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阴囊巨大脂肪瘤一例
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　　患者，４６岁，因双侧阴囊内肿物进行性增大 ４年于 ２０１１ 年 ７月收入院。 ２００７ 年患者无明显诱因下发现双侧阴囊内肿物，
最初为黄豆大小，无疼痛，无发热，无尿频、尿急、尿痛、血尿等症状，患者未予就诊。 后双侧阴囊内肿物进行性增大，以右侧为
著，无疼痛。 入院查体可见阴囊皮肤正常，无红肿，右侧阴囊内可触及约 １０ ｃｍ×８ ｃｍ质软肿物，无压痛，睾丸附睾触诊无异
常。 透光试验阴性，肿物未闻及肠鸣音，平卧肿物大小无变化。 左侧阴囊内可触及 ７ ｃｍ×８ ｃｍ质韧肿物，睾丸附睾未触及，透
光试验阳性。 双侧腹股沟淋巴结触诊无异常。 阴囊彩超示右侧睾丸上方探及大小约１０ ｃｍ×８ ｃｍ的低回声病灶，内部未见血
流信号（图 １）。 左侧睾丸内探及 ７ ｃｍ×８ ｃｍ液性暗区。 术前诊断为右侧阴囊内肿物和左侧睾丸鞘膜积液。 术前常规检查无
异常，于 ２０１１ 年 ７月在硬膜外麻醉下行左侧睾丸鞘膜翻转术加右侧阴囊肿物切除术，术中见右侧睾丸肿物包膜完整，质软，肿
物呈金黄色，大小约 １０ ｃｍ×８ ｃｍ×５ ｃｍ（图 ２）。 肿物与右侧睾丸、附睾轻度黏连，将肿物完整剥离并切除后送病理。 术后病
理诊断为右侧阴囊脂肪瘤。 术后 ３个月随访阴囊脂肪瘤无复发，目前仍在随访中。

　　讨论　脂肪瘤是临床上常见的体表良性肿瘤，来源于间叶组织，组织学上为成熟脂肪细胞及纤维间隔组成，生长缓慢，好
发于颈、肩、背、大腿及臂部［１］ ，发生于泌尿生殖系统少见，发生于阴囊者更为罕见。 阴囊脂肪瘤可发生于小儿和成人［２］ 。 阴
囊脂肪瘤临床表现缺乏特异性，大多数患者无明显自觉症状，患者多为偶然发现或肿瘤增大引起阴囊坠胀不适等症状时才就诊 。
单发性阴囊脂肪瘤质地柔软而有弹性，与表面皮肤、周围组织一般无黏连，活动度好。 若病史时间较长与周围组织可有黏连，甚
至恶变可能。 如果脂肪瘤为多发性，边界不清，也可与周围组织黏连［３］ 。

阴囊脂肪瘤术前诊断比较困难，容易造成误诊，确诊依赖病理检查。 超声和 ＣＴ有助于诊断，典型的阴囊脂肪瘤超声表现为
低回声，内有条索状混合性回声，边界可清晰也可不清晰或隐约可见，脂肪瘤内部多无血流信号 ［４唱５］ 。 ＣＴ扫描则显示阴囊内结节
状脂肪影，呈分叶状，并清楚显示脂肪瘤与睾丸及附睾的关系 ［４］ 。 病理诊断上阴囊脂肪瘤呈现典型的脂肪瘤特征 ，外观上切面呈
黄色，质软，分叶状，有完整包膜，界限清楚，可见散在白色条带或局灶性实性区域。 镜下肿瘤为成熟脂肪细胞，核小染色不深，胞
浆空。 脂肪细胞被不等量纤维结缔组织分割成大小不等的脂肪小叶 ，血管少［４唱５］ 。

阴囊脂肪瘤与其他部位软组织脂肪瘤相类似，需与以下疾病鉴别：（１）睾丸肿瘤：睾丸肿块肿大迅速，触诊时质硬，肿物与
睾丸界线不清，腹股沟淋巴结常肿大，肿物透光试验阴性，超声和 ＣＴ提示睾丸内实性占位病变。 （２）腹股沟斜疝：肠管或大网
膜自内环口突出后进入阴囊，平卧时一般可回纳肿物，患者可能伴有外环扣松弛等症状，如内容物为肠管时可听到肠鸣音，肿
物透光试验阴性。 对于有合并斜疝症状的患者而言，术前极易误诊。 （３）阴囊脂肪瘤病：脂肪瘤病是成熟脂肪组织弥漫性增
生，大体形态由界限不清、外形不规则的脂肪组成。 组织学形态与经典脂肪瘤相似，其病变是弥散的，没有清楚的界限。
（４）阴囊脂肪肉瘤：主要发生在老年男性，肿瘤短期内进行性生长，透光试验阴性，超声提示实质性肿物，非均质性强回声，其
内有血流回声。 （５）鞘膜积液：阴囊内可触及囊性包块，一般不易触及睾丸，透光试验一般为阳性，超声可提示阴囊内液性暗
区。 （６）精液囊肿：是睾丸或附睾头小管的潴留性囊肿，位置在睾丸上极和附睾头，囊肿内充满含精子的液体，有波动感，透光
试验阳性。 （７）阴囊皮样囊肿：由于细胞种植于阴囊中隔形成皮样囊肿，囊腔内有皮脂样物，囊壁被覆鳞状上皮，可并发感染
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形成窦道。 另外如附睾肿瘤、多睾症、附睾炎性肿物等有时也需予以鉴别［６］ 。
对于体积较小的阴囊脂肪瘤可不予处理。 对于体积较大者，一般患者多有因肿物增大引起的阴囊坠胀等不适而需行手

术治疗。 手术切除脂肪瘤是有效的治疗方法，手术时应保证将肿瘤完整切除，以免引起复发［７］ 。 由于该病在临床上多为个案
报道，缺乏大宗病例回顾的临床资料，对于预后一般认为较好，但长期随访结果尚缺乏。
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