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摘  要 

绝大多数子宫平滑肌瘤可根据病理学特征明确良、恶性，但其组织病理学形态及生物学行为表现多样，

少数平滑肌肿瘤分类不明确，不能明确诊断为平滑肌肉瘤，但也不完全符合平滑肌瘤或其亚型诊断标准，

可能具有恶性生物学行为的平滑肌肿瘤归于恶性潜能未定的平滑肌肿瘤(smooth muscletumor of un-
certain malignant potential, STUMP)，目前关于STUMP的诊断、分类及治疗尚无共识，且缺乏大样本

研究数据，常以个案报道分析其特征。本文回顾性分析1例STUMP患者的临床病理特征，结合相关文献

探讨STUMP的临床表现、诊断、治疗及预后特征。 
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Abstract 
The vast majority of uterine leiomyoma can be defined as benign or malignant according to pa-
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thological characteristics, but its histomathological morphology and biological behavior are di-
verse. A few smooth muscle tumors are not clearly classified and cannot be clearly diagnosed as 
leiomyosarcoma, but they do not fully meet the diagnostic criteria for leiomyoma or its subtypes. 
Smooth muscletumor of uncertain malignant potential (STUMP) may be classified as smooth mus-
cletumor of uncertain malignant potential. Currently, there is no consensus on the diagnosis, clas-
sification and treatment of the STUMP. In addition, due to the lack of large sample data, the cha-
racteristics are often analyzed by case reports. This paper retrospectively analyzed the clinicopa-
thological characteristics of one case of stump-infected patient, and combined with relevant litera-
ture to discuss the clinical manifestations, diagnosis, treatment and prognosis of the stump-infected 
patient. 
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1. 病例简介 

患者，56 岁，女性，因“发现子宫肌瘤 15 年，生长较快 3 年，阴道流血伴腹胀 1 月。”于 2021 年

05 月 17 日入院。患者 15 年前查体 B 超提示子宫肌瘤大小约 4 cm，1 月前出现阴道少量不规则流血，伴

腹胀，餐后腹胀明显加重。查体腹部膨隆似足月妊娠大小，扪及巨大盆腹腔包块，上缘达剑突，两侧达

侧腹部。妇科查体子宫扪及不清，盆腹腔巨大实性包块，大小如足月妊娠，质硬，无压痛，有一定活动

度。超声(如图 1)提示宫底后壁见 19.6 × 21.9 × 14.3 cm 低回声团块，边界尚清，内以囊性为主，囊性范

围约 16.2 × 18.1 × 12.4 cm，考虑子宫肌瘤(囊性病变可能)。盆腔 CT 提示腹盆腔内见巨大囊实性肿物，与

子宫相连，最大截面约 210.7 × 160.6 mm。子宫实质内见多发结节状稍低密度影，大者长径约 40 mm。盆

腔增强 CT (如图 2)提示腹盆腔内见巨大囊实性肿物，与子宫相连，最大截面约 210.7 × 160.6 mm，增强

扫描囊壁均匀轻度强化。子宫实质内见多发结节状稍低密度影，大者长径约 40 mm，均匀轻度强化。左

侧附件区见类圆形低密度影，边界较清，长径约 37.5 mm，未见明显强化；腹盆腔内巨大囊实性肿物，

子宫肌瘤(囊性变)可能性大。CA125：62.7 u/ml，神经元特异性烯醇化酶(NSE)：59.8 u/ml，血红蛋白 110 
g/L，患者既往高血压病史。入院诊断：1) 盆腹腔巨大肿物性质：子宫肌瘤？2) 轻度贫血 3) 高血压 3
级(高危)。入院后行剖腹探查术，因盆腹腔包块巨大，考虑血管丰富，不能排除胃肠道来源肿瘤、恶性肿

瘤等可能，术中有大出血，失血性休克可能，术前备足够红细胞，术中取子宫时台上助手按压腹部，避

免腹压降低过快出现回心血量骤增，导致心衰、心脏骤停、猝死等风险，术前与麻醉科医生充分沟通，

密切监护生命体征，做好抢救工作。术中见子宫如足月妊娠大小，根据探查结果及病人要求行筋膜外子

宫全切术 + 双侧附件切除术。钳夹提起子宫内见巧克力样液体喷出，吸出囊内液 500 ml。术中冰冻病理

提示子宫腺肌病伴广泛出血囊性变，局灶梭形细胞丰富；子宫平滑肌瘤，富于细胞。术后病理提示 1) 子
宫肌腺病伴广泛出血囊性变，囊性变周围区域梭形细胞丰富，核分裂像可见，部分区域伴坏死，结合免

疫组化结果，意见为恶性潜能未定的平滑肌肿瘤。2) 子宫多发性平滑肌瘤。免疫组化结果：3#：SMA (+)，
FH (+)，Ki-67 (+，1%)，Desmin (+)，CD10 (−)；9#：ER (+++，90%)，PR (++，70%)，CD10 (−)，SMA 
(+)，Desmin (部分+)，Ki-67 (+，热点区 10%)。 
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Figure 1. Gynecological ultrasound 
图 1. 妇科超声 

 

