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摘  要 

对本院收治的疑似卵巢恶性肿瘤的2例带蒂肌瘤患者的临床病例进行回顾性分析，入院时肿瘤标志物

CA125有不同程度地升高。此2例患者自觉腹部包块就诊，入院完善相关检验检查，无明显禁忌行开腹

探查术，术中可见肿物体积大，有包膜，血运丰富，宽蒂连接于子宫；术后病理诊断为子宫平滑肌瘤。

术后1个月CA125恢复正常，随访5个月未见复发。结合文献报道，具有退行性改变的肌瘤可模仿卵巢恶

性肿瘤的生物特征。当患者有盆腔肿块、腹水和CA125水平升高时，除了卵巢癌或其他类型的盆腔良性

实体卵巢肿瘤外，还有可能是带蒂伴退行性变的肌瘤。 
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Abstract 
The clinical cases of 2 patients with pedicled myoma with suspected nest malignant tumor in our 
hospital were analyzed retrospectively. The tumor marker CA125 increased in varying degrees at 
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admission. The 2 patients were treated with abdominal mass consciously, and the relevant tests 
were improved after admission. Open exploration was performed without obvious contraindica-
tions. During the operation, the tumor volume was large, with capsule, rich blood supply and wide 
pedicle connected to the uterus; postoperative pathological diagnosis was uterine leiomyoma. 
CA125 returned to normal 1 month after operation, and there was no recurrence after 5 months of 
follow-up. Combined with literature reports, myomas with degenerative changes can mimic the 
biological characteristics of ovarian malignant tumors. When patients have pelvic masses, ascites 
and elevated CA125 levels, in addition to ovarian cancer or other types of pelvic benign solid ova-
rian tumors, they may have pedicled myomas with degenerative changes. 
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1. 前言 

子宫平滑肌瘤是女性最常见的良性肿瘤。育龄期女性 20%~40%可发生子宫肌瘤，因月经过多或不规

则出血，腹部包块、肌瘤体积过大压迫邻近器官、不孕不育、流产或分娩过程中出现的问题而就诊于医

院，进而被发现。根据症状体征及辅助检查，子宫肌瘤很容易被临床诊断，但是，子宫肌瘤可通过退行

性改变而改变，这可能会导致肿瘤的误诊。我院报道了 2 例子宫肌瘤误诊为卵巢恶性肿瘤的病例。 

2. 病例报道 

[病例 1] 患者，女，50 岁。因“右下腹钝痛 1 月余入院”。平素月经规律，14 岁 5 天/28~30 天，

经量中，无痛经，无血块。既往体健，否认心、肝、肾疾病，无手术、外伤史。1 年前患者开始出现无

诱因右下腹隐痛，偶发，休息后可缓解，于当地医院行妇科超声未见明显异常，后未进一步诊治。1 月

前晨起无诱因发生右下腹钝痛，自述排尿后疼痛可缓解，无排尿困难。于当地医院行妇科超声：右侧附

件区可见 10.72 * 9.06 cm 中等回声肿物，边界清楚，左侧附件区未见明显异常，Douglas 腔可见 3.14 * 0.85
不规则液性暗区，诊断提示：右侧附件肿物；余检验检查未做。患者为求进一步诊治就诊于我院，查体：

