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° ICD-0编码：8850/1

°最常见于四肢深部软组织
其次为腹膜后、睾丸旁区和纵隔

°组织学亚型

脂肪细胞型

硬化型

炎症型



°交界恶性（局部浸润）间叶组织肿瘤

°脂肪空泡大小不一，至少局部有脂肪细胞或间质细胞的核异型性

°出现散在的核浓染、多空泡间质细胞和数量不等的单空泡或多空泡

的脂肪母细胞

°胞浆内出现单个或多个边缘清楚的空泡压迫深染的细胞核呈扇贝样

外观



WHO Classification of Tumours of soft Tissue and Bone 4th 2013



AJSP: Reviews & Reports 2016;21: 195–199

Ann Diagn Pathol. 2017;29:52–56.

好发于躯干上部，男性多见

脂肪大小不一，可见核非典型性及单个脂肪细胞坏死

P53过表达，RB1蛋白缺失，无MDM2扩增



AJSP: Reviews & Reports 2016;21: 195–199



Ann Diagn Pathol. 2017;29:52–56.



提出不典型脂肪瘤（dysplastic lipoma）的概念，并通过大量

病例研究揭示该肿瘤的临床病理学及分子遗传学特征



MATERIALS AND METHODS



°病例来源
5例常规病例，61例会诊病例

°免疫组化

CD34、RB1、MDM2、P16、CDK4、CD163、S100、P53

°分子遗传学研究

FISH：MDM2、RB1

Sanger Sequencing：TP53

NGS：271 cancer-related genes panel including TP53, RB1, and MDM2



RESULTS





°男：女=57：8，年龄22-87岁（51.2岁）

°所有肿物均位于皮下，仅一例侵及胸锁乳突肌

° 62/64位于头颈部、上肢躯干，好发于上背部、肩部、颈背部

°最大径1.5-14cm（5.2cm）

° 10例同时或异时多发脂肪肿瘤

Supplementary Table 1：http://links.lww.com/PAS/A666



°所有肿瘤均行单纯切除术

° 47例随访病例（1-192月）只有2例发生局部复发，其中1例于术后7

个月复发，另1例于术后44个月复发

°所有病例在随访期间均未发生转移及死亡







Supplementary Table 2：http://links.lww.com/PAS/A667

P53 所有病例均表达（阳性率2%-20%），尤其具有非典型核的脂肪细胞

S-100 大部分脂肪细胞表达

MDM2 20/50表达，大部分表达<1%

CDK4 所有检测病例均阴性

RB1 22/32显示所有肿瘤细胞表达缺失，10/32显示部分细胞表达缺失

CD163 组织细胞阳性，有助于区分非典型脂肪细胞
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° MDM2：所有病例均无扩增

° RB1：3/13杂合性缺失

° TP53：Sanger测序检测5例均无突变

° NGS：KMT2D, PAK3, SETD2, SUZ12, PDGFRA, FGFR4, ATM



DISCUSSION



° 男性好发，男：女=7:1

° 发病年龄广（22-87岁）

° 最常发生于背部、肩部、后颈部

° 常为多发

° 肉眼所见：界限清楚的皮下软组织包块

° 组织学：

—脂肪空泡大小不一

—可见非典型核，核拉长、染色质浓集，可见

小核仁

—可见散在的单个脂肪细胞坏死

—少见梭形细胞间质及胶原基质

—罕见多空泡脂肪母细胞



°免疫组化：P53过表达，RB1表达缺失，MDM2可阳性

°分子特征：

—MDM2无扩增

—RB1杂合性缺失

—TP53无突变

°治疗与预后：单纯切除后长期随访罕见复发，未见转移



单空泡或多空泡组织细胞误认为脂肪母细胞，组织细胞具有

深染的肾形或卵圆形核，胞浆内可见空泡及弱嗜酸性颗粒；

CD68、CD163阳性

部位 无特殊 背部、肩部、后颈部

性别 无差异 男性多

坏死 一般为带状坏死 单个脂肪坏死

脂肪空泡 大小、形状一致 大小不一，形状各异

核不典型性 偶见核轻微拉长，但核膜
轮廓清晰，染色质无浓集

可见非典型核，核拉长、
染色质浓集，可见小核仁

P53 无过表达 过表达

RB1 表达正常 表达缺失

注意



°发生部位及年龄
颈后部和肩部多见，面部、前额、头皮、口腔和口腔周围区以及上臂也可见

老年较多，10%为女性

°组织学
梭形细胞脂肪瘤：

—无异形的梭形细胞在脂肪细胞和条索状胶原束之间平行排列

—间质大量肥大细胞，也可见到淋巴细胞和浆细胞

—部分可有间质黏液样变

多形性脂肪瘤：

以短梭形和圆形浓染的细胞和细胞核排列成“小花状”的多核巨细胞为特征
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梭形细胞/多形性脂肪瘤中RB蛋白表达缺失

标准：<10% 阳性细胞

Am J Surg Pathol 2012;36:1119–1128



ALT

°可见非典型非脂肪源性梭形细胞，且FISH检测出MDM2扩增

°免疫组化MDM2在两者中均可阳性，无鉴别意义

° P16可阳性，但无特异性

°大部分P53弥漫阳性，而不典型脂肪瘤仅为局灶阳性



脂肪瘤 无 无 无

梭形细胞/多形性
脂肪瘤

少见 无 无

不典型脂肪瘤 4.2% 无 无

皮下ALT <15% 无 无

深部软组织高分化
脂肪肉瘤

30-50% 很少 罕见



本文收集66例特殊的皮下脂肪肿瘤，作者命名其为“不典型脂肪瘤

（Dysplastic lipoma）”，并通过对其临床病理学、免疫组化及分子

遗传学研究，将其归为介于普通脂肪瘤与非典型脂肪瘤样肿瘤之间的

脂肪肿瘤，关于本瘤的其他特点还需更多病例进行研究
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