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Abstract: Objective　To  explore  the  pathogenesis  and  prognostic  factors  of  liposarcoma  in  the  head  and
neck  region,  and  simultaneously  analyze  the  efficacy  of  different  treatment  regimens.  Methods　 A
retrospective analysis was performed on all patients with primary untreated head and neck liposarcoma who
were  diagnosed  and  underwent  surgical  treatment  at  our  hospital  from  January  2008  to  January  2024.
All  patients  were  monitored  during  follow-up,  and  their  prognoses  were  analyzed  using  SPSS  software.
Results　A total of 30 patients were included in the study. Liposarcoma accounted for up to 60% of the cases
in  the  orbit,  while  the  remaining  liposarcomas  were  primarily  located  in  various  interspaces  of  the  neck.
Dedifferentiated  liposarcoma  was  the  most  common  type,  comprising  33%,  while  myxoid  pleomorphic
liposarcoma was the rarest  at  4%. The tumor pathological  type (P<0.001) and Ki67 (P=0.014) significantly
affected the tumor control rate. However, an analysis of disease-specific survival rates revealed no significant
differences across various factors (all P>0.05). Conclusion　The prognosis of head and neck liposarcoma is
better  compared  to  that  of  liposarcomas  in  other  parts  of  the  body.  However,  myxoid  pleomorphic
liposarcoma,  pleomorphic  fat  sarcoma,  and high Ki67 levels  are  indicators  of  poor  prognosis.  Additionally,
postoperative adjuvant radiotherapy does not significantly enhance disease-specific survival rates.
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摘　要：目的　探讨头颈部区域脂肪

肉瘤的发病以及预后影响因素，同时

分析不同治疗方案的疗效。方法　回
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顾性分析2008年1月至2024年1月本院接治的头颈部脂肪肉

