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多排螺旋ＣＴ诊断静脉内平滑肌瘤病的临床应用
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【摘要】　目的：探讨静脉内平滑肌瘤病的临床表现及 ＭＤＣＴ特点，提高对此疾病的影像诊断水平。方法：搜集９例

经手术病理证实静脉内平滑肌瘤病患者的临床及 ＭＤＣＴ检查资料，回顾性分析其术前 ＭＤＣＴ表现。结果：９例患者均于

术前结合临床病史及 ＭＤＣＴ表现做出准确诊断。９例患者均有子宫肌瘤病史，其中３例发现静脉内平滑肌瘤病前已行子

宫切除术。９例ＣＴ均发现盆腔静脉及下腔静脉内低密度充盈缺损，２例下腔静脉低密度充盈缺损内可见钙化影，８例右

心腔内见低密度充盈缺损，１例突入肺动脉内；病灶均呈中等不均匀强化。所有病变均与子宫平滑肌瘤原发灶或复发灶相

延续。结论：ＭＤＣＴ不仅可以检出盆腔内原发子宫肌瘤病，同时可以明确腔静脉右心肺动脉受累范围，能对病变作出准

确评估，为临床提供丰富的信息，对指导本病的临床治疗及评价预后有重要意义。
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　　静脉内平滑肌瘤病（ｕｔｅｒｉｎｅｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｌｅｉｏｍｙｏ

ｍａｔｏｓｉｓ，ＵＩＶＬ）是一种罕见的在静脉内生长的生物学

良性的、表面光滑的肌肉性肿瘤，瘤体可经子宫静脉、

髂静脉侵入下腔静脉，部分病例瘤体可达右心腔甚至

肺动脉，成为心脏内平滑肌瘤病（ｉｎｔｒａｃａｒｄｉａｃｌｅｉｏ

ｍｙｏｎｍｔｏｓｉｓ，ＩＣＬ）
［１］，并引起机械性阻塞而产生相应

的临床症状［２］，严重者可猝死。因此正确认识此病，早

期发现肿瘤向静脉系统的延伸对患者预后具有重要意

义。笔者回顾性分析经手术病理确诊为静脉内平滑肌

瘤病的９例患者的临床资料及多排螺旋ＣＴ影像特

点，旨在提高对本病的认识及诊断水平。

材料与方法

搜集２００５年５月－２０１１年１２月在本院接受手

术治疗并经病理确诊、有术前完整 ＭＤＣＴ资料的９例

静脉内平滑肌瘤病患者的病例资料，年龄２７～７５岁，

平均（４８．５±１１．２）岁。３例患者有子宫肌瘤子宫切除

术病史，分别于术后３、１４及２４个月发现静脉内平滑

肌瘤病；其余６例中，２例有子宫肌瘤病史（１８和３６个

月），４例为同时发现子宫肌瘤及静脉内平滑肌瘤病。

所有患者行ＣＴ检查前均由腹部或经胸超声心动图提

示下腔静脉内或心腔甚至肺动脉内占位。临床表现主

要有腹部肿块、腹胀、下肢浮肿、间断胸闷、气短、发作

性晕厥、间断性右下腹疼痛伴心悸等。

９例患者均在心外科及妇产科医师协同下行肿瘤

剥离术，其中６例发现子宫肌瘤患者同时切除其子宫、

两侧附件及相应回流的盆腔静脉。所有患者肿瘤剥离

均较顺利，且完全剥离。术后随访２～３年，所有患者

均无复发。

采用ＰｈｉｌｌｉｐＢｒｉｌｌｉｎｃｅ６４排螺旋 ＣＴ或Ｓｉｅｍｅｎｓ

Ｓｏｍａｔｏｍ Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ双源 ＣＴ 机，扫描参数：１００～

１２０ｋＶ，４００～４５０ｍＡｓ，螺距０．６２５，层厚０．５～
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　图１　ＩＶＬ患者，女，４８岁。ａ）横轴面ＣＴ示盆腔内团块；ｂ）冠状面ＣＴ示盆腔内团块；ｃ）冠状面 ＭＩＰ图示下腔静脉内低密度

