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　　摘要:目的　探讨几种特殊类型的子宫平滑肌瘤的临床病理特征及 MRI表现,提高诊断水平.方法　回顾性分析经术后病理

证实的１８例特殊类型的子宫平滑肌瘤的临床病理特点及 MRI表现.结果　１８例中,富于细胞型平滑肌瘤１１例,脂肪平滑肌瘤５
例,静脉内平滑肌瘤２例;肿块呈圆形或不规则形,边缘清晰,最大径３．２~１２．５cm.富于细胞型平滑肌瘤T１WI呈等信号,T２WI呈

均匀等或稍高信号,DWI大多呈高信号,少数为等信号,增强后早期明显强化并持续强化,高于同期子宫肌层.脂肪平滑肌瘤由平

滑肌细胞和脂肪细胞以不同比例相间分布组成,平滑肌组织呈T１WI等信号,T２WI等或稍高信号,脂肪组织呈T１WI和T２WI高信

号,压脂序列呈低信号,增强后平滑肌组织轻至中度强化,脂肪组织无强化.静脉内平滑肌瘤表现为子宫肌层或宫旁不规则迂曲、

穿梭的实性肿块,T１WI呈等信号,T２WI呈略高信号或不均匀高信号,增强呈中等不均匀强化,伴病灶内或灶周多发迂曲血管.以

上３类子宫平滑肌瘤均有一定的 MRI特征,并与病理学具有相关性.结论　富于细胞型子宫平滑肌瘤 MRI表现为边界清楚的肿

块,DWI呈高信号,早期明显强化且持续强化,强化程度高于同期子宫肌层;子宫脂肪平滑肌瘤 MRI则表现为瘤内“漩涡样”或“编
织样”分布的脂肪信号影,增强脂肪无强化;静脉内平滑肌瘤 MRI表现为子宫肌壁间或宫旁不规则迂曲、穿梭的实性肿块,增强后

中等或不均匀强化.
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TheclinicopathologicalfeaturesandMRImanifestationsofuterinespecialleiomyoma
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　　Abstract:Objective　ToexploretheclinicopathologicalfeaturesandMRImanifestationsofseveralspecialtypesofuterineleiomyomato
improvethediagnosticlevelofit．Methods　TheclinicopathologicalfeaturesandMRImanifestationsof１８caseswithuterineleiomyomathatwere
verifiedbypathologicanalysiswereanalyzedretrospectively．Results　Amongthe１８cases,therewere１１casesofcellularleiomyoma,５casesof
fattyleiomyomaand２casesofintravenousleiomyoma．Thetumorswereroundorirregular,withaclearmarginandamaximumdiameterof３．２cm
to１２．５cm．CellularleiomyomashowedisointensityonT１WI,homogeneouslyorslightlyhyperintensityonT２WI,andmostofthem
werehyperintenseonDWI,whileafewisointense．Thelesionshowedearlyobviousenhancementandcontinuedtostrengthen,higher
thanthemyometriumofthesameperiod．Fattyleiomyomaconsistsofsmoothmusclecellsandadipocytesindifferentproportions,

smoothmuscletissueshowedisointensityonT１WI,andisointensityorslightlyhyperintensityonT２WI,whileadiposetissueshowed
hyperintensityonT１WIandT２WI,hypointensityonfatsequence,lighttomoderateenhancementforsmoothmuscletissueandadiposetissue
without．Intravenousleiomyomashowedirregularcircuity,shuttlesolidlumpinmyometriumorneartheuterus,whichshowedisointenseon
T１WI,andunevenorhyperintensityonT２WI,moderateheterogeneousenhancement,multiplecircuityvesselswithinoraroundthelesions．Allthe
threetypesofuterineleiomyomaabovehavecertainMRIfeaturesandareassociatedwithpathology．Conclusion　TheMRIfindingsof
thecellＧrichleiomyomashowthattheedgeofthetumorisclear,ofwhichshowhyperintensityonDWI,andearlyandcontinuousenhancement,

whilethedegreeofenhancementishigherthanthatinthemyometriumofuterusatthesameperiod．MRIofuterineadiposeleiomyomashows
“whirlpool”or“braided”distributionoffatsignalinthetumor,andnoenhancementinadiposetissue;MRIofvenousleiomyoma
showsirregulartwistsandturnsbetweenthewallofuterusorbesidetheuterus,andmoderateorunevenintensificationafterenhancement．
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　　子宫平滑肌瘤是临床上常见的妇科良性肿瘤之

一,普通型占绝大多数,但临床上也有少数表现为特殊
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组织学形态或独特生长方式的特殊类型平滑肌瘤,由
于对其缺乏认识,容易误诊为盆腔其他肿瘤.本文回

顾性分析经病理证实的１８例特殊类型的子宫平滑肌

瘤的临床、病理及 MRI表现特点,其中富于细胞型平

滑肌瘤１１例,脂肪平滑肌瘤５例,静脉内平滑肌瘤２
例,旨在增加对这几种特殊类型平滑肌瘤的 MRI表现

认识,提高术前诊断率.