 
Figure 2. Enhanced pelvic CT 
图 2. 盆腔增强 CT 

2. 讨论 

子宫平滑肌瘤是女性生殖系统最常见的肿瘤，绝大多数可根据病理学特征明确良、恶性，但其组织

病理学形态及生物学行为表现多样，少数平滑肌肿瘤分类不明确。1973 年，Kempson 首次提出 STUMP
这一概念[1]。恶性潜能未定的平滑肌肿瘤(smooth muscletumor of uncertain malignant potential, STUMP)是
临床上一类少见的平滑肌瘤，既不符合平滑肌肉瘤的病理特征，又不完全符合平滑肌瘤或其类型诊断标

准，存在一定的恶性生物学行为[2]，有发展为肉瘤的可能。目前 STUMP 的诊断、分类及治疗尚无共识，

缺乏特异性临床表现及辅助检查方法，主要依赖术后组织病理学确认，其诊断和治疗对临床及病理医师

的要求较高。本文回顾性分析 1例 STUMP患者的临床病理特征，结合相关文献探讨 STUMP的临床表现、

诊断、治疗及预后特征。 

2.1. 临床表现及病理特征 

STUMP 发病率较低，主要临床表现为异常子宫出血、盆腔包块、盆腔压迫症状、继发性贫血等[3]，
部分患者无明显临床表现，仅在查体时发现，大多数缺乏典型的临床表现，与典型的子宫平滑肌瘤类似。

陈圆等[4]报道的 23 例 STUMP 中有 16 例行血清肿瘤标记物检测，仅 2 例患者 CA125 轻度升高，本文病

例 CA125 及 NSE 轻度升高，考虑肿瘤标记物在 STUMP 的辅助诊断方面特异度及灵敏度均较低。丁琳茹

等[5]报道的 1 例 STUMP 在超声影像表现为子宫肌层内混合性囊实性回声团，其内可探及不规则网格状
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分隔回声，肿物呈现蜂窝状改变，CDFI 示瘤体内及周边可探及少量血流信号。本文病例 B 超提示宫底

巨大低回声团块，边界尚清，内以囊性为主，盆腔增强 CT 提示腹盆腔内巨大囊实性肿物，增强扫描囊

壁均匀轻度强化。当超声及 CT 提示源于子宫的囊实性肿物时临床医师应考虑有子宫 STUMP 的可能。

Ha 等[3]研究报道 STUMP 患者术中冰冻病理仅有 27.27%提示不能排除 STUMP，其余均为平滑肌瘤或肉

瘤。本文病例术中冰冻病理提示子宫腺肌病囊性变，子宫平滑肌瘤富于细胞。可以看出，仅凭术中冰冻

确诊 STUMP 难度非常大，具体分型还要依靠术后病理结合免疫组化结果。STUMP 的确诊主要依靠病理

学检查，但目前尚无统一标准，主要根据有无肿瘤细胞凝固性坏死、细胞异型性、核分裂象这三方面来

综合评估，还可结合细胞丰富程度和肿瘤边界等指标综合分析。但是某些情况下，核分裂象的判别非常

困难，另外鉴别肿瘤的坏死类型有时也很困难。有研究表明，免疫组化可协助诊断难以明确分类的子宫

平滑肌肿瘤，目前 P16 及 Ki67 与子宫平滑肌肿瘤之间的关系受到广泛关注。细胞周期调节蛋白 p16 直接

参与细胞周期调控，负调节细胞增殖及分裂，可以通过检测 P16 基因的突变与缺失来判断肿瘤的性质及

预后情况，P16 强阳性表达提示复发的风险较高，且预后不良。Ki67 主要用于判断细胞的增殖活性指数，

表达于除 G0 期外的所有细胞周期阶段，肿瘤分化程度越低，Ki67 增生指数越高，恶性程度越高，预后

越差。本文病例患者病史较长，考虑有子宫平滑肌瘤部分发生恶变导致 STUMP 可能。 

2.2. 治疗 

目前尚无针对 STUMP 的诊治指南，但目前公认手术是 STUMP 的标准治疗方式。临床医师应结合患

者的年龄、生育要求及全身状况来制定个体化治疗方案，对于无生育要求的患者应行全子宫加/不加双侧

附件切除术，对于绝经患者建议行全子宫+双侧附件切除术。对于有生育要求的年轻女性，可行子宫肌瘤

剔除术，但应分析患者术后妊娠的可能性及对于 STUMP 潜在恶性程度的接受程度，进行充分的风险–

利益评估，术后需严密随访。研究认为，手术方式并非影响 STUMP 复发的独立危险因素，不同手术方

式的 STUMP 患者的无瘤生存率、复发的类型及间隔时间均无明显差异[6]。STUMP 发病率较低，目前国

内外的文献均以病例报道为主，缺乏大样本研究，影响其预后及复发的因素尚未明确，但其具有恶性潜

能，术后应加强临床及影像学的随访。 

2.3. 预后 

STUMP 一般生长较缓慢，但仍有发生远期复发的可能，甚至有发展成平滑肌肉瘤的可能。多数学者

主张 STUMP 患者术后应定期规律随访，行妇科查体、盆腔 CT 或 MRI 检查，尽早发现漏诊病例，并监

测肿瘤复发以及时治疗，避免耽误病情。部分学者建议术后应每隔半年随访 1 次，持续随访 5 年，5 年

后可适当延长复查时间至 1 年，持续随访至少 10 年。对于复发患者因临床病例较少，治疗方案目前尚未

达成共识，但大多数研究者认为手术仍是复发患者首选的治疗方式。 
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