瘤患者。所有患者均接受随访，利用SPSS软件分析患者预

后。结果　共纳入患者30例，其中脂肪肉瘤在眼眶内可达

60%，其余脂肪肉瘤主要分布在颈深部各个间隙中。去分

化脂肪肉瘤（33%）最常见，黏液多形性脂肪肉瘤（4%）

最少见。肿瘤病理类型（P<0.001）和Ki67（P=0.014）对

肿瘤控制率有显著影响。针对肿瘤的疾病特异性生存率进

行分析，显示各项因素间差异无统计学意义（均P>0.05）。

结论　头颈部脂肪肉瘤的预后相对于其他部位的脂肪肉瘤

预后更好，但黏液多形性脂肪肉瘤或多形性脂肪肉瘤以及

Ki67过高是预后差的信号，而术后的辅助放射治疗并不能

显著提高疾病特异性生存率。

关键词：头颈；脂肪肉瘤；预后分析；治疗
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0    引言

肉瘤是间叶组织来源的肿瘤，占比不到全身所有

恶性肿瘤的1%[1]。原发于头颈部的肉瘤占成年人所有

肉瘤的2%~15%，约占儿童肉瘤的35%[2-4]。研究发现

在所有软组织肉瘤中，来源于脂肪的肉瘤约占所有软

组织肉瘤的17%~30%，被认为是成年人中常见的软

组织肉瘤之一[1-2,4-6]，然而头颈部脂肪肉瘤较全身其他

部位发病率更低。头颈部脂肪肉瘤仅占该区域软组

织肉瘤的2%~9%[7]，头颈部脂肪肉瘤占全身脂肪肉

瘤的比例不到5%[8]。目前WHO将脂肪肉瘤分为以下

几类：高分化脂肪肉瘤、去分化脂肪肉瘤、黏液样

脂肪肉瘤、多形性脂肪肉瘤、黏液多形性脂肪肉瘤[9]。

由于头颈部脂肪肉瘤发病比例较低，很少有针

对此区域的病例进行分析，多数为病例报道。因

此，本文为了更好的研究头颈部区域脂肪肉瘤的发

病特点以及预后，同时分析不同治疗方案的疗效，

更好地为此类患者提供更优的治疗。

1    资料与方法

1.1    资料收集

回顾性分析2008年1月至2024年1月所有于本院

进行诊断以及外科治疗的原发未接受治疗的30例头

颈部脂肪肉瘤患者。统计患者的临床病理等特征，

包括年龄、性别、肿瘤部位（眼眶组；非眼眶

组）、肿瘤大小、病理类型、治疗方式（术后有无

加辅助治疗）、Ki67、术中肿瘤包膜情况。本研究

经本院伦理委员会批准（TREC2023-KY009.A1）。

所有患者均签署了知情同意。

1.1.1    纳入标准　原发于头颈部且病理学诊断为脂

肪肉瘤的患者；所有患者既往未因本病接受治疗；

病例资料完整；于本院接受治疗。

1.1.2    排除标准　临床资料不全的患者；有其他恶

性肿瘤病史的患者；合并心、脑、肝、肾等严重内

科疾病无法耐受系统治疗的患者；非原发肿瘤患

者；认知功能障碍或者有精神病史的患者。

1.2    临床随访

从第一次因原发疾病治疗开始，术后1年内每

3个月复查1次，2~3年内每6个月1次，3年后每年

1次，5年后仅在有不适症状时就诊。

1.3    统计学方法

利用SPSS20.0软件进行分析，应用Kaplan-Mei-
er进行总体生存率、疾病特异性生存率以及局部

控制率分析。P<0.05提示差异有统计学意义。生存

率和局部/区域控制率起始点定为手术治疗；终点

定义为因复发需要再次手术治疗和（或）放射治疗

或患者死亡或本研究随访截止（2024年6月30日）。

2    结果

2.1    纳入患者特征

共纳入患者30例，其中男性12人，女性18人。

患者年龄19~81岁，平均年龄为46.5岁，中位年龄

60.5岁。肿瘤大小1.5~10.5 cm。肿瘤位于眼眶者最

多（60%），其次为颈深部间隙（40%）。去分化

脂肪肉瘤（33%），高分化脂肪肉瘤（30%），黏

液样脂肪肉瘤（20%），多形性脂肪肉瘤（13%），

黏液多形性脂肪肉瘤（4%），见表1。
 

表 1　脂肪肉瘤发病部位及病理类型

Table 1　Location and pathological type of liposarcoma

Site Pathological type TotalWell-differentiated Undifferentiated Myxoid Pleomorphic Myxo-pleomorphic
Orbital cavity 4 7 6 1 0 18
Retropharyngeal space 2 1 0 0 0 3
Carotid space 1 1 0 2 0 4
Parapharyngeal space 0 1 0 0 0 1
Submental space 1 0 0 0 0 1
Larynx and hypopharynx 1 1 0 0 0 2
Temporal fossa 0 0 0 0 1 1
Total 9 11 6 3 1 30
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2.2    治疗与随访

所有患者中共有25例（83%）患者接受了单纯

肿瘤切除，5例（17%）患者接受肿瘤扩大切除，

术后辅助治疗主要以放射治疗为主，而非高分化脂

肪肉瘤患者术后均建议放射治疗，大多数肿瘤原发

于眼眶内患者考虑到视力问题绝未接受放射治疗，

而部分患者因期望得到视力保留粒子置入。最终仅

接受手术治疗的患者16例（53%），手术+粒子植

入患者3例（10%），手术+放疗11例（37%）放疗

计量在55~60 Gy，见表2。其中粒子植入的患者肿

瘤均原发于眼眶内。
 
 

表 2　脂肪肉瘤的治疗及病理类型

Table 2　Treatment and pathologic types of liposarcoma

Treatment
Pathological type

TotalWell-
differentiated

Undiffer-
entiated Myxoid Pleom-

orphic
Myxo-

pleomorphic
Surgery 6 7 0 3 0 16
Surgery+
radiation 2 3 4 1 1 11

Surgery+
particle
therapy

1 0 2 0 0 3

Total 9 10 6 4 1 30
 

30例患者均获得随访信息，随访3~180月，平

均随访48月，中位随访时间为42个月。在随访过程

中5例患者死亡，其中3例因本疾病死亡，2例患者

因其他疾病死亡，12例患者复发，见表3。
 
 

表 3　接受不同治疗方式的脂肪肉瘤患者随访结果

Table  3　 Follow-up  of  patients  with  liposarcoma  treated
with different modalities

Treatment No. Survival Recurrence Metastasis
Surgery 16 15 6 0
Surgery＋radiation 11 8 6 1
Surgery＋particle 3 3 0 0
Total 30 2 12 1
 

