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病例资料
!

患者!女!

"$

岁!

O!=*

%孕
!

产
*

'!顺

产后
4

周!伴无痛性阴道出血淋漓不尽
4

周"现病史#

患者
4

周前!孕
"#i&

周时胎膜早破!顺产一女婴!体

重
""#"

Q

!产后胎盘粘连!子宫收缩无力导致产后大出

血!手取胎盘并清宫!失血量
!)**(,

!并行子宫动脉

栓塞治疗和输血!阴道分泌物细菌阳性!抗感染治疗后

患者各项指标正常出院"出院后患者感阴道流血一直

未净!流血量从多到少!现每日阴道出血量少!呈点滴

状!咖啡色!无腹痛"绒毛膜促性腺激素%
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天前来

我院复查彩色多普勒超声提示宫腔内可见不均匀强回

声肿块!大小约
&D$'(+%D#'(+4D5'(

!无血流信号

%图
!

'!疑胎盘残留"患者随后行
/01

检查提示宫腔

内团状异常信号影!

.

!

21

呈不均匀稍高信号!

.

$

21

呈等(偏高信号!与子宫外部肌层信号相似!

321

扩散

不受限!增强扫描肿块未见明显强化!与子宫肌层分界

不清%图
$

'!考虑胎盘残留可能"经超声引导下清宫

治疗!术中发现子宫呈水平位!正常大小!无压痛!术前

探宫腔深
!*'(

!刮出组织物
$*

Q

!术中出血约
%*(,

!

术中见宫腔内组织与肌层紧密粘连!分界不清!清宫困

难!清宫术后见大量坏死组织%图
"

'!病理提示子宫肌

瘤玻璃样变性伴散在钙化灶及炎性细胞浸润%图
&

'"

讨论
!

子宫肌瘤是育龄期妇女常见的子宫良性肿

瘤"

"*

!

%*

岁是最集中的发病年龄!发病率高达

$*b

!

"*b

!占 女 性 生 殖 器 官 相 关 良 性 肿 瘤 的

%$b

)

!

*

"

/01

和超声检查对子宫肌瘤具有较高的诊

断价值!但妊娠期或产褥期子宫肌瘤的出血(坏死及各

种变性均可使子宫肌瘤的诊断变得复杂"产褥期子宫

肌瘤玻璃样变性的报道较为少见!本文报道一例产后

子宫肌瘤玻璃样变性误诊为胎盘残留!并分析其
/01

表现"

产褥期子宫肌瘤变性常与妊娠期合并子宫肌瘤有

关"妊娠期子宫肌瘤的发病率因调查的样本量(孕周

及肌 瘤 大 小 不 同 而 不 同!发 病 率 约 为
!D4b

!

!*D5b

)

$

*

"
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Q

8M9

等)

"

*报道!妊娠期的肌壁间子宫肌

瘤可能会影响子宫收缩或中断具有规律的收缩波!从

而导致异常分娩"也有文献报道)

$

*

!妊娠合并子宫肌

瘤的患者与不合并子宫肌瘤的患者相比!前者可能出

现产后出血 %

$D%b

'(胎盘残留 %

!D&b

'及早产

%

!4D!b

'的概率均明显高于后者!两组差异有统计学

意义"本例患者有胎膜早破(产后子宫收缩无力(胎盘

残留及产后大出血的症状!可能与合并子宫肌瘤有关"

子宫肌瘤变性的发生与血供不足有关!而子宫肌瘤变

性的类型可依据缺血的不同程度和速度分为玻璃样变

性(囊变(红色样变和钙化)

&

*

!其中子宫在妊娠期或产

褥期常见肌瘤红色样变"本例患者在产褥期出现子宫

肌瘤玻璃样变性%需排除因行子宫动脉栓塞治疗而导

致的子宫肌瘤玻璃样变性'!分析其原因!可能与以下

两点有关#

#

子宫平滑肌瘤因胎儿压迫致血液循环障

碍常发生玻璃样变性!当胎儿娩出!宫腔压力降低时!

黏膜下甚至肌壁间肌瘤可突向宫腔形成占位$

$

可能

与产后行子宫动脉栓塞等导致黏膜下或肌壁间因血液

循环的改变导致肌瘤变性并凸向宫腔形成宫腔占位"

超声检查是子宫肌瘤的首选检查方法!未变性的

子宫肌瘤表现为圆形低回声团!边界清晰"当子宫肌

瘤发生玻璃样变性时主要表现为低回声或混杂回声!

彩色多普勒超声提示无血流信号"

/01

因其成像范

围大!软组织分辨率高!是子宫肌瘤的理想检查方法!

当子宫肌瘤变性而使诊断变得复杂时!

/01

也可成为

超声检查的补充手段"子宫肌瘤玻璃样变性是子宫肌

瘤因血供不足发生变性(坏死!平滑肌纤维被玻璃样组

织替代!玻璃样组织在
.

!

21

上信号变化较为多样!可

呈低(等(高混杂信号!

.

$

21

上呈低信号!这可能与子

宫肌瘤玻璃样变性和凝固性坏死有关)

%

*

$增强扫描无

强化!提示血供不丰富"本例患者
/01

表现为宫腔内

不规则占位!子宫肌层结合带不连续!病灶
.

!

21

呈不

均匀稍高信号!

.

$

21

呈等(偏高信号!与子宫外部肌

层信号相似!其内见不规则散在低信号影!而
.

$

21

上

的等(偏高信号可能与病灶合并炎性反应和散在钙化

有关!子宫肌层结合带不连续可能与肌瘤由肌壁间或
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图
!

!

产褥期子宫肌瘤玻璃样变性的超声表现!

8

&宫腔内查见不均匀高回声肿块"大小约
&D$'(+%D#'(+

4D5'(

(

[

&彩色多普勒提示肿块内未探及血流信号!