右下腹可扪及一大小约 11.0 * 9.0 cm 的包块，质硬，活动度差，有压痛及反跳痛。妇科超声：盆腔正中

可见 11.8 * 8.6 cm 的不均质回声，形态规则，界限清楚，双卵巢未探及，盆液 5.2 cm，诊断提示：盆腔

实性包块。肿瘤标志物：CA125 184.10 U/ml。盆腔核磁提示：盆腔腹膜内间隙占位性病变，考虑卵巢来

源性索间质肿瘤可能性大；盆腔积液。根据患者的症状体征及辅助检查高度怀疑卵巢恶性肿瘤。入院完

善检验检查后蒂 4 天在全麻下行开腹探查术。术中可见：腹腔内有红色血性积液约 300 ml，抽腹水后探

查盆腹腔无粘连，大网膜、肠管表面未见明显转移灶，盆腔淋巴结无肿大。子宫正常大，形态规则，双

侧附件区未见明显异常。子宫前壁可见一大小约 11.0 * 10.0 * 10.0 cm3的实性肿物(见图 1)，质略软，有

宽约 3 cm 的蒂部连于子宫前壁，蒂部血运丰富，肿物前表面可见直径约 4 cm 的破溃面，表面可见较多

新鲜活动性出血。完整切除前壁肿物，切除肿物送术中快速病理。冰冻切片提示：(子宫)梭形细胞肿瘤，

考虑为平滑肌瘤，伴显著水肿变性及出血。考虑患者无生育要求结合患者及家属的意愿，行全子宫 + 双
侧输卵管卵巢切除术。手术过程顺利。大体标本组织切片见图 2，术后常规病例回报：(子宫)平滑肌瘤，
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见有水肿变性及出血，部分细胞呈上皮样，内见较多淋巴细胞浸润。免疫组化：ER (+)、PR (+)、SAM (+)、
Desmin (+)、H-Caldesmon (+)、Ki67 (阳性率 5%)、P16 (少量+)、P53 (阳性率 20%)。术后 1 个月复查 CA125
降至 43.10 U/ml，妇科超声未见明显异常。术后 2 个月 CA125 恢复至正常。现随访已有 5 个月未见复发。 
 

 
Figure 1. Gross specimen of case 1 
图 1. 病例 1 大体标本 

 

 
Figure 2. Tissue section of case 1 
图 2. 病例 1 组织切片 

 
[病例 2] 患者，女，30 岁。因“体检发现盆腔肿物 11 天”入院。平素月经规律，13 岁 5/天 23 天，

经量中，有痛经，无血块。患者自述 16 天前触及下腹包块，于当地医院就诊查妇科超声：右卵巢大小约

2.9 * 2.3 cm，内可见无回声，大小约 1.9 * 1.8 cm。子宫直肠窝见液性暗区，深度 1.3 cm，于子宫左后方

可见一混合回声包块，大小约 22.7 * 19.4 * 10.3 cm3边界不清，形态不规则，其内可见丰富血流信号。诊

断：盆腔巨大混合回声包块。盆腔平扫：下腹部至盆腔巨大囊性实性占位，盆腔积液。肿瘤标志物：CA125 
300.74，CA199 39.38。医生建议住院手术，患者因自身原因未入院治疗。今为求进一步诊治就诊于我院，

入院复查三维彩超：子宫后方见 8.9 * 9.1 cm 的不均质低回声，形态尚规则，界限尚清，内见分割，可见

血流信号。CA125 334.40 U/ml，CA 199 60.76 U/ml。入院后第 3 天给予全麻下行子宫病损切除术。术中

可见：腹腔黄色腹水 200 ml，大网膜与肿物粘连，钝性分离粘连组织，可见子宫正常大，子宫左后壁可
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见一大小约 20 * 15 * 15 cm3的囊实性肿物(见图 3)，质略软，有宽蒂连接于子宫后壁，蒂宽约 5 cm，蒂

部血运丰富。肿物表面颜色部分呈红褐色，部分呈灰白色。完整切除后壁肿物，切除肿物及腹水送术中

快速病理。快速病理回报：(子宫)梭形细胞间叶源性肿瘤，形态符合平滑肌源性肿瘤，细胞有异型性，良

性或交界性肿瘤可能性大。患者及家属保留子宫愿望强烈，行子宫病损切除术。大体组织切片见图 4，
术后常规病理回报：(子宫)结合形态学特征及免疫组化染色结果支持平滑肌瘤，细胞较丰富，见有水肿变

形及梗死，见有陈旧性出血。免疫组化染色结果：ER (+)、PR (+)、SAM (+)、Desmin (+)、H-Caldesmon 
(+)、Ki67 (阳性率 5%)、P16 (少量+)、P53 (阳性率 20%)。(腹腔积液)送检标本内见较多间皮细胞、淋巴

细胞及少量嗜细胞，未见恶性细胞。术后复查肿瘤标志物：CA125 148.20 U/ml，CA199 21.93 U/ml。术

后 1 个月复查肿瘤标志物：CA125 35.4 U/ml，妇科超声未见明显异常。现已随访 5 个月未见复发。 
 

  
Figure 3. General picture of case 2 
图 3. 病例 2 大体图片 

 

 
Figure 4. Tissue section of case 2 
图 4. 病例 2 组织切片 

3. 讨论 

子宫平滑肌瘤是女性最常见的盆腔良性肿瘤，临床易诊断。肌瘤的血供一般来源于子宫动脉，肌瘤

过大可致血供不足，易发生透明变性、囊性变、黏液样变性、红色变性、钙化及坏死等，其中以透明变
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性最多见[1] [2]。囊变是透明变性的晚期，约 4%的肌瘤出现囊性变性[2]。而水肿变性是肿瘤的引流静脉

