁。20年来,因反复呼吸、吞咽困

难伴误吸,分别于1999年、2007年、2016年、2018
年因相同症状诊为下咽肿物,并多次行气管切开及

颈外入路下咽肿物切除术,术后病检为下咽梭形脂

肪瘤,术后出现一侧声带麻痹,未能拔除气管套管。
于2018年6月因同样症状以下咽肿物在我科行支

撑喉镜内镜下CO2 激光结合等离子行下咽肿物切

除术,术后吞咽、呼吸困难症状得以缓解,病理检查

提示下咽部非典型性脂肪瘤性肿瘤/高分化脂肪肉

瘤。因再次出现吞咽困难2个月伴异物感加重,易
呛咳和误吸,仅能进少许流质,伴咳嗽、脓痰多、低
热,以喉下咽肿物复发于2019年1月24日收治我

院。体检:颈部气管切开处金属气管套管在位,喉
入口、下咽、梨状窝及食管入口可见大小约4.6cm
×3.5cm×3.0cm 的肿物阻塞,表面光滑,呈圆形

灰黄色,基底广泛。会厌、双侧室带、声带、梨状窝

均未能窥及。双肺呼吸音粗,双肺可闻及散在湿性

啰音。电子喉镜检查:肿物阻塞喉腔、下咽、梨状窝

及食管入口。咽喉部CT检查示下咽部实性肿块,
中间伴有纤维间隔,实性部分强化明显,肿物阻塞

喉咽腔(图1)。入院诊断为下咽肿物(脂肪肉瘤复

发)和吸入性肺炎。于2019年1月28日对患者行

支撑喉镜下激光联合超声刀下咽肿物切除术。经

气切口插管全身麻醉支撑喉镜见喉入口、下咽、梨
状窝及食管入口有大小约4.5cm×3.5cm×3.0
cm 的肿物,肿物较大占据大部分下咽腔,表面光

滑,呈圆形灰黄色,基底广,稍偏向左侧。在显微镜

下用CO2 激光和超声刀相互配合完整切除巨大下

咽部肿物,切除肿物基底部的组织和肌层组织至椎

前筋膜,使周围达正常组织。肿物切除后显露出喉

腔喉口和食管入口,致声带活动差。顺利插入留置

胃管,术中出血5mL。术后组织病理学检查:下咽

部高分化脂肪肉瘤,其免疫组织化学结果为S-100
(+)、MDM2(+)、Ki67(5%+)、p16(+)、CDK4
(+)、CD3(T+)、CD34(血管+)、CD43(T+)、
Desmin(-)、IgG4(散在+),见图2。术后1周内

镜检查示喉咽腔和食管入口开放(图3)。

2　讨论

脂肪肉瘤是一种由不同分化程度和异型性的

脂肪细胞组成的恶性肿瘤,起源于间叶组织。病理

学将其分为高分化脂肪肉瘤、去分化脂肪肉瘤、黏
液脂肪肉瘤、多形性脂肪肉瘤和非特异性脂肪肉瘤

5个亚型,其中高分化脂肪肉瘤占30%~40%。原

发于头颈咽喉部的脂肪肉瘤罕见,主要发生于

40~60岁的男性患者,恶性程度低,较少发生远处

转移〔1〕。
咽喉部高分化脂肪肉瘤瘤体生长缓慢,根据瘤

体的部位大小,临床上早期不易发现,可有咽部异

物感、声嘶,肿物增大可导致呼吸、吞咽困难及误

吸,其5年生存率(75%~100%)较高〔2〕,而罕见发

生远处转移。下咽部高分化脂肪肉瘤的诊断较为

困难,大多数患者在局部多次复发后结合病理才得

到确诊。CT和 MRI检查可作为其重要的诊断依

据,对判断瘤体的大小、部位、范围与周围组织的关

系有重要指导意义。增强 CT检查:肿瘤表现为以

脂肪为主的实性肿块,中间伴有纤维间隔,实性部

分强化明显,且与周围组织分界清楚,肿瘤生长较

慢,易形成假性包膜。MRIT1加权成像显示肿瘤

呈不均匀强度,T2加权高信号成像〔3〕。本例患者
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因带金属气管套管未行 MRI检查。其确诊需行组

织病理学检查。该瘤大体上呈白色或棕褐色分叶

状息肉样物质,根据瘤体脂肪细胞、纤维成分含量

的不同,瘤体切面呈黄色至白色,很少见坏死灶及

出血。高分化脂肪肉瘤经苏木精-伊红染色示大小

不等的脂肪样细胞,伴纤维胶原组织增生,局部硬

化明显。与良性脂肪瘤相比,细胞大小有显著性差

异,脂肪细胞核有局灶异形性以及核深染有助于诊

断,免疫组织化学有助于鉴别〔4〕。

图1　咽喉部CT检查　冠状位;　图2　病理学结果(苏木精-伊红染色 ×40)　2a:大小不等的脂肪细胞与纤维组织

分隔;2b:细胞核大、深染、有异形性;　图3　术后1周内镜检查所示

　　高分化脂肪肉瘤还需与脂肪瘤、脂质性肉芽

肿、脂膜炎、纤维瘤及神经源性肿瘤加以鉴别,上述

病变主要来源于吞噬脂质的细胞,细胞质有颗粒或

微小空泡,细胞核较小,位于中央,且无异型性;常
伴有多核巨细胞、慢性炎细胞和纤维化成分。高分

化脂肪肉瘤主要由分化较为成熟的脂肪细胞构成,
且含有脂肪母细胞,细胞核有异型且不含炎症成

分,S-100常为阳性〔5〕。
虽然咽喉部高分化脂肪肉瘤预后较好,发展

慢,但其易复发,且该生长部位随着肿物增大可影

响患者呼吸、进食,发声甚至引起误吸,严重影响患

者的生活质量。该患者20多年来多次复发,多次

手术,虽然未见远处转移,但长期带管呼吸和易误

吸仍对生活质量造成影响。
完整的手术切除是治疗的最好方法,切除不彻

底可增加局部复发率。但广泛手术切除可能损伤

周围神经和血管及咽喉、食管等部位的重要功能。
该患者多次颈外手术后声带麻痹,无法拔管,颈部

僵硬瘢痕粘连严重。因此采用支撑喉镜下完全暴

露肿物,CO2 激光结合等离子或者超声刀将肿物完

整切除。为了降低局部复发率,可适当辅助化疗,
但化疗效果并不确切,也可采取基因检测指导化

疗〔6〕。由于该病易局部复发,因此应对患者进行长

期的随访观察。
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