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【摘要】　目的：探讨阔韧带平滑肌瘤的 ＭＲ表现及诊断价值。方法：回顾性分析１３例经手术和病理证实为阔韧带平

滑肌瘤的 ＭＲ表现。结果：１３例中肿块位于子宫右侧４例，左侧８例，两侧１例。肿块呈圆形、类圆形１０例，不规则形或

分叶状３例。肿块大于５ｃｍ占８４．６％（１１／１３）。Ｔ１ＷＩ肿块均呈等或略低信号；Ｔ２ＷＩ为中等信号，其中１１例肿块中见不

均匀斑点状、梭条状高信号影，２例见大片状液化坏死灶。注射钆喷替酸葡甲胺（ＧｄＤＴＰＡ）后扫描肿块实质部分明显强

化，显示包膜完整，与子宫等周围脏器分界清晰１０例，包膜不清，与子宫有粘连且分界不清３例；包膜不强化且显示更清

晰。结论：阔韧带平滑肌瘤的 ＭＲ表现具有一定的特征性：盆腔内、子宫外大而有完整包膜的实性或实性为主的肿块，

Ｔ１ＷＩ呈等或略低信号，Ｔ２ＷＩ呈中等信号，其内常可见不均匀斑点状、梭条状高信号影，增强扫描肿瘤强化明显。ＭＲ具

有良好的软组织分辨率、多方位成像的特点，有利于肿瘤结构、成份与包膜显示，对明确诊断有肯定的价值。
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　　阔韧带平滑肌瘤是临床少见的良性肿瘤。笔者回

顾性分析我院从１９９８年１月～２００７年３月经手术和

病理证实的阔韧带平滑肌瘤１３例，旨在探讨其 ＭＲＩ

表现及其诊断价值。

材料与方法

１．临床资料

１３例女性患者，年龄２８～５７岁，平均４５．３岁。

１３例患者主要临床表现为下腹部坠痛和盆腔扪及肿

块。发现肿块４天～１５年，平均为１．３５年。８例伴有

月经不调等其它症状。全部病例均经 ＭＲＩ检查、手术

和病理证实。

２．仪器与检查方法

ＰｈｉｌｉｐｓＧｙｒｏｓｃａｎＴ５ＮＴ超导型 ＭＲ机。用体线

圈。ＳＥＴ１ＷＩＴＲ４５０～５００ｍｓ，ＴＥ１５～２０ｍｓ；ＴＳＥ

Ｔ２ＷＩＴＲ２０００～３６００ｍｓ，视患者呼吸频率而定，ＴＥ

１１０～１２０ｍｓ；层厚５～８ｍｍ，激发次数４～６次。全部

病例行横断面、冠状面、矢状面扫描，然后注射钆喷替

酸葡甲胺（ＧｄＤＴＰＡ）作增强Ｔ１ＷＩ。９例加作脂肪抑

制序列。
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图１　ａ）冠状面Ｔ２ＷＩ示盆腔内巨大肿块，边缘清晰，包膜完整；ｂ）冠状面Ｔ１ＷＩ