充盈缺损（箭）；ｄ）斜矢状面 ＭＩＰ图示右心室及主肺动脉内低密度充盈缺损（箭）。ＲＶＯＴ：右室流出道，ＭＰＡ：主肺动脉。

图２　ＩＶＬ患者，女，３６岁。冠状面重组图示病灶远心端与下腔静脉病灶延续，并一直进入右心房内，病灶呈“蛇头”状改变

（箭）。ＩＶＣ：下腔静脉。　图３　ＩＶＬ患者，女，５４岁。横轴面ＣＴ示下腔静脉充盈缺损并见条片状钙化影（箭）。

０．６ｍｍ，间隔０．２５～０．３０ｍｍ，扫描范围自盆腔底部

至气管隆凸上方３ｃｍ。应用双筒高压注射器，将非离

子型对比剂优为显（３７０ｍｇＩ／ｍＬ）以生理盐水稀释至

２０％～３０％，经下肢静脉团注，注射流率 ２．５～

３．０ｍＬ／ｓ，总量７０～８０ｍＬ。延迟时间６０ｓ。扫描后

将数据传至使用ＰｈｉｌｉｐｓＥＢＷ 工作站，采用心脏及大

血管分析软件进行图像重组和分析，后处理技术包括

容积再现（ＶＲ）、容积密度投影（ＶＩＰ）、多平面重组

（ＭＰＲ）、曲面重组（ＣＰＲ）和最大密度投影（ＭＩＰ）。

所有病例均由２位以上临床诊断经验丰富的医师

独立进行阅片，对盆腔肿瘤的位置、大小、形态、密度及

病灶的增强特点、血供情况以及肿瘤的延伸方式、腔静

脉血管壁的形态等ＣＴ表现做出判断，并结合临床资

料进行诊断，意见不同时由科室病例讨论做出最终诊

断。

结　果

９例均可见盆腔内软组织肿块及髂静脉、下腔静

脉内充盈缺损（图１），８例（８／９）进入右心腔。３例（３／

９）有子宫肌瘤切除史，后出现盆腔静脉及下腔静脉占

位，盆腔内占位直径１２．０～５８．８ｍｍ，２例肿瘤延伸进

入右心房；６例（６／９）发现子宫平滑肌瘤者中，３例可见

盆腔内静脉、下腔静脉和右心房占位，２例瘤体通过下

腔静脉、右心房达右心室，１例通过肺动脉瓣达主肺动

脉内。静脉内充盈缺损于增强后呈中等不均匀强化。

所有病例均示髂静脉及下腔静脉扩张，但管壁光整，血

管周围间隙清晰。病灶近心端游离，远心端与下腔静

脉病灶延续，如病变进入右心腔则表现为特征性的“拐

杖头”或“蛇头”状改变（图２）。２例（２／９）下腔静脉低

密度充盈缺损病灶内见钙化影（图３），１例瘤体突入肺

动脉。４例（４／９）ＣＴ增强横轴面图像示下腔静脉呈环

形或半环形改变（图４）。９例ＣＴＶ示其延伸路径为：

５例（５／９）为左子宫静脉髂内静脉髂总静脉下腔静

脉右心腔，４例（４／９）为右子宫静脉髂内静脉髂总静

脉下腔静脉右心腔（图５）。９例中５例（５／９）可见子

宫或宫内血管增粗、紊乱且纡曲成蔓状血管团（图６）。

９例静脉内肿瘤组织均呈表面光滑的“腊肠”样改

变且剥离顺利（图７）。所有患者均未发现肺部及腹部

脏器转移征象。

讨　论

１．临床及病理表现

子宫平滑肌瘤（简称子宫肌瘤）是女性生殖系统最

常见的良性肿瘤，７０％～８０％发生于３０～５０岁的妇女。
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图４　ＩＶＬ患者，女，６９岁。ａ）横轴面ＣＴ示下腔静脉内较大充盈缺损，管腔呈环形狭窄（箭）；ｂ）另一层面示下腔静脉管腔明

