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摘  要 

目的：探讨良性转移性平滑肌瘤(benign metastasizing leiomyoma, BML)的临床特点、发病机制及治疗

方法。方法：对青岛大学附属医院妇科1例肺转移性平滑肌瘤行手术治疗患者的病例特点进行分析并对

相关文献进行复习。结果：该患者肺部肿瘤为激素依赖性，可行手术治疗。结论：良性转移性平滑肌瘤

临床罕见，多为个案报道，目前对于良性转移性平滑肌瘤的发病机制及治疗方式应需进一步探讨。 
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Abstract 
Objective: To investigate the clinical characteristics, pathogenesis and treatment of Benign metasta-
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sizing leiomyoma (BML). Methods: The characteristics of a patient with pulmonary benign metas-
tatic leiomyoma who underwent surgical treatment in the Affiliated Hospital of Qingdao Universi-
ty were analyzed and the relevant literatures were reviewed. Results: The patient’s lung tumor 
was hormone dependent and could be treated surgically. Conclusion: Benign metastasizing lei-
omyoma is rare in clinical practice, mostly reported in individual cases. At present, the pathoge-
nesis and treatment of bebign metastasizing leiomyoma should be further explored. 
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1. 引言 

良性转移性平滑肌瘤(benign metastasizing leiomyoma, BML)临床十分罕见，1939 年 Steiner 报道了第

一例子宫肌瘤转移至肺部，且呈良性组织学表现的病例。它往往发生在有子宫平滑肌瘤病史的妇女[1]，
一般在子宫平滑肌瘤手术或治疗后数年，在肺部出现单个或多个结节[2]。本文主要分析我院 1 例行手术

治疗的肺转移性平滑肌瘤并结合相关文献研究该病的临床特点。  

2. 病例资料 

患者，女，36 岁，因“子宫肌瘤术后 8 年，发现肺部转移瘤增大 2 天”入院。患者 2012 年 11 月因

“发现盆腔包块 2 月”入青岛阜外心血管病医院，查体子宫如孕 4 月，妇科超声：子宫前壁囊实性团块

12.6 × 12 × 7.5 cm，CA125 52 mIU/ml。于 2012-1-9 在全麻下行经腹子宫前壁肿瘤切除术。术中冰冻示：

(子宫前壁)间叶组织来源肿瘤，瘤细胞呈梭行，有轻度异型性，瘤细胞侵犯周围平滑肌组织，病变符合低

级别子宫间质肉瘤。病理切片青岛市立医院会诊：间叶来源肿瘤，瘤细胞呈梭行、短梭行，有轻度异型

性，分裂相可见，细胞密集，瘤组织侵犯周围平滑肌组织，病变符合低级别子宫间质肉瘤。病理切片中

国人民解放军总医院会诊：梭行细胞肿瘤，细胞密度大，轻度异型性，胞质红染，伴局部水肿、黏液变

及囊性变。未见凝固性肿瘤细胞坏死，核分裂像不易查见(<10 HPF)。肿瘤边界情况不详。原单位免疫组

化提示 SMA(+)，DES(+)，CD10(-)。考虑为高度富于细胞的平滑肌瘤。注：鉴于该肿瘤高度富于细胞并

灶状粘液变，术中见-“与肌层关系密切”，不完全排除恶性潜能不确定的平滑肌肿瘤(STUMP)，建议密

切随诊。患者定期复查，无异常。2013 年 4 月复查超声示：肌瘤约 1.0 cm，建议正常妊娠。2014 年 5 月

剖宫产术中因肌瘤太小未予剔除。2014 年 5 月至 2015 年 1 月定期复查，肌瘤渐增大，未在意。2015 年

1 月超声示：子宫前壁见囊性为主的团块，5.5 × 5.2 × 4.7 cm，边界尚清，突入宫腔范围约 4.1 × 1.6 cm，

该团块内见数个囊腔，大者 3.2 × 3.2 cm，透声欠佳，团块边缘可见血流信号。提示子宫肌瘤囊性变。建

议入院手术。2015-1-25 因“子宫肌瘤剔除术后 2 年，发现子宫肌瘤 1 年半”入院，于 2015-1-28 日在全

麻下行子宫肌瘤剔除术 + 左侧泡状附件切除术 + 盆腔粘连松解术。术中冰冻示：(子宫肌瘤)粘膜下平

滑肌瘤，局灶细胞丰富，未见明确坏死，核分裂像罕见，间质水肿，部分区域囊性变，富含血管、淋巴

管，待石蜡。与家属交待病情后家属要求保留子宫，但可能再次手术，冰冻结果不准确，肌瘤复发，宫

腔粘连，宫腔积血等风险。术后病理示：(子宫肌瘤)腺肌瘤，伴部分区域囊性变，局灶平滑肌细胞丰富，
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未见明确坏死，核分裂像罕见，间质水肿，富含血管、淋巴管。建议术后随访。(子宫内膜)早期分泌期状

