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摘  要 

脂肪瘤是一种可发生于全身各个部位的良性肿瘤，主要来源于间叶组织，最常见的发生部位为躯干、腋

下、颈部、肩部，多见于年轻患者。近些年来在脂肪瘤的诊断治疗方式更新迭代，本文就不同直径脂肪

瘤的诊断与治疗方面进行综述。 
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Abstract 
Lipoma is a kind of benign tumor that can occur in all parts of the body, mainly from the mesenchy-
mal tissue, the most common parts of the trunk, armpit, neck, and shoulder, mostly in young pa-
tients. In recent years, there have been updates and iterations in the diagnostic and treatment meth-
ods for lipomas. This article provides an overview of the diagnosis and treatment of lipomas of dif-
ferent diameters. 
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1. 脂肪瘤概述 

1.1. 脂肪瘤概念 

脂肪瘤是一种好发生在体表皮下脂肪组织的良性肿瘤，好发于青壮年，通常为圆形或椭圆形，质地

柔软，可以移动，生长较为缓慢，一般不会引起疼痛等不适，若出现局部症状，可能是因为局部神经血

管受压迫导致[1]。在组织学上，脂肪瘤由肥大脂肪细胞组成，整体呈现球形，结节状或分叶状，切面呈

黄色或淡黄色，由纤维囊包括[2]，部分脂肪瘤表现质韧，其内多有纤维膈填充，可能导致不同治疗方式。

脂肪瘤的发病机制目前尚未明确，可能与遗传或脂肪代谢障碍有关，也有研究发现其发生与创伤和炎症

有关[3]。 

1.2. 脂肪瘤与纤维脂肪瘤及脂肪肉瘤的诊断与鉴别诊断 

浅表性脂肪瘤在临床上较为常见，主要表现为柔软有时质韧、有弹性、边界清楚及可推动。通过临

床表现及超声即可明确诊断[4] [5]。超声表现为不均质低回声或等回声梭形团块，血供不丰富，周围可见

纤维条索包裹[6]。 
当脂肪瘤内充满纤维组织结构，纤维组织穿插在脂肪组织中，此类脂肪瘤称为纤维脂肪瘤，超声主

要表现为边界清楚形态规则，内回声不均匀，以粗细不等的高回声和低回声分隔于脂肪瘤中，其内少有

血流信号[7]。有研究通过高频超声诊断仪通过纵切法和横切法对纤维脂肪瘤和脂肪瘤进行鉴别发现准确

度分别为 94.83%和 91.53% [8]。纤维脂肪瘤在 CT 上可见片状低密度脂肪组织，内穿插絮状纤维软组织

密度影，MRI 呈花岗岩样改变[9]。 
绝大部分脂肪瘤性肿瘤为良性肿瘤，但依旧有 15%为软组织肉瘤[10]，被称为脂肪肉瘤，常常缺乏特

异性的临床症状被误诊而耽误病情。脂肪肉瘤好发于下肢肌层内[11]，且直径一般大于 10 cm [12]，MRI
是鉴别良性脂肪瘤和脂肪肉瘤最重要的工具。Donners 等人[13]通过研究发现，短时反转恢复信号强度

(STIR signal intensity, STIR-SI)临界值为 1.18 时可以最大程度地区分良性脂肪瘤和脂肪肉瘤，同时也发现

脂肪肉瘤的最大肿瘤直径大于脂肪瘤(18.1 ± 6.0 cm vs 9.7 ± 5.0 cm)差异有统计学意义(P < 0.001)。Johnson
等人[14]研究发现对于在筋膜深处或皮下大于 5 cm 的软组织肿块应着重进行 MRI 检查，MRI 上若缺乏

脂肪信号则更加怀疑是脂肪肉瘤，需要尽快明确病理再进行下一步治疗。近年来，分子遗传学诊断技术

广泛应用于临床，李霄等人通过 FISH 技术检测 MDM2 基因扩增诊断脂肪肉瘤具有良好的应用前景，但

目前对于结果的判断并无权威指南解读[15]。除此之外 DNA 损伤诱导转录因子 3 (DNA-damage inducible 
transcription 3, DDIT3)、纽约食管鳞状上皮癌抗原 1 (New York Esophageal Squamous Cell Carcinoma-1, NY-
ESO-1)、S-100、Ki-67 等免疫组化方法检测脂肪肉瘤具有良好效能[16]-[20]。 

