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【摘要】　目的：探讨良性转移性平滑肌瘤的影像学表现。方法：回顾性分析１２例子宫外平滑肌瘤的ＣＴ表现，并与病

理结果进行对照分析。结果：所有病例均有子宫平滑肌瘤手术史。１例播散性腹膜平滑肌瘤病表现为肝脏、脾脏、腹膜及

盆腔多发结节。１例静脉内平滑肌瘤病并发腹腹后转移，ＣＴ示髂静脉及下腔静脉扩张，增强扫描示腔内充盈缺损。３例

腹膜后转移，表现为腹膜后单发囊实性结节或囊性结节，增强扫描示强化不均或囊壁强化。２例肺转移分别表现为多发囊

性结节和囊实性肿块，增强后囊壁强化均匀或不均。４例寄生性平滑肌瘤表现为盆腔内与子宫相隔多发实性肿块，平扫呈

等密度，强化均匀。１例腹壁平滑肌瘤表现为腹壁囊实性肿块，增强后强化不均匀。结论：有子宫平滑肌瘤手术病史的女

性，出现局部病变或转移性病变时，应考虑到子宫平滑肌瘤转移可能。
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　　子宫平滑肌瘤是子宫最常见的良性肿瘤，由子宫

平滑肌增生而成，其间有少量纤维结缔组织，占绝经前

妇女良性肿瘤的２０％～６０％，多见于３０～５０岁妇女。

个别特殊病例肿瘤的组织病理学特征为良性，却可以

复发甚至转移至肺、腹膜后等部位，临床称之为良性转

移性 平 滑 肌 瘤 （ｂｅｎｉｇｎ ｍｅｔａｓｔａｓｉｚｉｎｇｌｅｉｏｍｙｏｍａ，

ＢＭＬ）。本文回顾性分析１２例ＢＭＬ病例的影像学表

现，旨在提高对本病的认识。

材料与方法

１．临床资料

本院２００６－２０１１年临床资料较为完整、并经病理

确诊的子宫外平滑肌瘤共１２例，其中播散性腹膜平滑

肌瘤病１例、静脉内平滑肌瘤病合并腹腹后转移１例、

腹膜后转移３例、子宫平滑肌瘤肺转移２例、寄生性平

滑肌瘤病４例、腹壁平滑肌瘤１例。年龄３９～６０岁，

平均４６岁。患者子宫平滑肌瘤术后９个月至数年，临

床表现多样。

２．检查方法

所有病例均行ＣＴ平扫及增强扫描，１例行下腔

静脉ＣＴＡ扫描，１例行ＣＴ和 ＭＲＩ平扫及增强扫描。

使用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＰｌｕｓ４单螺旋ＣＴ机和Ｔｏｓｈｉ

ｂａＡｑｕｉｌｉｏｎ６４排 ＣＴ 机，先行平扫，经肘静脉注入

８０～１００ｍｌ碘海醇后行肝双期ＣＴ增强扫描，注射流

率３ｍｌ／ｓ。延迟扫描时间：肝动脉期２５～３０ｓ，门静脉

期６０ｓ，延迟扫描３～５ｍｉｎ。扫描层厚３ｍｍ，层间距

３ｍｍ，螺距１。

ＭＲＩ采用ＰｈｉｌｉｐｓＡｃｈｉｅｖａ１．５Ｔ超导型全身磁共

振扫描机，体部相控阵线圈，常规序列包括横轴面、矢
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图１　静脉内平滑肌瘤患者，女，４６岁。ａ）盆腔冠状面重组示右侧宫旁、髂静脉内粗大条索状纡曲软组织密度影；ｂ）增强扫描

