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子宫平滑肌肉瘤的 ＭＲ诊断
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【摘要】　目的：探讨子宫平滑肌肉瘤及其转移瘤的 ＭＲ表现特征。方法：对８例经手术病理证实的子宫平滑肌肉瘤

及其转移瘤的 ＭＲ表现进行归纳性分析。６例行 ＭＲ平扫和ＧｄＤＴＰＡ增强扫描，２例仅行 ＭＲ平扫。结果：原发性子宫

平滑肌肉瘤６例，其中１例伴盆腔淋巴结及腹膜多发转移，１例伴双肺转移；转移瘤４例，其中盆腔淋巴结１例，肝表面腹

膜１例，双下肺１例，腹膜后淋巴结１例。主要 ＭＲ表现：肿瘤信号明显不均匀，实质部分在Ｔ２ＷＩ呈稍高信号，Ｔ１ＷＩ为

等信号，肿瘤内均见长Ｔ１ 长Ｔ２ 坏死囊变区，瘤内出血２例；增强扫描实质部分明显强化。结论：子宫平滑肌肉瘤及其转

移瘤有类似的 ＭＲ表现，不论肿瘤大小，坏死、囊变均多见，有一定的特征。
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　　子宫平滑肌肉瘤（ｕｔｅｒｉｎｅｌｅｉｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａ，ＬＭＳ）

较为罕见，约占所有子宫恶性肿瘤的１．３％
［１］，属于子

宫肉瘤的一种类型，约占子宫肉瘤４５％。病理分为上

皮样平滑肌肉瘤（平滑肌母细胞瘤或透明细胞平滑肌

肉瘤）及黏液性平滑肌肉瘤。可原发于子宫平滑肌，也

可由平滑肌瘤恶变而来［２］，好发于更年期及绝经后的

妇女。沈宇飞等［３］报道４０～６０岁占６３％。国内 ＭＲ

诊断的报道极少。现搜集２００３年～２００８年行 ＭＲ检

查并经手术病理证实或临床确诊的子宫平滑肌肉瘤及

其转移瘤８例作归纳性分析，探讨该病的 ＭＲ表现。

材料与方法

１．一般材料

本组８例，年龄３２～６５岁，中位数为５６．４岁，与

倪妍、郑曙民等报道相仿［４，５］。本组仅１例年龄＜４０

岁。首发症状为阴道异常出血伴下腹疼痛３例，经量

增多２例，更年期后阴道流血伴下腹部疼痛及肿物３

例，其中１例因肿物过大伴尿潴留。其它临床表现尚

有贫血、消瘦、恶病质、发热等。７例经手术或穿刺活

检病理证实，１例子宫平滑肌肉瘤术后转移瘤，为临床

确诊。

２．方法

使用西门子１．０ＴＭａｇｎｅｔｏｍＩｍｐａｃｔ磁共振成像

仪，腹部线圈，常规横断面及矢状面扫描，层厚６～

８ｍｍ，层间距０．５ｍｍ，距阵２５６×２５６。快速自旋回

波（ＴＳＥ）序列 Ｔ２ＷＩ：ＴＲ３０００～５２００ｍｓ，ＴＥ９０～

１２０ｍｓ；自旋回波（ＳＥ）序列Ｔ１ＷＩ：ＴＲ４８０～７００ｍｓ，ＴＥ

１２ｍｓ；常规加Ｔ１ＷＩ脂肪抑制序列横断扫描。２例仅

行 ＭＲ平扫，６例行平扫加增强扫描，对比剂采用钆喷

替酸葡甲胺（ＧｄＤＴＰＡ），０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ静脉注射。

结　果

原发性子宫平滑肌肉瘤６例，其中１例伴多发子

宫肌瘤，１例伴盆壁、腹膜及盆腔多发淋巴结转移，１例

伴双肺转移，４例为单纯ＬＭＳ；转移瘤４例，其中盆腔
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图１　子宫平滑肌肉瘤。ａ）盆腔淋巴结多发转移（箭）Ｔ２ＷＩ；ｂ）Ｔ１ＷＩ；ｃ）Ｔ１ＷＩ脂肪抑制像（箭）；ｄ）Ｔ１ＷＩ脂肪抑制ＧｄＤＴ