2.3    预后分析

结果显示5年总体生存率76%；5年疾病特异性

生存率为87.1%；5年局部控制率为46.8%；分别对

性别、年龄、肿瘤大小及位置、Ki67表达水平、手

术方式、肿物包膜、病理类型进行分析，见表4。
结果显示Ki67表达（P=0.014）和肿瘤病理类型

（P<0.001）对肿瘤控制率有显著影响。生存分析

显示，当Ki67≥30%时，局部控制率出现明显下降，

见图1。不同病理类型其预后有显著差异，其中高

分化脂肪肉瘤预后最佳，而黏液多形性脂肪肉瘤预

后最差，见图2。对肿瘤的大小分组分析显示，虽

然其对肿瘤局部控制率影响差异无统计学意义

（P=0.065），但随着肿瘤的增大，其局部控制率

也出现相应的降低，见图3。针对肿瘤的疾病特异

性生存率进行分析，显示各项因素间差异无统计学

意义（均P>0.05）。

 

表 4　脂肪肉瘤患者临床病理特征与预后的相关性

Table 4　Correlation between clinical pathological features
and prognosis in patients with liposarcoma

Pathological
features n Percentage

(%)
Control
rate P

Disease
-free

survival
P

Gender 0.532 0.314
  Male 12 40 38.1 60.6
  Female 18 60 54.9 83.7
Site 0.651 0.940
  Orbital set 18 60 45.6 77.2
  Nonorbital
  set 12 40 47.6 68.8

Age (years) 0.208 0.073
  ≥18-45 13 43 27.8 90.0
  ≥45-60 10 33 42.9 68.6
  ≥60 7 24 75.0 62.5
History of
benign
mesenchymal
origin tumors

0.153 0.276

  Yes 8 27 18.8 100.0
  No 22 73 55.8 83.0
Tumor
size(cm) 0.065 0.851

  <3 14 47 61.0 92.0
  3-5 6 20 60.0 75.0
  ≥5 10 33 10.0 90.0
Ki67 0.014 0.169
  <10% 16 54 56.4 100.0
  10%-30% 7 23 56.6 87.5
  ≥30%-50% 3 10 0.0 50.0
  ≥50% 4 13 0.0 66.7
Surgery option 0.311 0.349
  Extended
  resection 5 17 49.6 80.0

  Tumor excision 25 83 30.0 89.7
Tumor capsule 0.945 0.12
  Yes 17 57 50.3 100.0
  No 13 43 46.3 78.8
Postoperative
treatment 0.116 0.087

  Yes 14 47 57.6 77.1
  No 16 53 41.6 100.0
Pathological type <0.001 0.187
  Well-
  differentiated 9 30 48.6 100.0

  Dedifferentiated   
  liposarcoma 10 33 68.8 100.0

  Myxoid 6 20 40.0 66.7
  Pleomorphic 4 13 0.0 66.7
  Myxo-
  pleomorphic 1 4 0.0 0.0
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图 1　Ki67表达水平对脂肪肉瘤患者局部控制率的影响
Figure  1　 Influence  of  Ki67  expression  level  on  local
control rate of liposarcoma patients
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图 2　病理类型对脂肪肉瘤患者局部控制率的影响
Figure  2　Effect  of  pathological  subtype  on  local  control
rate of liposarcoma patients
 

3    讨论

脂肪肉瘤是成人肉瘤中最常见的一类，多发生于

四肢以及腹膜后，而头颈部脂肪肉瘤作为罕见的肿

瘤，目前关于其治疗以及预后的文献相对缺乏，本研

究收集了30例此类患者，进行了单因素的回顾性分析。

本研究中患者平均年龄为46.5岁，与既往文献[10]

