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 多发性脂肪瘤的病因机制探索

基因异常

1. 多发性脂肪瘤的发生与特定基因突变有关，如HMGA2、

FUS-DDIT3、PLAG1等。这些突变导致相关基因表达异常，

从而促进脂肪细胞增殖和分化。

2. HMGA2突变是多发性脂肪瘤最常见的遗传改变，它通过抑

制脂肪细胞分化和促进增殖而发挥致瘤作用。

3. FUS-DDIT3融合基因通过激活下游信号通路，促进脂肪细

胞增殖和抑制凋亡。

表观遗传改变

1. 表观遗传改变，如DNA甲基化、组蛋白修饰等，在多发性脂

肪瘤的发生中起重要作用。

2. DNA甲基化异常导致肿瘤抑制基因沉默，而组蛋白乙酰化修

饰异常则促进致癌基因表达。

3. 这些表观遗传改变影响基因表达模式，从而促进脂肪细胞增

殖和分化。



 多发性脂肪瘤的病因机制探索

1. 脂肪瘤的微环境由脂肪细胞、成纤维细胞、血管细胞等多种细胞组成。这些细胞

之间的相互作用失调会导致脂肪瘤形成。

2. 脂肪细胞分泌的因子，如瘦素、脂联素等，在调节脂肪组织稳态和脂肪瘤发生中

发挥重要作用。

3. 炎症反应和血管生成异常也是脂肪瘤微环境失调的重要特征。

§ 生化途径异常

1. 多发性脂肪瘤中PI3K/AKT、WNT/β-catenin、MAPK等信号通路异常激活，促

进脂肪细胞增殖和抑制分化。

2. 脂肪酸代谢异常也是脂肪瘤发生的重要因素。脂肪酸合成和氧化失衡会导致脂质

堆积和脂肪细胞异常增殖。

3. 脂肪瘤细胞中线粒体功能障碍和氧化应激增加，进一步促进脂肪瘤发生。

§ 微环境失调



 多发性脂肪瘤的病因机制探索

§ 免疫调节异常

1. 多发性脂肪瘤中免疫细胞浸润异常，包括T细胞、巨噬细胞、

自然杀伤细胞等。

2. 肿瘤免疫逃逸机制的激活，如PD-1/PD-L1通路，抑制了免

疫细胞的抗肿瘤活性。

3. 免疫细胞功能障碍导致脂肪瘤的免疫监视和清除功能下降。

§ 其他因素

1. 肥胖、糖尿病等代谢异常与多发性脂肪瘤发生风险增加相关。

2. 激素失衡，如胰岛素抵抗、高胰岛素血症等，可能促进脂肪

细胞增殖和脂肪瘤形成。

3. 环境因素，如化学物质暴露、吸烟等，可能通过诱导基因损

伤和表观遗传改变而增加脂肪瘤发生风险。
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 手术切除的适应症及术中技巧优化

§ 手术切除的适应症*

* 瘤体体积较大，影响生活质量或功能；

  * 瘤体生长迅速或性质不明确；

  * 瘤体发生疼痛、压迫神经或血管；

  * 瘤体出现破溃、感染或出血；

  * 瘤体位于美观部位或影响美观。

【术中技巧优化】

§ *

* 精细解剖：术中仔细分离瘤体周围组织，避免损伤重要血管神经；

  * 超声引导：使用超声波引导手术，提高切除彻底性，减少复发风险；

  * 伤口缝合：采取分层缝合技术，防止脂肪液化和伤口感染；

  * 术后引流：放置适当的引流管，避免术后血清肿和感染；
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 药物治疗的新进展及联合用药策略

§ 药物治疗的新进展

1. 靶向表皮生长因子受体（EGFR）的酪氨酸激酶抑制剂（TKI），如埃克替尼和吉非替尼，

在脂肪瘤细胞中显示出抑制作用。

2. 抗血管生成药物，如索拉非尼和舒尼替尼，通过抑制脂肪瘤血管生成，阻断肿瘤生长。

3. 雷帕霉素靶蛋白（mTOR）抑制剂，如西罗莫司和依维莫司，通过阻断mTOR途径，抑制

脂肪瘤细胞增殖和血管生成。

§ 联合用药策略

1. EGFR TKI与雷帕霉素抑制剂联合应用，可通过协同作用增强抗肿瘤活性，减少耐药性发生。

2. 抗血管生成药物与雷帕霉素抑制剂联合应用，可抑制脂肪瘤血管生成和细胞增殖，改善治

疗效果。

3. 不同作用机制的药物联合应用，如抗血管生成药物与抗增殖药物，可扩大治疗靶点范围，

提高治疗效率。
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 射频消融术的安全性与有效性评估

§ 主题一：超声引导射频消融术（RFA）

1. RFA 是一种微创治疗，使用超声波引导射频能量来破坏脂肪

细胞。

2. RFA 具有较高的安全性，术后一般会出现暂时性红肿、疼痛

和淤青。

3. RFA 的有效性因人而异，平均可减少 20-30% 的局部脂肪

组织。

§ 主题二：微波热凝术（MWT）

1. 微波热凝术使用微波能量来产生热量，从而破坏脂肪细胞。

2. MWT 的安全性与 RFA 相似，术后可能出现类似的不适症

状。

3. MWT 的有效性也因人而异，平均可减少 25-35% 的局部脂

肪组织，略优于 RFA。
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