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摘要:脂肪水肿是一种罕见的疾病ꎮ 该病患者多为女性ꎬ以皮下脂肪的异常沉积而导致双下肢肿大为特点ꎮ 该病

具有遗传倾向ꎬ也可受激素水平影响ꎮ 特征性的临床表现:如疼痛、易瘀伤、“袖口征”等ꎮ 需要与脂肪水肿鉴别诊

断的主要疾病有淋巴水肿、肥胖、痛性肥胖症和慢性静脉疾病等ꎮ 脂肪水肿的治疗包括心理健康教育、减重、保守

治疗和手术治疗ꎮ 目前ꎬ使用超膨胀局部麻醉和振动套管下的吸脂术作为首选的手术方案ꎮ
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　 　 脂肪水肿( ｌｉｐｏｅｄｅｍａ)这一概念ꎬ首先在 １９４０
年被提出ꎬ是一种特发于女性的ꎬ以双侧下肢水肿和

皮下脂肪异常堆积为特征的疾病[１]ꎮ 本文综述检

索近几年来关于脂肪水肿的最新研究ꎬ针对该病的

发病机制、临床表现、诊断、鉴别诊断和治疗策略进

行总结概括ꎮ 目的是要引起临床工作者对于该病的

重视ꎬ为准确地诊断提供依据ꎬ并对治疗策略的制定

给予一些线索ꎮ

１　 发病机制和流行病学

至今尚未明确脂肪水肿的病因学ꎮ 这种疾病有

一定的遗传性ꎬ遗传方式与 Ｘ 连锁显性遗传或有性

别限制的常染色体显性遗传方式一致ꎬ但也不排除

存在寡基因遗传的可能ꎬ因此还有待进一步的研究ꎮ
该疾病与激素水平有关ꎬ脂肪水肿特发于女性患者ꎬ
尤其是处于青春期ꎬ 孕期和绝经期的女性ꎮ 但也有
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很少一部分的男性患者会患病ꎬ特殊的是ꎬ这些男性