机械性阻塞，当水肿范围足够大时称之为水肿变性，水肿变性可致肿瘤快速增大[3]。若同时合并多种性

质退行性改变，影像学表现多不典型，就会引起诊断上的困难。 
根据位置，肌瘤可分为粘膜下型、壁内型或浆膜下型，浆膜下肌瘤一般是带蒂的，若带蒂肌瘤体积

巨大且并发变性，同时合并有肿瘤标志物改变，临床很可能误诊为卵巢肿瘤。肌瘤的病因尚不清楚。目

前已知性激素可以通过增加生长因子的表达和抑制细胞凋亡来刺激肌瘤的生长。巨大的子宫肌瘤会导致

疼痛、便秘、尿频和月经出血，还可能导致不孕、流产和/或早产[4]。多数患者因以上症状而就诊，少数

患者因无症状包块就诊。 
盆腔包块患者的首选检查为超声检查，它具有非侵入性、低成本等优点。肌瘤的相对回声取决于纤

维组织和平滑肌的比例、退变的程度和营养不良钙化的存在。典型肌瘤超声表现为实性低回声，包膜完

整。根据纤维组织的数量、钙化或坏死的不同，其回声程度也有不同的变化。但超声易受肠腔气体干扰

和场强影响，对肿瘤与邻近组织位置关系及盆腔转移判断存在局限性[5]。盆腔 CT 检查具有扫描时间快、

图像清晰等优点。CT 对肌瘤钙化或坏死，可将其与健康的子宫肌层区分开来。但是当盆腔内肿块过大时

压迫周围脏器或发生移位，通过组织结构、成分和生长方式对肿瘤进行定位准确率就变得较低[6]。MRI
可以确定子宫和卵巢的解剖结构，但伴有囊性和水样变性的平滑肌瘤的 MRI 表现与卵巢恶性肿瘤相似，

卵巢肿瘤患者可能会出现术前血清CA125升高。因此，对于此类患者术前很有可能误诊为卵巢恶性肿瘤。

磁共振成像是检测和定位平滑肌瘤最准确的成像技术。退行性平滑肌瘤可以有不同的表现。退行性肌瘤

由于坏死、梗死和囊性改变可快速增长。在我们的病例中，结合磁共振成像表现，结合病变的增长速度，

考虑肿物恶性的可能性更大。 
于我院报道的 2 例浆膜下带蒂肌瘤均因发现下腹包块就诊，入院时肿瘤标志物 CA125 有不同程度的

升高。入院完善相关检验检查，无明显禁忌行开腹探查术，术中可见肿物体积大，有包膜，血运丰富，

宽蒂连接于子宫；术后病理诊断为子宫平滑肌瘤。肿物均有不同程度的水肿变形及出血梗死。本院 2 例

病例术前不能明确肿物性质，主要是腹部包块短期内迅速增大，卵巢肿瘤标志物可见不同程度升高，影

像学检查也并不能协助确定肿物性质。 
CA125 是一种来源于体腔上皮细胞的表面抗原，体液中 CA125 浓度升高，主要是由于富含 CA125

的组织异常增生所致。CA125 是一种肿瘤标志物，全称是糖类抗原 CA125，是一种糖蛋白，之所以说糖

类抗原 CA125 是一种肿瘤标志物，是因为糖类抗原 CA125 不存在于正常的卵巢组织中，只存在胚胎组

织以及癌症患者的血清中。卵巢癌 CA125 升高主要是由于恶变的卵巢上皮获得了分泌 CA125 的能力，

大量的癌细胞产生过多 CA125 所致。然而，子宫内膜异位症、盆腔炎性疾病、卵巢良性肿瘤甚至子宫肌

瘤，都会导致 CA125 水平升高，多是在病理状况下，破坏了本来就可产生 CA125 的正常组织(比如腹膜)，
CA125 入血所致。既往误诊为卵巢肿瘤的临床病例中，有 6 例子宫肌瘤术前检测肿瘤标志物 CA125 数值

高[7]-[12]，这些病例的共同点是浆膜下、囊状和带蒂子宫肌瘤，CAI25 的升高原因可能与生化因素、巨

大肿物的机械灌注、大量腹水对腹腔内压力有关[13]。 
我们提供的病例已获得患者及家属知情同意，共同点为术前高度怀疑卵巢肿瘤。我们回顾了与本病

例相似的卵巢肿瘤样子宫肌瘤，几乎所有的病例都是浆膜下、退行性变和带蒂子宫肌瘤。具有退行性改

变的肌瘤可模仿卵巢恶性肿瘤的生物特征。当患者有盆腔肿块、腹水和 CA125 水平升高时，除了卵巢癌

或其他类型的盆腔良性实体卵巢肿瘤外，还有可能是带蒂伴退行性变的肌瘤。 
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