2. 脂肪瘤的外科治疗 

2.1. 手术切除 

一般来说，对于体积小的脂肪瘤或纤维脂肪瘤来说，手术切除是最好的选择。脂肪瘤体积小可以完

整切除且术后并发症少。1990 年有研究表明肿瘤直径大于 4 cm 后选择脂肪抽吸术效果更佳[21]，那么直

径小于 4 cm 的肿瘤或者脂肪瘤中纤维组织较多，脂肪瘤质韧，采用手术切除切口小，对周围组织损伤小，
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术后并发症发生率低效果最好。尤其对于面部或四肢裸露在外的部位，小切口手术是最佳适应症。对额

部脂肪瘤来说，张卓[22]等人通过发际内切口横向切开皮肤至皮下组织，再沿额肌方向纵向分离至脂肪瘤

附近将脂肪瘤完整取出取得良好的效果，避免了手术切口及术后可能并发症对患者的影响。 
对于多发性对称性脂肪瘤病来说，肿瘤直径一般较小且无包膜，无法切除干净，治疗目的多以尽可

能手术切除达到美容效果[23]。多项研究[24] [25]通过探究多发性对称性脂肪瘤病的临床特点及治疗方案

发现全麻下行脂肪瘤分区，分次切除是一种安全有效的方法。由于多发性脂肪瘤手术区域较广，血供丰

富出血较多术中宜用电刀彻底止血，消灭死腔，术区加压包扎，引流管充分引流。 
对于中等(4~10 cm)或较大(>10 cm)体积的脂肪瘤来说[26]，传统手术切口较大可能导致感染、血肿、