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０１０年７月至２０１８年５月

经病理证实的１８例特殊类型的子宫平滑肌瘤的临床

和 MRI资料.富于细胞型平滑肌瘤１１例,年龄２３~
５８岁,平均(４３．８±１０．４)岁,５例临床表现为经期延长、
经量增多,３例表现为阴道不规则流血,３例体检发现.
脂肪平滑肌瘤５例,年龄４６~６８岁,平均(５５．８±８．３)
岁,３例表现为下腹部胀痛,２例为体检发现.静脉内

平滑肌瘤２例,年龄分别为４０岁和４４岁,１例表现为

下腹部胀痛,１例表现为经期延长、经量增多.

１．２　检查方法　采用 GE１．５TSignaEXCITEHD超

导型 MRI系统,全部患者均在知情同意后行 MRI平

扫、DWI及增强扫描;平扫包括横轴位自旋回波(spin
echo,SE)T１WI(TR４５０ms,TE１２ms)、脂肪抑制

快速自旋回波(fastspinecho,FSE)T２WI(TR３０００ms,

TE９０ms)序列横轴位、矢状位和冠状位,横轴位 DWI
(TR５４２５ms,TE７７ms;b值＝８００s/mm２);增强采

用经肘前静脉团注 GdＧDTPA,剂量为０．１mmol/kg,
速度３mL/s,注射对比剂后行脂肪抑制 T１WI(TR
１５０ms,TE４．２ms)序列横断位、矢状位和冠状位扫

描.层厚５．０mm,层间距３．０mm.

１．３　图像分析　MRI资料由２名经验丰富的影像诊

断医师共同阅片,分析病灶部位、形态、大小、边界、内
部结构、信号特点、血供情况及毗邻关系.

１．４　病理组织学检查　手术切除病灶后取材,标本用

１０％甲醛溶液固定、石蜡包埋、５μm 连续切片、HE染

色、光镜下观察.

２　结果

２．１　富于细胞型平滑肌瘤　子宫肌壁间８例,浆膜下３
例.MRI显示肿块呈圆形或椭圆形,最大径３．２~８．５cm,
边界清晰;６例病灶 T１WI呈等信号、T２WI等或稍高

信号(图１A),５例病灶 T１WI呈等信号夹杂斑片状高

或低信号、T２WI呈混杂高信号.８例 DWI呈高信号

(图１B),３例呈等信号.增强扫描病灶早期明显强化

并持续强化,高于同期子宫肌层(图１C).大体病理示

肿块包膜完整,切面灰白,质中等,编织状,部分病灶内

见裂隙样腔隙,镜下示瘤细胞丰富密集,呈束状交错排

列,瘤细胞呈梭形,核杆状,大小一致,胞浆丰富,可见

核分裂,肿瘤细胞间见丰富的血管(图１D).

２．２　脂肪平滑肌瘤　子宫浆膜下和肌壁间各２例,左
侧阔韧带１例.２例病灶呈椭圆形,３例呈不规则,最
大径５．５~１２．５cm,边界清晰;病灶 T１WI呈等信号

(图２A),T２WI等或稍高信号为主,其内夹杂脂肪信

号(图２A,B),其中２例病灶内见多发“漩涡样”分布的

脂肪组织,２例病灶内见多发“编织样”分布的脂肪组

织,１例病灶见少量条状分布的脂肪组织.增强后软

组织成分轻至中度强化,脂肪组织无强化(图２C).大

体病理示肿块包膜完整,切面编织状或漩涡状,灰白间

黄,质韧,无出血坏死.镜下示成熟平滑肌细胞呈束状

交错排列或漩涡样排列,其间穿行数量不等的脂肪组

织(图２D).

２．３　静脉内平滑肌瘤　２例病灶均位于子宫肌层及宫

旁.MRI显示子宫肌层及宫旁不规则迂曲、穿梭的实

性肿块,T１WI呈等信号,T２WI呈略高信号或不均匀

高信号(图３A),增强后中等不均匀强化,瘤内或瘤周

见多发迂曲血管(图３B,C).大体病理示肌壁间及宫

旁多发灰白色结节,呈蠕虫样穿行于肌壁间.镜下示

子宫肌壁间及宫旁静脉内见成熟平滑肌细胞呈束状交

错排列,肿瘤内见血管增生(图３D).