患者都诉有激素失衡相关的疾病ꎮ 因此ꎬ就目前研

究表明性激素水平的波动对于该病是有一定影

响的[２]ꎮ
除了以上这两种因素还有很多关于脂肪水肿病

因学的研究ꎮ 比如:脂肪水肿组织的免疫组化结果

显示有坏死的脂肪细胞且周围浸润着 ＣＤ６８＋的巨噬

细胞[３]ꎮ 在脂肪水肿患者的脂肪形成途径中酪氨

酸激酶途径没有被激活ꎬ且生长因子受体也是没有

被激活的[４]ꎮ 从脂肪水肿患者中分离出来的间叶

细胞标志物 ＣＤ９０ 和内皮细胞标志物 ＣＤ１４６ 的表达

也显著增强[５]ꎮ 血管内皮细胞生长因子受体 ３
(ＶＥＧＦＲ￣３)杂合子失活性的错义突变和 ＰＩＴ￣１ 基因

的突变也被报道过[６]ꎮ 由此可见ꎬ免疫因子的表达

与该病有密切的关联ꎬ但是以上这些发现都需要更

多的实验来证明ꎮ

２　 临床表现

脂肪水肿通常是双侧对称分布的ꎬ呈非凹陷性

水肿ꎬ四肢抬高后水肿不改善ꎮ 很有特征性的一点

是ꎬ脂肪水肿患者的手与足的不受影响的ꎬ因此在患

者的踝部会看见一道明显的分界线ꎬ区分了病变组

织与正常组织ꎬ称之为“袖口症”ꎬ也可称其为“烟囱

腿”ꎮ 脂肪水肿的另一特征就是疼痛ꎬ患者描述它

为钝痛ꎬ并伴有沉重的压迫感ꎮ 压迫患处ꎬ久坐久站

皆可以引发疼痛ꎮ 患者易出现瘀伤ꎬ这些瘀伤是由

于患者脆弱的毛细血管受经受不住轻微的触压而引

起的ꎮ 而且大多数患者都有尝试节食和锻炼来减重

的经历ꎬ但最后外形轮廓以及症状都没有明显的

改善[７]ꎮ

３　 诊断与鉴别诊断

对于脂肪水肿的诊断主要依赖于病史和体格检

查ꎮ 临床病史应着重于症状的发作和持续时间、症
状的进展、症状的加重程度以及治疗前的措施[８]ꎮ
体格检查对于脂肪水肿的诊断是非常关键的ꎬ上述

的临床表现都是可以用来诊断的依据ꎮ 充血性心力

衰竭ꎬ慢性肾功能不全ꎬ肝硬化和低蛋白血症等皆可

引发凹陷性水肿ꎬ体格检查会提供很多的线索如呼

吸困难ꎬ颈静脉充盈ꎬ胸腔积液和腹水ꎮ 双侧非凹陷

性水肿也可以是由甲状腺激素失衡引起的胫前黏液

水肿ꎬ因此需要测定患者的促甲状腺激素水平ꎮ 另

外ꎬ药物也是引起下肢水肿的原因ꎬ常见的包括钙离

子通道阻滞剂、皮质类固醇激素、噻唑烷二酮类

等[９]ꎮ 以下是常见的鉴别诊断:
３􀆰 １　 淋巴水肿( ｌｙｍｐｈｏｅｄｅｍａ)

淋巴水肿是由于淋巴功能障碍引起的局部肿

胀ꎮ 典型的下肢淋巴水肿的患者ꎬ常常诉有淋巴结

活检ꎬ放射治疗和清扫史ꎬ也可描述有患侧蜂窝织炎

或表面感染史ꎮ 水肿通常是单侧的且从腹股沟向下

延伸ꎬ早期触之柔软ꎬ呈凹陷性水肿ꎬ后期可进展为

纤维化ꎬＳｔｅｍｍｅｒ 征阳性(无法捏起第二趾背侧的皮

肤)ꎬ而在单纯的脂肪水肿中ꎬＳｔｅｍｍｅｒ 征为阴性ꎮ
对比脂肪水肿ꎬ淋巴水肿通常是无痛的ꎬ对于触压的

敏感性并不是这么明显ꎬ且淋巴水肿不易形成瘀

伤[８] [１０]ꎮ 辨别两者公认的金标准是功能性淋巴荧光

闪烁成像ꎬ该技术可以通过放射性示踪剂看见患侧淋

巴运输的受损ꎮ 电子计算机断层扫描 ( ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＣＴ) 和磁共振成像(ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇꎬＭＲＩ) 也可以帮助区分ꎬＭＲＩ 的敏感性更

高ꎬ淋巴水肿的患者可以显示真皮和皮下组织的增

厚ꎬ以及皮下脂肪液体淤积导致组织呈蜂窝状外观ꎮ
脂肪水肿患者的 ＣＴ / ＭＲＩ 图像通常显示双下肢弥漫

性脂肪性肥大ꎬ但未见皮肤异常[１１]ꎮ
３􀆰 ２　 肥胖症 /局部肥胖

肥胖(ｏｂｅｓｉｔｙ)是全身性的ꎬ体质指数(ＢＭＩ)增

加ꎮ 脂肪水肿患者的脂肪堆积通常出现在四肢ꎬ下
肢为多ꎬ且患者的 ＢＭＩ 也可以表现正常ꎮ 此外ꎬ尽
管许多脂肪水肿患者也可能超重ꎬ会试图通过饮食

和锻炼来调节ꎬ但最终效果是很不理想的ꎬ而单纯肥

胖的女性往往不会出现这种情况[１２]ꎮ
３􀆰 ３　 痛性肥胖症(Ｄｅｒｃｕｍ􀆳ｓ ｄｉｓｅａｓｅꎬＤＤ)

脂肪水肿也可能被误认为是痛性肥胖症ꎬ两者有

共同的基本特征ꎬ如自发的或触压引起的疼痛和瘀

伤ꎮ ＤＤ 是一种不常见的痛性脂肪代谢不良ꎬ是常染

色体显性遗传疾病ꎬ主要发生在绝经后的妇女ꎮ ＤＤ
会出现多发性疼痛的脂肪团ꎬ最常见的部位是四肢、
躯干、骨盆和臀部ꎮ ＤＤ 通常还有一些典型的伴随症

状与系统性病变ꎬ如反复发作的头痛ꎬ二型糖尿病的

发生率升高等[１３]ꎮ 生物电阻抗频谱(ｂｉｏｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｉｍ￣
ｐｅｄａｎｃｅ ｓｐｅｃｔｒｕｍꎬＢＩＳ)是一种非侵入性的评估组织