ＰＡ增强扫描图像，盆腔及腹膜转移。　图２　ａ）Ｔ２ＷＩ示子宫平滑肌肉瘤（箭）；ｂ）Ｔ１ＷＩ示瘤体内大量出血（箭）。

　图３　ａ）矢状面Ｔ２ＷＩ示多发性子宫肌瘤；ｂ）Ｔ１ＷＩ脂肪抑制ＧｄＤＴＰＡ增强扫描图像示子

宫平滑肌肉瘤恶变（箭）。　图４　子宫平滑肌肉瘤术后肝周围腹膜转移（箭）Ｔ２ＷＩ图像。　

图５　子宫平滑肌肉瘤术后右侧髂窝区多发淋巴结转移（箭）Ｔ２ＷＩ图像。

多发淋巴结１例，肝表面腹膜１例，双下肺１例，腹膜

后淋巴结１例。

ＭＲ表现：５例在Ｔ２ＷＩ以稍高信号为主，信号明

显不均匀，其内均见不同程度的散在斑片状液化、坏死

高信号，１例肿物周边及内部散在子宫肌瘤样低信号，

与肌肉信号相似，这与上述

５例不同，考虑该例为子宫

肌 瘤 恶 变 而 来；６ 例 在

Ｔ１ＷＩ均呈中等偏低信号，

信号亦不均匀，其内液化坏

死区为低信号，２例瘤体内

可见Ｔ２ＷＩ及Ｔ１ＷＩ均为高

信号的出血灶，Ｔ１ＷＩ脂肪

抑制扫描瘤体内未见受抑

制的脂肪信号。ＧｄＤＴＰＡ

增强扫描，肿瘤明显不均匀

性强化，其强化程度明显高

于子宫平滑肌瘤，液化、坏

死区无强化；上述考虑为平

滑肌瘤恶变而来的病例，其

周边及内部散在的子宫肌

瘤样信号区，强化程度较

低，呈中等度强化，与子宫

肌瘤相似。４例转移瘤平扫

与原发ＬＭＳ相似，在Ｔ２ＷＩ

以稍高信号为主，信号不均

匀，其内亦可见散在斑片状

液化、坏死高信号；在 Ｔ１ＷＩ、Ｔ１ＷＩ脂肪抑制及 Ｇｄ

ＤＴＰＡ增强扫描均与原发ＬＭＳ相似。

讨　论

子宫平滑肌肉瘤是一种较罕见的间叶组织恶性肿

瘤，发生率万分之０．３～０．６７
［６］，恶性程度高、病程短、
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易转移复发，预后不良，５年生存率约７２．７％
［７］，临床

或手术病理分期是重要的预后因素［８］。临床表现缺乏

特异性，主要为不规则阴道流血，对月经紊乱特别是更

年期出血的患者应提高警惕，以免失去早期诊断及治

疗的机会。据报道平滑肌瘤恶变的发生率约０．４％～

０．８％，本组８例中２例由平滑肌瘤恶变而来，其中１

例伴多发子宫肌瘤；当肌瘤内有大片出血、坏死和（或）

肌瘤形态不规则、边界不清时，要注意恶变可能。

１．ＭＲ表现及其诊断价值

ＭＲ软组织分辨力高，矢状面、冠状面及横断面成

像能清楚显示子宫各解剖带，显示肿瘤与周围脏器的

关系明确，对子宫肿瘤的定位定性诊断价值高。ＭＲ

表现分析：①肿瘤与子宫分界不清，但其余边界清楚，８

例均有假有包膜样结构，本组６例原发性ＬＮＳ均未见

周围脏器侵犯，膀胱往往受压。８例均见不同程度坏

死、囊变，范围大小不一，可见瘤体内出血，钙化少见；

②信号：Ｔ２ＷＩ以稍高信号为主，其内散在高信号，为

多发坏死囊变区；Ｔ１ＷＩ为中等偏低信号，坏死囊变区

为低信号，出血灶在 Ｔ２ＷＩ及 Ｔ１ＷＩ均呈高信号，

Ｔ１ＷＩ脂肪抑制显示无脂肪信号；增强扫描呈明显不

均匀强化。如肿瘤由肌瘤恶变而来，在Ｔ２ＷＩ瘤体内

可见肌瘤样低信号，或伴有多发肌瘤；③转移瘤无论位

置、大小何异，其信号与原发灶信号均极度相似，即使

较小的转移灶，其内亦可见斑片状坏死囊变特点。

２．鉴别诊断

子宫平滑肌肉瘤需与子宫内膜癌、混合性苗勒管

肿瘤、变性的子宫肌瘤及子宫腺肌症鉴别［９］。

子宫内膜癌：起源于子宫内膜，弥漫累及内膜或为

局灶性不规则肿块，ＭＲＩ呈等Ｔ１、稍长Ｔ２ 信号。

恶性苗勒氏管混合瘤：为侵犯子宫内膜的肿块，

ＭＲＩ信号表现不具特征，易与子宫内膜癌混淆。

变性的子宫肌瘤：ＭＲＩ表现与肌瘤的变性类型有

关，囊性变及黏液样变时，肌瘤内可见片状长 Ｔ２ 信

号，而肌瘤红色样变，则于肌瘤内可见短Ｔ１ 信号。肌

瘤黏液样变明显时，往往与黏液性子宫平滑肌肉瘤难

于鉴别。

子宫腺肌症：在 Ｔ１ＷＩ为等信号，Ｔ２ＷＩ呈低信

号，信号强度与子宫联合带相似，边缘模糊，与周围肌

层分界不清，没有假包膜；瘤体内在Ｔ２ＷＩ及Ｔ１ＷＩ均

可见散在、多发１～２ｍｍ的点状高信号灶，这是异位

岛样分布的子宫内膜组织和腺体囊性扩张的表现。
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