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绝经后播散性腹膜平滑肌瘤病
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平扫示腹腔巨大占位!密度较均匀!局部可见斑片状

稍低密度影"箭#!
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增强动脉期图

像!显示病灶呈不均匀斑片状强化!其内可见走行僵直的血管

影"箭#$
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图
$

!

增强延迟期冠状面图像!显示腹腔%盆腔巨

大占位呈不均匀明显强化!各病灶强化方式相似!腹腔内肠管

明显受压移位!病灶边缘可见少量腹水"箭#$
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图
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!

增强延

迟期矢状面图像!显示肿瘤呈不均匀明显强化!

$

个肿瘤病灶

的强化方式相似$

病例资料
!

患者!女!

;&

岁!因发现腹腔巨大

占位入院$

#

年前因,子宫肌瘤-行腹腔镜子

宫次全切除术$既往月经规律!绝经年龄
;$

岁$入院查体%腹部略膨隆!腹部可触及一巨

大肿块!质硬!表面不光滑!活动度尚可!边界

欠清!无压痛$实验室检查%
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#均在正常范

围$入院后行全腹部
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平扫及增强扫描"图
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#%腹腔和盆腔内可见巨大软组织密度肿

块!边界不清!密度欠均匀!最大截面大小约
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!平扫
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*增强扫描显示肿块呈不均匀结节状明显

强化$动脉期肿块内可见多个僵直的血管

影!腹腔肠管明显受压变形'移位*腹腔和盆

腔内积液!腹腔及腹膜后未见肿大淋巴结$
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诊断%腹盆腔肿瘤!恶性可能$术中所见%

术中见腹腔内约
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澄清腹水!共探及
$

个肿块!其中两个位于腹腔!较大者位于上腹

部'大小约
!U8*b!U8*b:U8*

'呈肉粉色分叶状'形

态不规则'表面较光滑'边界清'根部与大网膜相连'周

围可见肿瘤供血血管迂曲增粗*稍小的肿瘤起源于空

肠上段!根部与空肠相连*另一个肿瘤位于盆腔"图
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#!根部与残端宫颈相连$病理检查%
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染色显示肿

瘤内可见大量梭形细胞"图
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#$免疫组化检查%

\,*)

2/G,/

"

h

#!

C?E

"

h

#!

Y2K*,/

"

h
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染色表

现及免疫组化结果!诊断为腹膜播散性平滑肌瘤病$

讨论
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播散性腹膜平滑肌瘤病"
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SJF

#是一种罕见的平滑肌

起源的多中心'同源和非转移性良性肿瘤!多发生于绝

经前生育期女性!病因尚不清楚!可能与医源性'激素

水平'化生和遗传因素有关$

SJF

患者的临床症状无

特异性!多以腹部隐痛'腹胀'便秘'肠梗阻和不规则阴

道流血等症状就诊$

SJF

的术前影像检查多误诊为恶性肿瘤$主要

超声表现包括腹腔'盆腔多发实性不均质肿块!局部边

界可不清晰!肿块内可见丰富的血流信号$主要
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表现为盆腔'腹腔多发大小不等的肿块!密度接近于肌

肉密度!肿块可较大!但坏死和腹水少见(
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$本例患

者发现
$

个巨大肿块!密度欠均匀!坏死区相对较小!

肿块占据腹腔及盆腔的大部分!邻近结构为受推挤改

变'未见明显肿瘤侵犯$本例中肿块压迫下腔动脉可

能是其产生腹水的主要原因$良性者几乎无腹腔淋巴

结肿大!提示肿块为良性!本病例符合上述表现$当较

小的
SJF

位于盆腔血管周围时容易被误诊为肿大淋

巴结$少数病例可伴有肝转移及脾脏侵犯(

$
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$恶变肿

块内坏死及腹腔肿大淋巴结相对常见$术前
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检

查对病变良恶性的判断极为重要$主要
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上呈低或稍高信

号!与子宫肌瘤的信号相似!合并出血'坏死等恶变
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图
U

!

盆腔肿块的手术切除大

体标本!可见肿块较大!形态不

规则$

!

图
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镜下示肿瘤内为

纵横交错的梭形平滑肌细胞"
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征象时信号可不均匀*在
F=>

上良性肿瘤呈低或等信

号!恶变者呈高信号*增强扫描呈轻度
"

明显强化$本

例患者在动脉期可见病灶内可见有多条走行僵直的血

管影!三期图像上肿块均呈明显强化!但强化不均匀!

延迟期强化范围最广$综上所述!

SJF

是罕见的良性

疾病!少数可发生恶变$本病多发生于生育期妇女!预

后较好!但少数肿瘤可复发及恶变!故建议患者术后随

诊复查$
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本书采用+大影像观,概念!详细讲述了
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射线摄影%数字减影血管造影%计算机
X

射线体层摄影%磁共振%超声%核医

学%放射治疗%医学图像打印及图像存储与传输系统的相关原理!是来自全国多所高等院校及教学医院的
!"

余位从事医

学影像临床%教学%科研%管理的一线专家%学者集体编创的成果!是+双师型,教师+前素质教育,的具体体现!这里面不泛

具有高学历的人才!是一线+摸爬滚打,的体会与结晶!努力做到教学与临床的无缝接轨$更为可贵的是!本书附有数字化

教学成果!便于各大院校教学使用$
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U"

元!免寄费!可通过微信&

!!;U;&6$6$

联系$
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华$如有不足之处!敬请广大师生%同仁百忙之中通过微信&
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