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颈部脂肪瘤累及颌下腺及腮腺１例
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１　临床资料

患者，女，２４岁。因左颌下肿块 ３年余收
入院。患者 ３年前无意中发现左颌下肿块，约
樱桃大小，间断性疼痛且反复发作，外院曾行

相关抗炎对症处理（具体不详），效果不佳。体

查：左颈部胸锁乳突肌前缘可触及２．５ｃｍ×
２．０ｃｍ×１．５ｃｍ大小肿块，质软，活动度尚可，
无压痛，颈软。心肺腹等均未见明显异常。彩

超示左侧颌下区稍低回声区性质待定；左颈部

包块细胞学穿刺结果示镜下见脂肪细胞，脂

滴；ＭＲＩ平扫 ＋增强示左侧颌下区腮腺内可见
不规则异常信号灶，呈短 Ｔ１长 Ｔ２信号，抑脂
系列呈低信号，内信号欠均匀，可见结片状低

信号，病灶约５．９ｃｍ×２．７ｃｍ×３．４ｃｍ大小，
局部向下跨过下颌角延伸至颈部，增强扫描病

灶呈结片状强化，余双侧颈部未见明显异常信

号灶及占位征象。考虑为左侧颈部颌下区不

规则肿块，脂肪瘤可能性大。入院后在全麻下

行左侧颈部肿物摘除术，术中见肿物位于左侧

胸锁乳突肌前缘，颌下腺深部沿颈动脉鞘向上

生长，直至腮腺下缘，未见侵及面神经主干及

分支，钝性完整分离切除，肿物约８．０ｃｍ ×
３．０ｃｍ×２．０ｃｍ大小，表面尚光滑，术腔负压引
流。术后第 １天出现左侧颌面部麻木感伴面
肌活动乏力，无明显口角歪斜，伸舌居中，见创

面肿胀，无皮下积气积液征，引流管通畅，考虑

为肿物位于颈深部术中牵拉颌下组织致面神

经下颌缘支可能，予以对症处理。术后病检

示：肉眼观为不规则状灰黄色组织，切开见油

脂样物，镜下见纤维血管脂肪组织，部分区域

呈脂肪瘤构象，诊断为脂肪瘤。术后 ６ｄ痊愈
出院，目前患者随访中。

２　讨论

脂肪瘤来源于间叶组织，是人体最为常见

的软组织良性肿瘤之一，多见于 ４０～６０岁的
成年人，可发生在身体的任何部位，多发生于

皮下脂肪组织，常见部位为背部、肩胛间及四

肢近端的皮下组织，涎腺脂肪瘤临床上亦有少

数报道［１２］，脂肪瘤临床较为常见，颈深部的脂

肪瘤由于周围组织的挤压，可表现为缓慢生长

的质软的肿块，临床症状常无特异性，治疗方

式主要以手术为主，确诊有赖于术后病理检

查。本病主要与血管瘤、淋巴瘤、神经纤维瘤、

脂肪肉瘤等相鉴别，术前 ＭＲＩ检查提示脂肪瘤
可能性大，术后病检进一步证实，说明 ＭＲＩ对
脂肪瘤的诊断具有一定的优势［３］。本例脂肪

瘤其位置较深，延及颌下腺深部及腮腺下缘，

且术中过度牵拉颌下组织致面神经下颌缘支

损伤，该病例提醒临床医生对于非典型颈深部

肿物亦要考虑到脂肪瘤的可能，同时术中注意

保护面神经及其分支，防止医源性损伤。
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