３　讨论

　　子宫平滑肌瘤是女性生殖系统最常见的良性肿瘤,好
发于３０~５０岁,其中４０~５０岁发生率高达５１．２％~
６０％[１].病理类型以普通型占绝大多数,但临床上也

有少数表现为特殊组织学形态或独特生长方式的平滑

肌瘤.根据２０１４年 WHO女性生殖器官肿瘤分类(子
宫体),特殊类型平滑肌瘤包括:富于细胞型平滑肌瘤、
伴有奇异核的平滑肌瘤、核分裂活跃的平滑肌瘤、水肿

性平滑肌瘤、卒中性平滑肌瘤、脂肪平滑肌瘤、上皮样

平滑肌瘤、黏液样平滑肌瘤、分隔性平滑肌瘤、弥漫性

平滑肌瘤、静脉内平滑肌瘤、转移性平滑肌瘤[２].除少

数类型外,大多特殊类型平滑肌瘤影像学上无特异性

征象,诊断需依赖病理学.因此,提高对子宫特殊类型

平滑肌瘤的认识和术前诊断水平,减少误诊,具有重要

的临床意义.

３．１　富于细胞型平滑肌瘤　为特殊类型平滑肌瘤中

最常见的类型,占９５．４％,好发于中青年妇女,其生长

迅速,常有复发倾向[３].病灶多为单发实性肿块,少数

囊变或出血,包膜完整.肿瘤由丰富的平滑肌细胞和

少量间质细胞构成,成熟平滑肌细胞丰富密集,呈束状

交错排列,肿瘤细胞间见丰富的血管.MRI示肿块呈
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图１A~D　女,３５岁,子宫肌壁间富于细胞型平滑肌瘤.A．轴位压脂 T２WI示肿块呈稍高信号(白箭),内见散在条片状高信号囊

变区;B．轴位 DWI呈高信号(白箭);压脂轴位 T１WI增强示病灶明显强化(白箭),强化程度高于周围子宫肌层(黑箭),病灶内见条

片状无强化囊变区;D．镜下示瘤细胞丰富密集,呈束状交错排列,瘤细胞呈梭形,核杆状,大小一致,胞浆丰富,肿瘤细胞间见丰富的

血管(HE　×１０)　图２A~D　女,４６岁,子宫前壁浆膜下脂肪平滑肌瘤.A．轴位 T１WI示肿块呈等信号,内见多发“漩涡样”分布

的高信号影(白箭);B．轴位 T１WI压脂后呈低信号(白箭);C．轴位 T１WI增强示病灶不均匀强化,病灶内见“漩涡样”无强化区(白
箭);D．镜下示成熟平滑肌细胞呈束状交错排列或“漩涡样”排列,其间穿行数量不等的脂肪组织(黑箭)(HE　×１０)　图３A~D　
女,４４岁,子宫静脉内平滑肌瘤.A．冠状位 T２WI示子宫肌层及宫旁不规则迂曲、穿梭的稍高信号实性肿块(白箭);B,C．冠状位和

轴位 T１WI增强示病灶不均匀明显强化(白箭),宫旁见多发迂曲血管(黑箭);D．镜下示子宫肌壁间静脉腔内(长黑箭)见平滑肌细

胞呈束状交错排列,肿瘤内见多发血管(短黑箭)(HE　×１０)

圆形或椭圆形,边界清晰,T１WI呈等信号、T２WI等或

稍高信号为主,少数病灶 T１WI呈等信号夹杂斑片状

高或低信号,T２WI呈混杂高信号.信号混杂与瘤内

出血或囊变有关,Swe等[４]研究发现肿瘤 T２WI高信

号与瘤内平滑肌瘤细胞含量丰富有关,且呈正相关性.
肿瘤细胞密集,胞浆丰富,导致细胞间水分子扩散受

限,所以病灶DWI呈高或等信号,ADC图呈低或等信

号.本组８例呈高信号(占７２．７％),３例呈等信号.
刘柳恒等[５]研究表明DWI等、高信号对鉴别富于细胞

型平滑肌瘤有较高的临床意义.由于平滑肌细胞间含

丰富的血管,所以增强后病灶早期明显强化并持续强

化,强化高于同期子宫肌层,为其特征性表现.本组病

例强化特点与王霞等[６]报道一致.总结本组病例表现

并复习文献,笔者认为富于细胞型平滑肌瘤的 MRI表

现有一定特点,即:肿瘤边界清晰,信号多数均匀,

T１WI等信号,T２WI等或稍高信号,DWI呈高信号,
早期明显强化且持续强化,强化程度高于同期子宫肌

层.根据其DWI信号和强化特点与普通型平滑肌瘤

鉴别相对容易.由于子宫肉瘤 DWI特点和强化方式

与富于细胞型平滑肌瘤相似,鉴别相对困难,但子宫肉

瘤常与子宫肌层界限不清,瘤内囊变、出血和坏死多

见,远处转移相对常见.