水肿程度的方式ꎬ可有助于区分脂肪水肿和 ＤＤ[１４]ꎮ

９３４
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３􀆰 ４　 静脉疾病

双下肢肿大的另一常见情况是慢性静脉疾病

(ｃｈｒｏｎｉｃ ｖｅｎｏｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ)ꎮ 静脉淤滞与水肿的典型

区别包括凹陷性水肿ꎬ腿抬高后症状改善以及长

期静脉疾病患者的皮肤改变和软组织纤维化ꎮ 此

外ꎬ与水肿形成对照的是ꎬ静脉淤滞性肿胀一般不

会延伸到臀部ꎬ但会累及脚踝和脚部ꎮ 下肢超声

对静脉功能的评估有助于诊断[１５] ꎮ

４　 治疗策略

４􀆰 １　 健康教育与心理咨询

脂肪水肿患者的生活质量与心理状态的恶化有

关联ꎬ大多数患者都因为他们不成比例的身材而产

生消极情绪ꎮ 尤其是在进行运动和饮食控制后ꎬ不
仅没有改善当前的症状ꎬ躯干的脂肪量的减少反而

进一步加重身材比例的失调ꎬ这种二次打击带来的

挫败感与失落的情绪会严重影响患者的生活ꎮ 因

此ꎬ要对患者积极进行健康教育与心理咨询ꎬ让患者

清楚地了解当前病情发展的程度ꎬ对疾病有一个充

分的认识[１６]ꎮ
４􀆰 ２　 控制体质量

脂肪水肿是一种慢性进行性疾病ꎬ随着时间推

移ꎬ会出现下肢肌肉丧失、力量减弱、肢体畸形以及

运动能力丧失的情况ꎮ 这样来看ꎬ体育锻炼的减少

是脂肪水肿进一步恶化的危险因素ꎬ尤其是在体质

量不断增加的情况下ꎮ 肥胖也是控制脂肪水肿的一

个重要且可改变的因素ꎬ早期的体质量控制可能减

少局部炎性反应ꎬ会减少并发症的发生如关节

病变[１７]ꎮ
４􀆰 ３　 保守治疗

目前推荐的脂肪水肿保守治疗———减充血淋巴

治疗(ｄｅｃｏｎｇｅｓｔａｎｔ ｌｙｍｐｈａｔｉｃ ｔｈｅｒａｐｙꎬＤＬＴ)ꎮ 这种方

法刺激动脉、静脉和淋巴流动ꎬ防止水肿加重ꎬ减少

合并淋巴与静脉其他疾病ꎮ 主要包括体育锻炼ꎬ人
工淋巴引流(ｍａｎｕａｌ ｌｙｍｐｈ ｄｒａｉｎａｇｅꎬＭＬＤ)ꎬ多层加

压绷带的使用ꎬ精细皮肤护理ꎮ
４􀆰 ４　 手术治疗

对于保守治疗很少或没有改善的患者ꎬ应选择

手术治疗ꎮ 抽脂术( ｌｉｐｏｓｕｃｔｉｏｎ)和脂肪切除被广泛

用于治疗脂肪水肿ꎮ 在脂肪水肿患者中ꎬ抽脂治疗

可显著改善症状和提升生活质量[１８]ꎮ 使用超膨胀

局部麻醉和振动套管抽脂术是目前公认的治疗水肿

的有效方法[１９]ꎮ ６５％以上的患者可以终止或减少

保守治疗ꎮ 在剩下的患者中生活质量、敏感性和活

动能力明显改善[２０]ꎮ 在水肿的晚期ꎬ病变部位会有

大量的脂肪沉积ꎮ 因此ꎬ多次手术是必要的ꎮ 同时

也强调了术后 ２４ ｈ 内使用压迫服装的必要性[２１]ꎮ
第二种外科治疗方法为大面积的脂肪切除术ꎮ

脂肪沉积物会造成严重的机械困难ꎬ如膝盖外翻畸

形ꎬ甚完全不能行走ꎮ 这种情况下ꎬ切除术可能是唯

一的治疗方法ꎮ 不过到目前为止ꎬ还没有证据表明

脂肪组织去除量与改善程度之间存在相关性ꎬ也不

能确定去除脂肪的“理想”时机[２２]ꎮ

５　 问题与展望

由于脂肪水肿属于一种罕见病ꎬ报道的病例数

与相关文献量较少ꎬ在临床上的研究还不够深入ꎬ总
结目前存在的问题以及主要发展方向有以下两点ꎮ
首先ꎬ至今尚未明确脂肪水肿的病因学ꎮ 希望从基

础医学、临床医学和流行病学三个方面入手ꎬ综合遗

传、免疫以及病理多个方面研究ꎬ分析出致病的主要

因素ꎬ进而制定有效的预防措施ꎮ 其次ꎬ至今尚无临

床公认的治疗指南ꎮ 现在使用的治疗方法还是以改

善症状为主ꎮ 希望在明确脂肪水肿的病因学后ꎬ针
对病因并基于大量的随机对照实验ꎬ制定出完善的

治疗策略ꎮ
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