显示的46岁相似。研究显示5年总体生存率76%；

5年疾病特异性生存率为87.1%；5年局部控制率为

46.8%；与既往相关文献报道相似[2,11]。既往有研究

利用SEER数据库对比了318例头颈部以及9 485例
非头颈部脂肪肉瘤患者，发现头颈部脂肪肉瘤患者

的预后更好[11]，这与本研究结果相似。

脂肪肉瘤可以发生在头颈部任何部位，既往研

究报道的有面部、颈部、皮肤、口腔以及颈部间

隙，甚至甲状腺以及腮腺也可能受累[8,11]。本研究

中发现脂肪肉瘤在眼眶内的比例可达60%，其余脂

肪肉瘤主要分布在颈深部各个间隙中。既往报道眼

眶内脂肪肉瘤的文献较少，可能由于部分眼眶肿瘤

患者就诊于眼科未就诊于头颈外科。这意味着在既

往研究中眼眶内的脂肪肉瘤发病可能被低估。

本研究中将肿瘤术后病理Ki67分为4组进行分

层分析，结果显示Ki67指数越高，肿瘤的控制率越

差。生存曲线显示Ki67≥30%组较Ki67<30%组的患

者局部控制率出现显著下降。Ki67是一种细胞增殖

抗原，其表达水平的高低直接反映了细胞的增殖活

性，其在肺癌、乳腺癌等多种癌症的诊断和治疗中

应用广泛，但既往相关文献以及研究中并未描述

Ki67与脂肪肉瘤预后的相关性。因此在未来随访以

及预后评估中，除了病理类型以外，Ki67也是脂肪

肉瘤预测肿瘤预后的一项重要指标。同时提示我们

在未来临床随访中，Ki67≥30%的患者可能需缩短

随访间隔时间，加强随访频率，以便更早地发现肿

瘤的复发并予以积极治疗。

既往文献显示头颈部更容易出现高分化以及黏

液样脂肪肉瘤，且头颈部脂肪肉瘤分化程度更好[11]。
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图 3　肿瘤大小对脂肪肉瘤患者局部控制率的影响

Figure  3　 Effect  of  tumor  size  on  local  control  rate  of
liposarcoma patients
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本研究显示高分化脂肪肉瘤预后最佳，而黏液多形

性脂肪肉瘤预后最差，其次为多形性脂肪肉瘤。且

不同病理类型对局部控制率有显著影响。这与文献

中的报道结果基本一致，可能归因于头颈部脂肪肉

瘤分化程度更好、肿瘤级别更低、侵袭性更低。

本研究中我们对肿瘤的大小进行了三个分组，

虽然其控制率无显著差异（P=0.065），但是随着

肿瘤的增大，其局部控制率也出现相应的降低。在

既往研究中显示不完全切除与肿瘤局部复发风险相

应增加有关[12]，而脂肪肉瘤的主要治疗方式是广泛

手术切除，虽然部分肿瘤与周围间隙清晰，手术仍

需要尽可能扩大切除。因此需要尽可能扩大切除。

在文献中显示应距离肿瘤边缘至少2 cm[13]，但由于

头颈部特殊的解剖结构，人体重要神经血管的密集

性扩大切除常常受到限制，切除这些结构可能导致

严重的并发症[14-16]，且头颈部间隙众多，肿瘤越

大，其累及的间隙越多，头颈部脂肪肉瘤在切除时

均裸化周围神经以及血管使绝大多数人无法再送切

缘，且脂肪来源的肿瘤术中冰冻很难予正确的判

断，因此在头颈部脂肪肉瘤体积越大越难以得到充

分的扩大切除。

脂肪肉瘤在术中常被发现有包膜包裹，但是其

被膜并不是真正的包膜，在切除时沿包膜切除可能

会残留肿瘤[13]。本研究针对肿瘤是否有明显包膜也

进行了分析，但结果显示无论肿物是否有明显包膜

均不影响肿瘤的控制率以及生存率。

在针对肿瘤疾病特异性生存率的研究中显示，

纳入的所有影响因素均无明显差异，术后是否加入

局部辅助治疗并不能提高患者疾病特异性生存率。

因此针对分化较好的头颈部脂肪肉瘤可以在一定程

度上避免术后辅助治疗。本文中仅纳入了30例患者

虽然在单中心中数量相对较大，但是总体数量还是

较少，未来还需要继续纳入患者。

4    结论

头颈部脂肪肉瘤的预后相对于其他部位的脂肪

肉瘤更好，但是当脂肪肉瘤的病理类型为黏液多形

性或多形性时可能提示患者预后差，当肿瘤Ki67过
高时也提示患者预后更差，肿瘤的大小在一定程度

上影响肿瘤控制率。而术后的辅助放射治疗及全身

综合治疗并不能显著提高疾病特异性生存率。
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