静脉期示右侧宫旁、髂静脉血管内肿块明显强化；ｃ）ＣＴ平扫示下腔静脉明显增粗，内见等密度软组织肿块影，密度均匀；ｄ）

增强扫描动脉期图像；ｅ）增强扫描静脉期示肿块进一步均匀强化；ｆ）增强扫描动脉期冠状面重组示下腔静脉内均匀强化的

软组织肿块影，肿块内见多条细小纡曲的肿瘤血管。

状面及冠状面 Ｔ１ＷＩ（ＴＲ９３５ｍｓ，ＴＥ１５ｍｓ），ＳＰＩＲ

Ｔ２ＷＩ（ＴＲ３４２５ｍｓ，ＴＥ８０ｍｓ），增强扫描经肘静脉注

射对比剂ＧｄＤＴＰＡ（０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ），行横轴面、矢状

面及冠状面ＳＰＩＲＴ１ＷＩ（ＴＲ７２４ｍｓ，ＴＥ１５ｍｓ）扫描。

结　果

播散性腹膜平滑肌瘤１例，患者发现左下腹肿块

２月余入院，ＣＴ检查显示肝脏、肝表面及盆腔多发肿

块，密度不均，增强后不均匀强化，手术切除后病理诊

断为“平滑肌瘤”。患者于５年前在外院行腹腔镜下子

宫肌瘤切除术，４年前行子宫全切术。

静脉内平滑肌瘤１例，患者发现盆腔包块１个月

入院，ＣＴ检查显示右卵巢静脉、右髂静脉及下腔静脉

软组织肿块，密度均匀，增强扫描动脉期下腔静脉内肿

块可见多条不规则纡曲的肿瘤血管（图１），静脉期表

现为静脉内软组织肿块均匀强化。患者于７年前行子

宫、右侧附件、后腹膜肿瘤切除术，术后半年因盆腔包

块入院行第二次手术，两次手术后病理均诊断为交界

性平滑肌瘤。

子宫平滑肌瘤肺转移２例，１例为体检偶然发现，

为双肺多发囊性结节（图２）；另１例为咳嗽查胸片发

现，为囊实性包块。２例患者于数年前行子宫平滑肌

瘤全切术。

腹膜后平滑肌瘤转移３例，均因腹痛入院，ＣＴ显

示腹膜后囊性或实性结节，其中１例表现为全囊性肿

块，其内合并出血及斑点状钙化。增强后未见强化

（图３）。

寄生性平滑肌瘤４例，为子宫肌瘤术后１～１０年，

均表现为盆腔内子宫旁多发实性肿块，强化与子宫相

仿（图４）。

右下腹壁肿物１例，Ｂ超疑为子宫内膜异位，ＣＴ

表现为右下腹壁囊性结节，增强后不均匀强化，术后病

理诊断为腹壁平滑肌瘤，该患者于３年前行子宫平滑

肌瘤切除术。

所有病例均经手术切除，并经免疫组化证实，所有

病例均表达为Ｄｅｓｍｉｎ（＋）、ＳＭＡ（＋）、ＣＤ１１７（－）、

ＣＤ３４（－）。

讨　论

典型子宫肌瘤根据其好发部位可分为黏膜下、肌

壁间及浆膜下肌瘤，但个别特殊病例可以远离子宫生

长，如静脉内平滑肌瘤病，肺平滑肌瘤良性转移等，这

些特殊病例临床上均为子宫平滑肌瘤术后发生转移，

病理组织学为良性，瘤细胞与先前的平滑肌瘤相似，临

床上称之为良性转移性平滑肌瘤。ＢＭＬ罕见，一般发

生于有子宫平滑肌瘤病史的妇女，多发生于子宫平滑

肌瘤手术后，在肺、腹膜等处出现多发结节［１２］。ＢＭＬ

是一种激素依赖型肿瘤，绝经后可停止生长［３４］。

本组播散性腹膜平滑肌瘤病（ｌｅｉｏｍｙｏｍａｔｏｓｉｓ

ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｉｓｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｅ，ＬＰＤ）１例，患者右侧附件至
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图２　肺多发性平滑肌瘤患者，女，５３岁。ａ）胸片示右上肺厚壁空洞性结节；ｂ）ＣＴ示右上肺尖厚壁空洞结节，内壁光滑，双上