３．２　脂肪平滑肌瘤　为子宫平滑肌瘤的一种特殊组

织学亚型,占子宫平滑肌肿瘤的０．３５％,临床发病率为

０．０３％~０．２％[７],好发于围绝经期妇女.肿瘤由平滑

肌细胞和成熟的脂肪细胞以不同比例混杂构成.大体

标本示肿块呈椭圆形或不规则形,包膜完整,切面编织

状或漩涡状,灰白间黄,质韧,出血、坏死少见.镜下示

成熟平滑肌细胞呈束状交错排列或漩涡样排列,其间

穿行不等量的脂肪组织;瘤内可见少量的血管或纤维

组织.其具体发病机制仍不明确,Aung等[７]推测瘤体

内脂肪组织源于血管周围未成熟的多功能间质细胞的

分化,或者是平滑肌细胞的直接化生,而 Terada等[８]

则认为脂肪细胞的来源可能与生殖道相关.MRI示
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瘤体呈 T１WI等信号,T２WI等或稍高信号为主,内夹

杂脂肪信号,由于脂肪细胞穿插于平滑肌细胞间,所以

脂肪组织分布形态与平滑肌细胞排列相关.增强后平

滑肌成分轻至中度强化,脂肪组织无强化.笔者认为

子宫脂肪平滑肌瘤具有特征性的 MRI表现,即:瘤内

“漩涡样”或“编织样”分布的脂肪信号影.部分病灶脂

肪成分少时,表现为条索状或斑点状脂肪信号,MRI
上需注意甄别.位于肌壁间或黏膜下的脂肪平滑肌瘤

相对容易诊断,而位于浆膜下或阔韧带的脂肪平滑肌

瘤,需与卵巢畸胎瘤鉴别,后者除了脂肪成分,还具有

钙化或骨化组织等多种成分.本组１例起源于左侧阔

韧带,瘤内脂肪成分较多,当时认识不足,术前误诊为

卵巢畸胎瘤.子宫平滑肌瘤脂肪变性是指在平滑肌细

胞内出现脂滴,无成熟的脂肪细胞,MRI上无特异性

分布的脂肪信号,相对容易鉴别.对于罕见的子宫脂

肪肉瘤及子宫纤维脂肪瘤,MRI难于鉴别,需病理学

确诊[９].

３．３　静脉内平滑肌瘤　是一种特殊生长方式的平滑

肌瘤,组织学为良性,但生长方式具有侵袭性,表现为

肿瘤性的平滑肌沿着子宫静脉或盆腔静脉内生长,约

１０％扩展到下腔静脉内,甚至达右侧房室系统,也可以

突破子宫浆膜层,向盆腔内生长[１０].多见于中年女

性,多数患者有子宫肌瘤切除病史[１１],本组２例均无

肌瘤手术史.大体病理示肌壁间或宫旁见呈蠕虫样穿

行的大小不等的灰白色结节.镜下示子宫肌壁间及宫

旁静脉内见成熟平滑肌细胞呈束状交错排列,肿瘤内

见血管增生.目前有研究认为静脉内平滑肌瘤的组织

来源与普通子宫平滑肌瘤和血管有关,即普通子宫平

滑肌瘤由血管外向静脉内生长,或者是起源于子宫静

脉壁的平滑肌,增生向管腔内生长而形成[１１－１４].MRI
示子宫肌壁间或宫旁不规则迂曲、穿梭的实性肿块,

T１WI以等信号为主,T２WI呈略高信号或不均匀高信

号,增强后中等强化或不均匀强化,伴病灶内或灶周多

发迂曲血管,部分病灶向髂静脉、下腔静脉甚至右心房

内生长.本组２例病灶仅位于子宫肌层和宫旁,病灶

形态上均有特征性表现,信号上与普通型子宫肌瘤相

仿,与文献报道一致[１２].静脉内平滑肌瘤只是一种生

长方式特殊的子宫平滑肌瘤,认识其生物学行为,影像

上诊断相对容易,当发现子宫肌层或宫旁不规则迂曲、
穿梭的实性肿块时,如伴灶内或灶周多发迂曲血管,要
高度考虑静脉内平滑肌瘤的可能,同时需要注意髂静

脉、下腔静脉甚至右心房有无类似病灶,为临床诊治提

供更全面的信息.
综上所述,子宫富于细胞型平滑肌瘤、脂肪平滑肌

瘤和静脉内平滑肌瘤均有相对特征性的 MRI和病理

组织学表现,掌握其诊断要点,可提高术前诊断率.而

对于其他少见的子宫特殊类型平滑肌瘤,大多数尚未

发现特征性的影像学征象,本文未展开讨论,有待以后

进一步研究.
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