!

图
$

!

产褥期子宫肌瘤玻璃样变性的
/01

表现!

8

&

.

!

21

轴面图像示宫腔内肿块形态不规则"呈不均匀稍高信号%箭&(

[

&

.

$

21

轴面图像示宫腔内肿块信号较

子宫外部肌层信号偏低"形态不规则"与子宫肌层分界不清"低信号结合带局部不连续%箭&(

'

&

.

$

21

矢状面

抑脂图像"宫腔内可见肿块影%长箭&"信号与子宫外部肌层信号相似"低信号结合带厚薄不均"子宫前壁局部

结合带信号不连续%短箭&(

;

&
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图像示宫腔内肿块信号较子宫外部肌层稍偏低"信号欠均匀%箭&"可见

少许低信号影(

@

&

.

!

21

增强扫描示子宫肌层明显强化"宫腔内肿块未见明显强化%箭&!

!

图
"

!

清宫术后

可见大量坏死组织!

!

图
&

!

病理图可见子宫肌瘤广泛玻璃样变性%长箭&"伴局灶性炎性细胞浸润%短箭&

%
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黏膜下凸入宫腔有关"

产褥期子宫肌瘤变性主要需与产后妊娠物残留鉴

别"妊娠物残留%
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0=K-

'主要是指引产(流产(顺产或剖宫产术后胎儿

或胎盘组织持续残留在宫腔内)

4

*

"

0=K-

的发病率约

为
!b

)

5

*

!临床表现为阴道流血(腹痛(发热(宫腔粘连

和不孕"

/01

表现为宫腔内可见软组织肿块影!边界

不清!信号不均匀!

.

!

21

及
.

$

21

均呈混杂信号!增

强扫描呈明显不均匀强化!肌层不同程度变薄!结合带

消失)

)

*

"而子宫肌瘤玻璃样变性在
.

$

21

呈低信号!

血供不丰富!强化不明显!且不累及肌层!但是!当

0=K-

患者经过子宫动脉栓塞治疗后!

0=K-

信号发

生改变!同时血供会明显减少!因而强化不明显!与肌

瘤变性类似!此时不易与变性的子宫肌瘤相鉴别!因此

需结合病史及其他相关检查明确诊断"

在临床治疗方面!子宫肌瘤玻璃样变性如果突入

宫腔内!可行超声引导清宫$如怀疑
0=K-

时!应行超

声或
/01

确认
0=K-

是否累及肌层!血供是否丰富!

判断能否行清宫术!以防清宫术中大出血"

本病例误诊为
0=K-

的原因可能与以下几个因

素有关#

#

患者因产后子宫收缩无力!有过胎盘残留合

并大出血和行子宫动脉栓塞治疗的病史$

$

产后患者

有与
0=K-

有相似的临床症状!但影像学表现不典

型$

%

诊断者自身对于产褥期子宫肌瘤变性的认识不

够"

综上所述!产褥期宫腔占位的准确诊断有助于为

临床医生的治疗决策提供依据!因此影像科医生应该

熟悉了解产褥期子宫肌瘤变性的影像学表现"
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'

中华医学会第二十六次全国放射学学术大会

!!

中华医学会第二十六次全国放射学学术大会%

--0$*!#

&将于
$*!#

年
!!

月
!"

日至
!5

日在北京市

国家会议中心召开!本次会议由中华医学会和中华医学会放射学分会共同主办"旨在打造医学影像学

多学科融合的国际化学术交流平台"充分展示我国放射学整体水平和专业特色"努力提升我国医学影像

学的国际地位和影响力!会议将邀请众多国内外放射学界知名专家*学者做专题学术报告"如前任
0N6

CJ

主席
09'T8>;7T(8M

教授"前任
7G><

X

@8M08;9<:<

QA

杂志主编
/8F9(9:98M0@9W@>

教授"现任德国放

射学会主席
N?@U8MN'T<@M[@>

Q

教授"现任法国放射学会主席
Z@8MEa>8M'<9W/@;@>

教授等等"并将举

办多场精彩的学术交流与比赛!会议旨在通过广泛交流与学习"进一步提高放射界医务工作者*科研人

员*教师*研究生的临床技能与科研水平!

$*!)

年参会的国内外专家和代表在万人以上!预计
$*!#

年

参会人数将继续突破万人!

征文内容'关于影像技术及最新进展*疾病诊断与鉴别诊断*介入治疗等方面的中英文论文及个案

报道!

投稿内容可涵盖放射学各方面"请参看大会官方网站投稿系统!

征文要求'原创并且在投稿截止前尚未发表的论文"要求
)**

字以内的中文摘要或
$***

字符以内

%包括空格&的英文摘要"按照规定格式%目的*方法*结果和结论四个部分&!

登录大会官方网站
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QA

D<>

Q

"在线填写投稿!

论文交流形式包括'

#

大会发言(

$

发言者在指定会场内对自己目前的研究成果进行口头汇报"请

自备相应中英文版本幻灯片(

%

电子展板"将在指定场馆内展示"作者须准备中英文版本幻灯片"在指定

时间内上传至大会电子展板系统"向参会者介绍其研究成果(

'

传统展板"将在会场走廊内展示"作者必

须在指定时间内站在自己的展板旁"回答参会者的提问!

所投论文必须具备科学性强*重点突出*文字简练"摘要中不附图表!截稿日期'
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此次会议授予国家级
1

类继续医学教育学分"项目编号为
$*!#E*#E*!E"*)

%国&

会议时间'
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年
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月
!"

!

!5

日

会议地点'北京市国家会议中心%中国北京朝阳区天辰东路
5

号&!

%中华医学会
!

中华医学会放射学分会'
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