皮肤瘢痕形成，色素沉着等并发症的发生率，增加患者生理及心理负担[27]。尤其肿瘤位置在面颈部或手

臂时，上述并发症对患者生活质量造成一定的影响。有研究通过腔镜辅助小切口切除中等大小脂肪瘤取

得良好效果。 

2.2. 脂肪抽吸术 

近年来，脂肪抽吸术自 1980 年代以后发展极为迅速，已经成为治疗脂肪瘤有效治疗方式之一。对于

中等或较大的脂肪瘤且脂肪瘤中纤维组织较少，脂肪抽吸术是最佳选择，可以改善患者美容效果，减少

手术时间及术后血肿发生率[28]。在 1980 年至 1987 年间手术一般采用全麻方式进行，直到 1987 年杰弗

里克莱因使用 0.05%利多卡因、1:1000000 肾上腺素及 10 mL 碳酸氢钠混合液形成稀释麻醉液进行局麻下

手术取得成功[29]。又称麻醉肿胀吸脂术，一直沿用至今。随着近年来的发展，脂肪抽吸术演变出了许多

术式包括动力辅助吸脂术、激光辅助吸脂术、超声辅助吸脂术、射频辅助吸脂术。 

2.2.1. 动力辅助吸脂术 
动力辅助吸脂术是目前最常用治疗脂肪瘤的一种手术方式，主要包括负压吸脂术及 Body-jet 水动力

辅助吸脂术。临床中应用最多的即为负压吸脂术，医生自脂肪瘤隐蔽处做 3~5 cm 皮肤切口，置入套管来

回抽吸脂肪组织对其造成破坏再通过负压装置吸出。负压吸脂术作为最传统治疗脂肪瘤方式之一其并发

症较多，主要包括：皮肤凹凸不平、皮肤松弛、感染、出血量多、脂肪栓塞，当脂肪瘤较大时会降低抽吸

效率以及增加手术医师的体力消耗。Body-jet 水动力辅助吸脂术可以采用扇形水流脉动喷射分离脂肪组

织，这种方式能有效避开血管和神经且可以及时回收肿胀液及脂肪组织，减少肿胀液对组织的影响，同

时具有手术时间短，操作简单安全有效的特点[30]。在 2010 年由 Simeon Wall 医生发明一种治疗脂肪瘤

的方式，即 SAFELipo (Separation, Aspiration, and Fat Equalization)由三部分组成：脂肪分离、脂肪抽吸、

脂肪均衡化[31]。其通过一个 5 mm 爆炸尖锐探针分离多余脂肪，然后将多余脂肪析出，最后将凹凸不平

地方脂肪填充。可以避免术区凹凸不平，瘀伤以及增加皮肤回缩。 

2.2.2. 激光辅助吸脂术 
激光辅助吸脂术一般采用波长 1064 nm 和 1320 nm 进行治疗。经过激光扇形照射脂肪细胞溶解，再

用吸脂针抽吸，筋膜层通过激光发射出的能量温度升高后收紧。过程中应避免同一位置过长时间照射导

致温度过高引起皮肤烧伤，有研究表明温度超过 40 度可发生不必要的皮肤灼伤[32]。在一项前瞻性的研

究中显示与传统负压脂肪抽吸术相比激光辅助吸脂术并无明显获利优势[33]。但激光在溶解脂肪过程中

会刺激胶原蛋白的形成，能使周围皮肤弹性提升，皮肤收缩[34]，对于面颈部脂肪瘤来说，激光辅助吸脂

术可以使面部年轻化，尤其颏下皮肤收缩更加紧质[35]。 

2.2.3. 超声辅助吸脂术 
超声辅助吸脂术是在超声探头上套上硅胶管，插入皮下脂肪层，调整频率为 30~40 Hz，将皮下脂肪
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层超声乳化，再负压抽吸脂肪[36]。超声波在乳化脂肪的过程中释放热量可以使皮下网状纤维组织变形从

而导致皮肤回缩，改善松弛皮肤，有一项前瞻性多中心的研究发现与传统的负压吸脂术相比，超声辅助

吸脂术皮肤收缩增加了 53% [37]。Garcia 和 Kenkel 等人的研究证明了在超声探头热效应的作用下术中出

血量及组织损伤减少，与传统负压吸脂术相比超声辅助负压吸脂术吸出血细胞比容更低[38] [39]。值得注

意的是，有一项高质量的研究证明超声辅助吸脂术在治疗男性乳房发育具有优势[40]。尽管超声辅助吸脂

术具有以上优点，但其疗效与传统的负压吸脂术相比并无明显差异，反倒由于早期学习曲线的原因导致

并发症发生率提高[41]。超声辅助吸脂术可以作为负压吸脂术的辅助工具。 

2.2.4. 射频辅助吸脂术 
射频辅助吸脂术通过超声引导将射频针头置入脂肪瘤中心，设定能量 80~100 W，使脂肪瘤中心温度

达到 100 度，使脂肪组织气化，再使用负压吸引吸出[42]，取得良好的治疗效果。穿刺针头较小，术后仅

留下约 0.3 cm 的瘢痕，超声引导下穿刺尽量避免损伤神经和血管，且射频针释放出来的能量使血管收缩

及加速血液凝固使术中出血量减少。此外射频技术还有助于皮肤收缩。在一项关于手臂皮肤轮廓治疗的

研究中发现，使用射频辅助吸脂术 95%患者皮肤收缩表现良好[43]。 

2.3. 腔镜辅助吸脂术联合手术切除 

腔镜辅助吸脂术联合手术切除适用于中等或较大且脂肪瘤内纤维膈较多的肿瘤。其通过在脂肪瘤隐

蔽处做小切口先进行负压吸脂术，然后建立通道充入二氧化碳置入腔镜观察吸脂效果，若不满意可补充

吸脂，再通过腔镜操作通道将其内残余的网状纤维条索以及包膜清除干净[44]。单纯的负压吸脂术适用于

脂肪瘤内纤维膈少的肿瘤，纤维膈多可能导致术后存在脂肪残留以及瘤体内纤维膈去除不完整，易导致

脂肪瘤复发。腔镜辅助吸脂术联合手术切除可以将脂肪瘤完整清除极大地减少复发，Copeland 等人通过

对 25 例吸脂术联合手术切除患者进行中位随访 6 年发现无脂肪瘤复发[45]，其中 23 人对手术效果满意。

腔镜辅助吸脂术联合手术切除过程中还可以及时止血，减少术后出血发生率，且腔镜切口仅 1 cm 左右，

提高美容效果值得广泛推广。对于小于 7 cm 的纤维膈较多的脂肪瘤，脂肪抽吸后可以使用止血钳小切口

钝性分离去除纤维膈，不必使用腔镜节约医疗资源。 

3. 小结 

脂肪瘤着重与脂肪肉瘤进行鉴别，脂肪肉瘤有远处转移局部浸润可能且局部复发率极高，应早诊断，

早治疗。脂肪瘤与纤维脂肪瘤的鉴别主要用于手术方式的选择，对于较小的脂肪瘤来说，选择手术切除

是最佳选择。对于中等或较大的脂肪瘤来说，若脂肪瘤内纤维膈较少可以选择脂肪抽吸术，同时可以选

择激光、超声、水动力、射频辅助。对于脂肪瘤内纤维膈较多的肿瘤，选择吸脂术联合手术切除较为推

荐，根据脂肪瘤大小是否选择腔镜辅助。 
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