态子宫内膜伴息肉样结构形成。快速石蜡制片。免疫组化：SMA(+)、Vim(+)、CD10(−)、CD34 血管(+)、
Ki67 阳性率 5%。术后定期复查，妇科超声未见明显异常。2019 年 12 月常规体检，胸部 CT：双肺多发

实性结节灶，较大者直径约 1.3 cm。考虑：转移瘤可能性大。行肺穿刺病理示：(右肺占位)穿刺活检：富

于细胞的梭形细胞肿瘤，部分细胞核增生活跃，肺间质内有少量炎细胞浸润，结合病史符合高分化平滑

肌肉瘤，建议做免疫组化进一步明确诊断。2019-12-13 青岛市市立医院病理会诊结果：(肺穿刺组织)肺组

织内梭形细胞肿瘤，细胞束状排列，异型性不明显，未见核分裂像，结合免疫组化结果，诊断为肺内平

滑肌瘤病。免疫组化结果：Ki-67(约 1%)，CD10(局灶+)，Desmin(+)SMA(+)，PR(+)，p53(野生型)，TTF-1(周
边肺泡上皮+)，β-Catenin(细胞浆+)，HMB45(−)，ER(+)。(青岛市立医院)。2019-12-13 肺穿刺活检病理切

片我院会诊结果：(右肺占位穿刺)梭形细胞肿瘤，生长较活跃，瘤细胞无确切异型性，核分裂不易找到，

参考市立医院免疫组化结果及病理诊断结果，意见为平滑肌瘤，结合以往子宫平滑肌瘤手术史，考虑为

良性转移性平滑肌瘤。再带市立医院免疫组化结果：Ki-67(约 1%)，CD10(局灶+)，Desmin(+)SMA(+)，
PR(+)，p53(野生型)，TTF-1(周边肺泡上皮+)，β-Catenin(细胞浆+)，HMB45(−)，ER(+)，已作参考，支持

上述诊断。患者自述 2020 年 1 月外院专家就诊：考虑肺部肿瘤来源于子宫，建议皮下注射诺雷得半年后

复查。停用诺雷得，若肺部肿瘤无进展，则继续观察，若肺部肿瘤持续生长，则可考虑手术切除子宫+
双侧附件。2020 年 5 月复查肺 CT，较前无进展。停用诺雷得 5 月，2020 年 11 月复查胸部 CT 平扫示双

肺见多发结节影，边界清，较大者位于左肺下叶，长径约 13.8 mm，较 2020.05.29CT 片所示略增大、增

多。入院后完善肺功能，结论：1.病人 MEF25%数值偏低，结果请结合临床。2.病人弥散深吸气不足，

DLCO 数值偏低，结果请结合临床。3.通储比 83.96%。患者此次为求手术入院。于 2020-11-23 在全麻下

行腹腔镜下全子宫 + 双侧附件切除术。术中快速冰冻病理：子宫平滑肌瘤；分泌期状态子宫内膜；子宫

腺肌症；(左侧卵巢)良性囊肿性病变，倾向单纯性囊肿，待石蜡。术后常规病理示：1、子宫平滑肌瘤。2、
子宫腺肌症。3、分泌期状态子宫内膜。4、慢性子宫颈炎。5、(左侧)符合卵巢单纯性囊肿；输卵管组织