显狭窄呈半环形改变（箭）。　图５　ＩＶＬ患者，女，３５岁。ＣＴ示病变进入右侧子宫静脉右髂内静脉（箭）。　图６　ＩＶＬ患

者，女，４７岁，ＶＲＴ图显示子宫或宫内血管增粗、紊乱且纡曲成蔓状血管团（箭）。　图７　ＩＶＬ患者，女，３６岁。ａ）手术病理大

体标本图显示病灶呈表面光滑的“腊肠状”改变；ｂ）镜下示静脉内平滑肌瘤（×１００，ＨＥ）。

子宫肌瘤可以生长在子宫的任何部位，其中有一类生

长在子宫静脉内，称为“静脉内平滑肌瘤病”，是一种特

殊类型的子宫肌瘤［３］，以更年期女性常见。其主要临

床表现有腹部肿块、腹胀、下肢浮肿、间断胸闷、气短、

发作性晕厥、间断性右下腹疼痛伴心悸等［４］。静脉内

平滑肌瘤病的组织发生普遍认为有两种来源［５６］：一种

为来源于静脉壁的平滑肌组织，增生后突入管腔；一种

为来源于邻近的平滑肌瘤，肿瘤侵入子宫壁静脉或宫

旁静脉而发展起来，其中部分病例继续向上延伸至盆

腔静脉、髂静脉、下腔静脉甚至达右心房、室及肺动

脉［７８］。文献报道，静脉内平滑肌瘤病延伸到腔静脉和

右心的病例约占１０％
［９］，而本组病例中肿瘤累及腔静

脉和右心腔的比例非常高（８／９），可能因为本单位为心

脏病专科医院、患者主要是以心脏疾患就诊。当静脉

内平滑肌瘤病延伸至下腔静脉近心段和右心房、室甚

至肺动脉时将会对患者造成致命性的损害，即良性肿

瘤的“恶性”生物学行为。静脉内平滑肌瘤病延伸至下

腔静脉及右心系统存在两种途径：其一为左、右子宫静

脉髂内静脉髂总静脉下腔静脉，本组病例均为这一

延伸途径；另一种途径为卵巢静脉左肾静脉下腔静

脉或右卵巢静脉下腔静脉。绝大多数病例为单侧生

长，极少数病例可见双侧生长；肿瘤沿髂内静脉生长占

４７％，沿卵巢静脉向肾静脉生长占２５％，沿髂内静脉

和卵巢静脉生长占５％
［１０］。但是当存在先天变异致使

右卵巢静脉直接汇入右肾静脉时，静脉内平滑肌瘤病

也可能沿右卵巢静脉右肾静脉下腔静脉至右心

腔［１１］。

２．静脉内平滑肌瘤病的 ＭＤＣＴ影像表现

ＣＴ增强检查可见盆腔内占位性病变，病灶大小

可达数十毫米。病灶大部分游离于静脉或右心腔、肺

动脉内，受累静脉管径增粗，但静脉外壁光整。位于静

脉内或右心腔的瘤体组织呈不均匀强化，与子宫平滑

肌瘤病原发病灶或复发病灶相延续，累及右心腔及肺

动脉时，呈类似“拐杖头”或“蛇头”状改变。静脉内平

滑肌瘤病原发病灶或复发灶的特异性表现为子宫或宫

旁血管增粗并纡曲成团。由于突入血管内的病灶表面

覆有光滑的内膜或内皮，很少与下腔静脉、右心腔及肺

动脉粘连，故影像学上病变大部分游离于管腔内［１１］，

横轴面ＣＴ增强图像示下腔静脉腔内可呈环形或半环

形改变，且下腔静脉内的瘤体可以钙化。本组病例术

后病理大体所见均呈表面的光滑的“腊肠”样改变。胸

腹盆腔联合扫描可同时检出盆腔静脉系统右心肺动

脉占位病变，并了解其它脏器情况，如肾脏有无积水、

肿瘤，肺部、肝脏有无转移，有无肝淤血、腹水及心包积

液等；还可显示侧支循环的情况。三维后处理技术

（ＭＰＲ、ＭＩＰ、ＣＰＲ及ＶＲ）能全面直观的显示肿瘤的延

伸路径。

３．鉴别诊断
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静脉内平滑肌瘤病需与以下ＣＴ表现亦为静脉系