增强扫描示肿块强化明显，包膜清晰，其内变性病灶不强化。　图２　ａ）横断面

Ｔ２ＷＩ示子宫右后方肿块（箭），与子宫分界明显，边缘清晰，包膜完整，大小４．０ｃｍ

×５．２ｃｍ；与子宫肌层相比呈稍低信号，其中间有斑点状长Ｔ２ 信号灶；ｂ）Ｔ１ＷＩ

增强扫描示肿块强化较明显，包膜清晰，其内斑点灶不强化。

结　果

１．ＭＲＩ表现

本组１３例中肿块位于子宫右侧４例，左侧８例，

两侧１例。肿块呈圆形、类圆形或椭圆形１０例，不规

则形或分叶状３例。肿块大小从４．２ｃｍ×５．２ｃｍ×

４．８ｃｍ～１１．６ｃｍ×２２．０ｃｍ×２７．５ｃｍ不等。断面上

肿块平均直径（三维经线之和的平均值）大于５ｃｍ占

８４．６％ （１１／１３）。肿块平均直径大于１０ｃｍ者常表现

为子宫上方巨大肿块，子宫受压移位。肿块与子宫有

明确分界１０例，粘连紧密、分界欠清晰３例。肿块包

膜完整１０例，包膜显示不清３例。

Ｔ１ＷＩ上肿块均呈等或略低信号（与子宫肌层相

比）；Ｔ２ＷＩ呈等或略低信号，其中夹有不均匀斑点状、

梭条状高信号影１１例，见大片状液化坏死灶２例。注

射钆喷替酸葡甲胺（ＧｄＤＴＰＡ）后扫描肿块均强化明

显，其中间的斑点状、梭条状或大片液化灶不强化。肿

块包膜无强化但显示更加清晰。抑脂序列上肿块信号

均高于子宫肌层，其中的夹杂灶信号强度更高（图１、２）。

此外，本组１３例中合并子宫平滑肌瘤２例，子宫

腺肌增生症３例，卵巢囊肿２例。

２．手术与病理

本组病例手术切除肿块最小者５ｃｍ×６ｃｍ×

７ｃｍ，最大者２３ｃｍ×２７ｃｍ×２０．５ｃｍ。其中１例形如

薄饼折叠成团，手术切除物形态与 ＭＲ所见不一致。

肿瘤来源于右侧阔韧带４例，左侧８例，双侧１例，与

ＭＲ所见相符。肿块形态表面光滑９例，形态不规则、

表面凹凸不平４例。肿块实性、质硬１２例，实性与囊

状交替１例。１３例均有完整包膜，其中３例与周围结

构（子宫、输卵管、卵巢）有粘连，１例合并有子宫平滑

肌瘤，２例合并输卵管炎，３例合并子宫腺肌增生症，２

例合并卵巢囊肿。大体病理标本见肿块内有大片液化

坏死２例，梭条状黏液样变性１１例。全部病例肿瘤实

性部分显微镜下表现为梭形、大小一致的肌瘤细胞排

列成束状或编织状，病理诊断为阔韧带平滑肌瘤。

讨　论

１．阔韧带的解剖与病理

阔韧带系子宫两侧翼状的腹膜褶，左右各一。上

缘为输卵管，内侧为子宫侧壁，外侧为骨盆壁。把骨盆

分为前后两个间隔，根据不同部位分为输卵管系膜、子

宫旁组织、骨盆漏斗韧带和卵巢系膜四部分。

阔韧带平滑肌瘤是妇科临床少见肿瘤，发病率约

占妇科肿瘤的１‰～３‰
［１］，多见于成年女性。以往常

为尸检或手术时偶然发现，近年来随着影像检查的进

步文献报道增多［２，３］。临床上把阔韧

带平滑肌瘤分为真、假性两种［４］，真

性起源于阔韧带内的平滑肌组织或

血管平滑肌组织，假性是指宫体或宫

颈侧壁向阔韧带前后叶腹膜间生长

的平滑肌瘤。肿瘤形态规则或不规

则，可为椭圆形或分叶状。肿瘤多发

生于一侧，亦可发生于双侧。质地中

等或硬，有完整包膜。约５０％肿瘤可

发生变性、液化、坏死或囊变。肿瘤

较小时，多无明显症状。临床发现较

晚，发现时肿瘤均已较大，大小从

５ｃｍ×５ｃｍ×５ｃｍ～４０ｃｍ×４０ｃｍ×

４０ｃｍ
［１］。本组病例肿瘤多数大于

５ｃｍ，与文献报道相符。

２．ＭＲ表现

典型阔韧带平滑肌瘤 ＭＲ表现

为肿块在Ｔ１ＷＩ呈等或稍低信号，与

子宫肌层相似；Ｔ２ＷＩ仍呈等信号或

稍低信号，注射钆喷替酸葡甲胺（Ｇｄ

ＤＴＰＡ）后增强 Ｔ１ＷＩ扫描肿块明显

强化［２３，５８］。值得注意的是本组１３
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例中无１例表现为均匀的等Ｔ１、等Ｔ２ 信号。在实性

