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　图１　子宫体有完整的钙化，内有气液平面影，钙化壁很完整

（箭）。　图２　可见钙化的子宫肌瘤下壁。

　　病例资料　患者，女，６６岁，以阴道不规则流血３个月为

主诉入院。患者于２个月前无明显原因出现阴道不规则流

血，呈鲜红色，每日量约２０ｍｌ左右，不伴腹痛。２０天前曾到

外院治疗，行刮宫手术，引流出大量脓性物质后停止手术，继

续抗感染止血治疗，治疗后阴道出血无缓解。

入院体检：Ｐ８４次／分，ＢＰ１４０／８０ｍｍｈｇ，神智清，精神差，

自动体位，全身皮肤、巩膜无黄染，表浅淋巴结不肿大，心肺听

诊无异常，腹部平坦，软，肝脾肋缘下未触及，双肾无叩击痛，

神经及运动正常。

妇科检查：外阴、阴道无异常，穹窿无触痛，有大量脓性分

泌物，宫颈萎缩，有接触性出血，宫体触及不满意。

实验室检查：ＷＢＣ１．１×１０９／ｌ，Ｎ０．６０，Ｈｂ１３４ｇ。

Ｂ超：绝经后子宫体积增大，大小约７７ｃｍ×４４ｃｍ×９ｃｍ，

宫腔内可见２．３ｃｍ×２．７ｃｍ光团，回声形状不规则，内回声不

均，可见气体样回声及高低回声混杂，内无明显血流信号。

ＣＴ：示盆腔内有类圆形钙化影，横断面示子宫体部有

３６ｃｍ×３２ｃｍ类圆形高密度影，其边缘有完整的钙化影，内有

气液平面，子宫体积略增大，轮廓光滑，宫腔内见斑块状及环状

钙化，钙化中央见气液平面（图１）；盆腔淋巴结不大。ＣＴ诊断：

钙化性子宫平滑肌瘤合并感染可能。

手术所见：双侧附件萎缩，子宫大小为６ｃｍ×７ｃｍ，内可触

及结石样物质，宫颈增厚，盆腔内无肿大淋巴结，行双侧附件及

子宫全切除术。切开子宫见子宫底有一直径３．５ｃｍ大小的肿

物，外包膜完整，切开后发现钙化壁破入宫腔并与宫腔相通，钙

化壁如蛋壳状，内容物内有灰白色及脓性液体。术后患者恢复

良好出院。

病理结果：钙化性子宫平滑肌瘤；慢性宫颈炎。

讨论　子宫平滑肌瘤是妇科最常见的肿瘤，在３０岁以上

的妇女中病率可高达２０％，因肌瘤多无或很少有症状，临床报

道发病率远低于肌瘤真实发病率，其发病确切病因尚不清楚。

子宫平滑肌瘤好发于生育年龄，青春期前少见，绝经后萎缩消

退，提示其发生与女性性激素有关，子宫平滑肌瘤原发于子宫

肌层，常为多个，可生长于子宫任何部位。按生长部位可分子

宫体肌瘤和宫颈肌瘤，其中前者占９０％。按子宫平滑肌瘤发展

过程中与子宫肌层的关系可分：①肌壁间肌瘤；②浆膜下肌瘤；

③黏膜下肌瘤。子宫平滑肌瘤主要与肌瘤的生长部位关系密

切，也与肌瘤的大小、生长速度及有无变性有关。回顾本例钙

化性子宫平滑肌瘤影像上出现气液平面影，与２０天前刮宫术

时刮破部分钙化的子宫壁有关。

子宫平滑肌瘤最常见的症状有：①月经改变，肌壁间及黏

膜下肌瘤可使宫腔内膜面积增大和收缩不良，导致经血量增

多，经期延长。浆膜下肌瘤患者一般无明显月经改变；②压迫

症状；③疼痛；④阴道分泌物增加；⑤腹部包块；⑥贫血等
［１］。

肌瘤因局部血供不足所致的变性，常有：①玻璃样变；②囊性

变；③红色样变；④肉瘤样变；⑤其它如脂肪变性；钙化及继发

感染等。长期存在的子宫平滑肌瘤可发生钙化，如有子宫分叶

状增大并含钙化诊断较为明确［２］。本例蛋壳样完整钙化较典

型，少见，具有诊断意义。有关文献报道子宫平滑肌瘤钙化比

较少见［２］。而象蛋壳样完整钙化的更罕见，未见相关文献报

道。

鉴别诊断：①子宫内膜癌：多发生于５０岁以上绝经前后，

表现为阴道不规则流血、疼痛、腹部包块。ＣＴ表现为子宫体积

增大，宫腔内软组织肿块，平扫呈略低密度，增强后呈轻度强

化，子宫形态可正常，晚期可分叶变形，盆腔转移。阻塞宫颈口

可有宫腔积液，内部钙化少见；②子宫肉瘤：多为子宫肌瘤恶

变，表现为增长速度加快，正常子宫形态消失，盆腔转移等。
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