统或右心腔及肺动脉内占位的疾病相鉴别。①原发性

静脉内平滑肌瘤或原发性平滑肌肉瘤：原发性静脉内

平滑肌瘤于１８９６年首先报道
［１２］，男女患病比例约为

１∶５，多为恶性病变，起源于下腔静脉的平滑肌肿瘤与

子宫静脉内平滑肌瘤病的起源部位有分别，前者多发

生于下腔静脉上１／３段，而静脉内平滑肌瘤病都是从

盆腔肿块沿盆腔静脉下腔静脉向上延伸。下腔静脉

内的平滑肌肉瘤早期极难发现且缺乏特异性，若出现

临床症状则多已伴有肝脏、肺及腹膜淋巴结转移。原

发性静脉内平滑肌肉瘤的ＣＴ增强扫描表现为不均匀

强化，且对血管壁及周围呈浸润性增长，血管壁不光

整，周围侧支血管丰富［１３］，表现为恶性肿瘤生长特性；

②肺动脉栓塞：结合其影像特点及有无子宫肌瘤病史

等不难与累及肺动脉的子宫静脉内平滑肌瘤病相鉴

别，肺动脉栓塞主要累及两侧主肺动脉及肺段动脉且

无强化，静脉内平滑肌瘤病延伸至肺动脉的充盈缺损

可见其与下腔静脉的占位病变延续；③右心腔肿瘤，包

括黏液瘤、纤维瘤、横纹肌瘤及血管肉瘤等，这些肿瘤

多局限于右心房、室内，部分可以突入肺动脉，但一般

不突入下腔静脉，恶性肿瘤者则表现为浸润生长的恶

性肿瘤特性，如血管肉瘤可侵犯心肌；④ＢｕｄｄＣｈｉａｒｉ

综合征：肝静脉和肝段下腔静脉内占位导致管腔部分

或完全性梗阻，表现为肝脾肿大、较严重的腹水，伴胸、

腹壁静脉和下肢浅静脉曲张，而静脉内平滑肌瘤病不

会出现胸、腹壁静脉和下肢浅静脉曲张；⑤静脉系统血

栓：血栓有时虽也可以钙化，但ＣＴ增强扫描静脉内低

密度充盈缺损影一般不强化；⑥子宫内膜间质肉瘤：低

度恶性肿瘤，可以发生于任何年龄阶段，但以绝经前妇

女为主，可侵入小静脉与淋巴管，可盆腔淋巴结、卵巢

及远处转移，合并平滑肌分化则与静脉内平滑肌瘤病

在组织学及免疫组织化学上有重叠［１４］，但间质肉瘤内

多见螺旋小动脉，ＣＤ１０阳性
［１５１６］；⑦恶性肿瘤侵犯、

转移至下腔静脉或心脏：包括子宫平滑肌肉瘤和心腔

转移，肾癌或肾上腺癌侵犯下腔静脉、肝癌侵犯下腔静

脉等。虽然静脉内平滑肌瘤病有诸多特征性ＣＴ表

现，但最后确诊必须依赖病理诊断。

总之，如女性患者有明确子宫肌瘤病变，病史较

长，且 ＭＤＣＴ检查有典型表现者，应高度怀疑为静脉

内平滑肌瘤病。ＭＤＣＴ不仅可以检出盆腔原发病变，

同时可以检出腔静脉右心肺动脉受累范围，特别是

检出肺动脉及其分支受累情况，ＣＴ三维后处理技术

可清晰立体地显示脉管内病变全貌，能对病变作出准

确评估，为临床提供丰富的信息，对指导临床治疗及评

价预后有重要意义，可作为诊断子宫静脉内平滑肌瘤

病的一线检查技术。
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