瘤体中，１１例可见不均匀斑点状或梭条状长Ｔ１、长Ｔ２

信号灶，２例见大片状或团状长Ｔ１、长Ｔ２ 信号灶。增

强扫描上述灶无强化。与大体病理标本对比，前者为

黏液样变性，后者为液化坏死组织。ＭＲ对肿瘤的包

膜显示良好，本组１３例包膜显示完整１０例，包膜显示

不清３例，可能肿块与周围脏器粘连有关。增强扫描

包膜无强化、显示更清晰。脂肪抑制序列肿瘤信号均

高于子宫肌层。

３．ＭＲ检查的价值

在 ＭＲ图像上，正常阔韧带常显示不清。正常卵

巢约５０％可在子宫侧旁看到，当卵巢肿大有囊或实性

病变时，显示更清晰。ＭＲ对卵巢病变的诊断常常定

位明确，而且有一定“定性”的价值；但对发生在阔韧带

的肿瘤可能难与发生在卵巢的肿瘤鉴别。因此，在

ＭＲ图像上见到子宫侧旁的病变，寻找卵巢的存在，对

诊断源于阔韧带的肿瘤意义重大。ＭＲ具有良好的软

组织分辨率、多方位成像的特点和脂肪抑制技术，在显

示肿瘤的部位、大小、形态、边缘、包膜和与子宫、卵巢

的关系等方面优于超声和ＣＴ。Ｗｅｉｎｅｒｂ′ｓ等
［６］认为

ＭＲ在鉴别超声不明确的盆腔肿块与阔韧带平滑肌瘤

上有较大的帮助。

４．鉴别诊断

子宫平滑肌瘤：浆膜下和来自子宫侧壁并伸入阔

韧带的假性阔韧带平滑肌瘤与原发于阔韧带平滑肌瘤

鉴别较困难，两者无论从组织学成份还是发生部位都

十分相似，常常在手术中才能分清其来源，许多学者把

它们看成同一类肿瘤［４］。肿块若与子宫分界清晰则多

考虑阔韧带平滑肌瘤，但合并子宫肌瘤时极易误诊。

本组病例中有１例合并子宫平滑肌瘤，术前曾漏诊阔

韧带平滑肌瘤。

卵巢肿瘤：卵巢肿瘤８５％～９０％来源于上皮组织

和生殖细胞［１］，多呈囊性，内有分房、乳突或结节，在

ＭＲ上均不难与阔韧带平滑肌瘤鉴别。但巨大阔韧带

平滑肌瘤发生严重坏死、液化时，则难与之鉴别，如本

组中１例肿瘤内有严重坏死、液化，术前误诊为卵巢囊

肿、肠系膜间质瘤。

卵巢实性肿瘤：极少见，以恶性居多。卵巢恶性实

性肿瘤具有以下特点［９］：①病灶可为单侧或双侧，以双

侧多见（６０％）；②肿瘤轮廓多不规则，常侵犯周围器官

或有淋巴结转移，常伴有腹水；③病程短，病变范围广，

发展快；④肿瘤本身易发生变性坏死；这些都有助于鉴

别诊断。本组中１例肿瘤形态不规则，与周围脏器广

泛粘连，瘤内有严重坏死、液化，术前误诊为卵巢恶性

肿瘤。卵巢良性实性肿瘤：少见，以纤维瘤居多，从影

像学上与阔韧带平滑肌瘤难以鉴别，但临床常伴有胸

水和腹水（即 Ｍｅｉｇ′ｓ综合征），有助于鉴别诊断。但亦

有文献报道继发于阔韧带平滑肌瘤的假性 Ｍｅｏｇｓ′ｓ

综合征［１０］。

阔韧带其他肿瘤：阔韧带纤维瘤较少见，两者鉴别

有一定困难，以往常依赖病理确诊［１］。近年研究［７，８］表

明动态增强ＣＴ或动态 ＭＲＩ增强时阔韧带纤维瘤早

期不强化或轻度强化，有助于鉴别诊断。阔韧带血管

平滑肌脂肪瘤及阔韧带囊肿：它们在 ＭＲ信号上与平

滑肌瘤均有明显差别，结合Ｂ超和ＣＴ检查鉴别不难。

阔韧带平滑肌肉瘤：罕见。该肿瘤易发生出血坏死，具

有恶性肿瘤的一般特点，ＭＲ检查对诊断亦有较大的

帮助。阔韧带转移性肿瘤：原发灶的存在及腹腔和盆

腔淋巴结肿大有助于鉴别诊断。

阔韧带平滑肌瘤 ＭＲＩ表现具有一定的特点。盆

腔内、子宫外较大而具有完整包膜的实性或实性成分

为主的肿块，Ｔ１ＷＩ上呈等或略低信号，Ｔ２ＷＩ呈等信

号；且在实性瘤体中，常见有斑点状或梭条状长Ｔ１、长

Ｔ２ 信号灶。ＭＲ能较好地显示肿瘤的部位、成份、包

膜和边界，对诊断有肯定的价值。
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