肺可见多个薄壁空洞，边界清，内壁光滑，无壁结节。　图３　腹膜后平滑肌瘤伴出血、坏死患者，女，５２岁。ａ）ＣＴ平扫示腹膜

后、胰头前类圆形囊性密度影，边界清，其内大部分为液性密度，可见片状不规则稍高密度影，胰头及十二指肠受压；ｂ）增强扫

描动脉期图像；ｃ）增强扫描静脉期示囊壁强化，囊内片状稍高密度影未见强化，为肿瘤内出血；ｄ）肿瘤大体病理标本。

图４　阴道直肠间多发平滑肌瘤患者，女，５０岁。ａ）矢状面Ｔ１ＷＩ示直肠阴道周边多发等信号软组织肿块，信号均匀，边界清；

ｂ）Ｔ１ＷＩ增强矢状面示肿瘤明显均匀强化。

直肠窝腹膜有多个大小不等肿块，直径１～２ｃｍ。并

向右侧髂窝、右阔韧带向上伸展至髂总动脉分叉水平。

右侧输尿管周围有肿块包绕，结构不清。ＬＰＤ在ＣＴ

上可有多种表现，结节可大可小，平扫密度均匀，增强

后强化均匀，类似腹膜转移瘤。ＬＰＤ好发于生育期妇

女，绝经后少见，目前认为其与雌激素水平增高有关，

妊娠、雌激素替代治疗以及卵巢内分泌肿瘤可诱导此

病的发生［３］。肿瘤可生长于卵巢、大网膜、肠系膜、胃

肠壁、肝脏及脾脏等处。患者一般情况良好，不伴有腹

水可能为此病的特征。结合子宫肌瘤病史可与腹膜多

发转移瘤、腹膜间皮瘤、结核性腹膜炎鉴别。

静脉内平滑肌瘤病（ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｌｅｉｏｍｙｏｍａｔｏｓｉｓ，

ＩＶＬ）是一种少见的肿瘤，大多起源于子宫平滑肌瘤和

宫旁静脉，深入子宫静脉，沿静脉内生长，延伸到下腔

静脉甚至右心房、右心室，可引起猝死。绝大多数ＩＶＬ

发生于女性，中位年龄４４岁
［４］，本例患者４５岁。患者

术前诊断为子宫平滑肌瘤，术后１年复查未见复发，术

后５年右卵巢静脉、右髂静脉及下腔静脉出现软组织

肿块。ＩＶＬ的ＣＴ表现为下腔静脉、卵巢静脉及子宫

静脉扩张，肿瘤粘附在静脉腔内，呈等密度管状结构，

增强扫描血管内或右心腔内充盈缺损，呈飘浮状，增强

扫描动脉期表现为血管内软组织肿块内可见细小纡曲

的肿瘤血管，这也是与静脉内血栓或癌栓的鉴别点。

肿瘤可呈不均匀强化，病理检查显示与肿瘤坏死、玻璃

样变程度有关。有证据表明ＩＶＬ可能是激素依赖型

肿瘤，在肿瘤细胞的胞质内存在雌、孕受体，抗雌激素

的药物可控制不完全切除或复发的肿瘤，国外已有报

道［５７］。ＩＶＬ病理表现为子宫肌层卷成团状，部分深入

邻近静脉，切面与子宫肌瘤相似，血供丰富，这与本例

ＩＶＬ增强扫描动脉期显示肿瘤血管并出现延迟强化一

致。

平滑肌瘤肺转移非常罕见，它往往发生于有子宫

平滑肌瘤病史的妇女，本组２例均发生于子宫肌瘤术

后。１例发现双肺多发囊性结节，边界清，囊壁较薄，

增强后呈不均匀环状强化；１例为左下肺巨大囊实性

肿块，与心包粘连，血供丰富，增强后呈不均匀强化。

本组病例临床上呈惰性长期过程，病理上具有与原发

子宫肌瘤相似的组织病理学形态，均为良性平滑肌瘤

组织。

寄生性平滑肌瘤４例，均表现为盆腔内多发散在

实性肿块，与子宫相隔，密度均匀，强化均匀。病变在

盆腔内呈分叶状，ＣＴ密度、ＭＲＩ信号及增强扫描强化

方式均与子宫平滑肌瘤相似。寄生性平滑肌瘤血供来

自邻近结构新生血管，多发生在绝经前，也可发生在绝

经后。病理组织学特征及行为学类似于子宫平滑肌

瘤，切除后可复发，需与盆腔种植转移肿瘤及淋巴结病
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变相鉴别。

腹壁平滑肌瘤１例，表现为右下腹壁囊实性结节，

边界清，增强后呈不均匀环状强化。Ｂ超提示腹壁子

宫内膜异位，患者３年前曾行子宫肌瘤切除术。发生

在腹壁的平滑肌瘤国内外文献报道较少，影像上缺乏

特征性表现，主要显示良性特征，结合平滑肌瘤手术

史，在诊断及鉴别诊断上应考虑平滑肌瘤转移，主要与

腹壁纤维瘤及韧带样纤维瘤相鉴别。腹壁纤维瘤主要

以实性肿块为主，强化不明显，延迟后可强化；韧带样

纤维瘤主要发生于多次剖腹产后的女性患者，肿块较

大，以囊实性为主。

有报道证实良性转移性平滑肌瘤与原发子宫肌瘤

均有雌、孕激素受体表达，用激素治疗有一定疗效［８］。

Ｔｅｉｔｚｅ等
［９］报道１例良性转移性平滑肌瘤与子宫原发

平滑肌瘤具有相同的分子遗传学改变。本组１２例平

滑肌瘤患者，均发生于子宫平滑肌瘤术后１年至数年，

病变部位呈散发性。影像学主要表现为囊性、囊实性

及实性肿块，部分病变可合并出血及钙化，密度及信号

特征与子宫平滑肌瘤相似，这与子宫平滑肌瘤容易发

生玻璃样变、脂肪变性、坏死、囊变、出血等，并在此基

础上发生钙化有关。

综上所述，良性转移性平滑肌瘤是一种罕见疾病，

有子宫平滑肌瘤病史的妇女，影像上若表现为肺、腹、

盆部及血管等部位出现局部囊性、实性或囊实性病变，

ＣＴ密度、ＭＲＩ信号或强化特征与子宫平滑肌瘤相似，

病程进展非常缓慢，结合病史，需考虑到良性转移性子

宫平滑肌瘤的可能。
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