未见特殊。6、(右侧)符合卵巢黄体囊肿；输卵管组织未见特殊。 

3. 讨论 

子宫肌瘤是女性生殖系统最常见的肿瘤，常见于 30~50 岁妇女。除子宫肿瘤外，还有其他特殊生长

方式，包括宫旁肌瘤、腹膜后肌瘤、静脉内平滑肌瘤、良性转移性平滑肌瘤等[3]。在平滑肌瘤的分类种，

可分为普通平滑肌瘤，富于细胞性平滑肌瘤，水肿性平滑肌瘤，良性转移性平滑肌瘤等[4]。肺部是良性

转移性平滑肌瘤最常见的受累部位，其他受累部位包括心血管系统、淋巴结、大网膜、神经系统、腹膜

以及脊柱等，可与肺内病变部位同时或者先后出现[5]。良性转移性平滑肌瘤多好发于绝经前的女性，且

有子宫平滑肌瘤病史或子宫肌瘤手术史，极少数无子宫肌瘤病史。有文献报道大部分肺良性转移性平滑

肌瘤患者无呼吸道相关症状，在体检或其他疾病就诊时偶然发现肺部阴影[6]。本次报告病例患者无肺部

症状及体征，仅为体检时发现肺部肿瘤。目前 BML 发病机制尚不明确，国内外均多为个案报道。可能的

发病机制：1) 血行或淋巴管扩散：BML 常发生于子宫肌瘤切除术、子宫切除术后的患者，所以手术可

能会导致子宫肌瘤血源性扩散[7]，Patton 等[8]对转移至肺部的 BML 组织进行病理检查，发现肿瘤血管

内存在子宫平滑肌瘤栓子，支持子宫肌瘤血行播散学说。但也有报道 BML 发生于子宫肌瘤手术之前，

Lee 等[9]发现子宫肌瘤在被切除前就已具备血管浸润能力，支持血管运输理论，运输区域内肿瘤的生长

潜力可能取决于器官的微环境、宿主的免疫机制及肿瘤固有的生长活性。2) 子宫恶性潜能不确定的平滑

肌肿瘤转移到肺，自身有一定的侵袭能力。虽然良性转移性平滑肌瘤属于良性肿瘤，但是其具有侵袭性

生长的特性，其生物学行为是特殊的[10]。也有研究者认为，可能是病理取材不够充分，没有全面广泛地
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取材以排除微小病灶，故其良性本质值得怀疑[11]。3) 激素依赖，BML 起源于女性的子宫，与子宫平滑

肌瘤一样，通常具有激素依赖性，特别是雌激素依赖性生长，在妊娠期、绝经后肿瘤生长缓慢或消退[12]。
目前没有标准的治疗方法，而其大多数生长缓慢，除非引起症状，一般无需治疗。手术切除是一种有效

方法，子宫平滑肌瘤及其转移灶均可检测到雌激素和孕激素受体阳性，临床上也有尝试应用孕激素或黄

体激素释放激素类似物进行治疗，但疗效存在个体差异。有些患者尽管雌、孕激素受体呈阳性，但无明

显治疗效果[8]。针对本例患者请多学科会诊，病理科意见：结合患者病史及既往病理结果考虑为良性平

滑肌瘤转移，发生率低，无恶性肿瘤特征，子宫原发平滑肌瘤富含血管、淋巴管，易随血行转移至双肺，

免疫组化提示：PR(+)，ER(+)，且激素拮抗有效，考虑激素依赖性。肿瘤科意见：因系雌激素依赖性肿

瘤，可参照乳腺癌诊疗规范行激素治疗。延长 GnRH 使用时间至 2 年，可以同时加用芳香化酶抑制剂(如
来曲唑)抑制肾上腺来源的雌激素，若肿瘤不继续生长，考虑治疗有效，若肿瘤继续生长，可考虑手术治

疗。因该患者现无呼吸系统症状，可考虑保守治疗。胸外科意见：可考虑射频消融或海扶刀处理肺部肿

瘤，该方法副作用小，对肺功能影响小。影像科意见：根据胸部 CT 肺部为典型平滑肌瘤病变，患者上

下腹 CT 未见明显淋巴结肿大。患者及家属手术意愿强烈。遂行手术。 
总之 BML 较罕见，该患者既往 2 次子宫肌瘤剔除史，现肺部多发实性结节，结合穿刺病理考虑肺转

移性平滑肌瘤诊断明确。可行雌激素受体拮抗剂、GnRH 等药物治疗，肺部结节可考虑射频消融或海扶

刀处理，或者行手术治疗。患者及家属强烈要求手术，告知患者可能术后仍有肺部肿瘤进展可能，患者

及家属表示知情理解，要求行腹腔镜全子宫及双侧附件切除术。现患者仍在随访中。目前对于转移性平

滑肌瘤的发病机制尚不明确，无标准治疗方案，对于 BML 仍需进一步探讨。 
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