
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2024, 14(4), 2099-2102 
Published Online April 2024 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2024.1441268    

文章引用: 唐慧超, 曲丽颖, 王畅, 袁芳. 以下腹不适、排尿困难为表现的浆膜下肌瘤病例 1 例诊疗体会并文献复习[J]. 
临床医学进展, 2024, 14(4): 2099-2102. DOI: 10.12677/acm.2024.1441268 

 
 

以下腹不适、排尿困难为表现的浆膜下肌瘤病

例1例诊疗体会并文献复习 

唐慧超1，曲丽颖1，王  畅2，袁  芳2* 
1青岛大学医学院，山东 青岛 
2青岛大学附属医院妇科，山东 青岛 
 
收稿日期：2024年3月25日；录用日期：2024年4月19日；发布日期：2024年4月26日 

 
 

 
摘  要 

本文报告1例由于浆膜下子宫肌瘤坏死并游离于盆腔，导致排尿困难和下腹不适的案例。患者为64岁中老

年女性，表现为以右下腹不适为主，排尿时需挤压膀胱才可排出，伴有尿痛症状。浆膜下子宫肌瘤临床表

现不尽相同，且超声上易与卵巢纤维瘤相混淆。本文通过对该病例的报告，期望提高对该疾病的认识。 
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Abstract 
This paper presents a case of dysuria and lower abdominal discomfort caused by necrosis of a 
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subserous uterine fibroids that had migrated into the pelvic cavity. The patient, a 64-year-old 
middle-aged female, presented with right lower abdominal discomfort, urinary discharge accom-
panied by pain during urination. Clinical manifestations of subserosal uterine fibroids exhibit va-
riability, often leading to confusion with ovarian fibroids on ultrasound examination. Through this 
case report, we aim to enhance awareness regarding this condition. 
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1. 引言 

浆膜下子宫肌瘤是指肌瘤生长大部分突出于子宫浆膜面，占所有子宫肌瘤的 20%~30% [1]。浆膜下

肌瘤与卵巢纤维瘤在超声上有相似之处，容易造成误诊。本文报道了 1 例浆膜下肌瘤自行坏死游离于腹

腔的病例，期望提高对该疾病的认识。 

2. 病例资料 

患者女，64 岁。因“下腹不适伴排尿困难 20 天”于 2023 年 11 月先就诊于青岛大学附属医院泌尿

外科门诊，患者自述下腹不适表现为以右下腹为主，不适类似疼痛，与进食无关，排尿时需挤压膀胱才

可排出，伴有尿痛症状，无尿急、尿频、发热症状。自觉腹腔内有异物伴随体位改变而运动。行泌尿系

统超声检查所见：双侧肾上腺区未见明显占位性病变。双肾大小形态正常，表面光滑，实质回声无明显

异常，皮髓质分界清，肾窦无分离扩张。双侧输尿管无明显扩张。膀胱充盈尚可，黏膜光滑，腔内未见

明显占位。双肾动脉主干血流通畅，肾内动脉血流分布好。左肾叶间动脉 Vs 27.3 cm/s，阻力指数(RI) 0.63。
右肾叶间动脉 Vs 28.2 cm/s，阻力指数(RI) 0.64。排尿后，膀胱腔内未探及明显残余尿回声。尿液分析：

白细胞(−)，隐血(−)，蛋白(−)，葡萄糖(−)，PH5.5，比重 1.012，酮体(−)，胆红素(−)，尿胆原正常，亚硝

酸盐(−)，白细胞计数 19.6/μl，红细胞计数 2.0/μl，上皮细胞计数 4.0/μl，管型计数 0.0/μl，小圆上皮细胞

1.8/μl，类酵母细胞(−)，结晶检查 0.0/μl，细菌计数 1.1/μl，电导率 9.4 mS/cm，红细胞信息(−)，泌尿系统

超声及尿常规均未见明显异常。后于妇科门诊就诊，我院就诊前行妇科超声结果示：子宫平位，约 3.6 × 
4.1 × 3.3 cm，包膜欠光滑，外形欠规则，肌层回声欠均匀。内膜厚约 0.4 cm，内回声尚均匀，宫腔内未

见明显异常回声。宫颈大小尚可，回声欠均匀，CDFI：宫颈内血流分布未见明显异常。右侧卵巢 2.3 × 1.4 
cm，内部回声未见异常。左侧卵巢 1.9 × 0.8 cm，内部回声未见异常。子宫直肠陷凹未见明显液性回声。

右侧宫旁见 4.9 × 4.6 × 3.8 cm 低回声团，边界清，与子宫右侧壁肌层分界欠清，CDFI：内见少许点条状

血流信号。我院就诊前曾于外院行经阴道彩色多普勒提示：子宫肌瘤大小约 4.0*2.5 cm，盆腔 CT 其余脏

器未见明显异常。为进一步诊治于我院就诊。因患者出现明显临床不适症状，决定收入院进行手术治疗。 
入院体格检查：T：36.2℃，P：66 次/分，R：16 次/分，BP：131/81 mmHg，外阴发育正常，阴道通

畅，未见明显子宫及阴道脱垂，宫颈萎缩明显，几乎展平，子宫萎缩，子宫右侧壁增厚，活动可，轻压

痛，双侧附件区未扪及明显异常。 
患者入院期间完善相关辅助检查：女性肿瘤标志物筛查结果示：癌胚抗原 2.60 ng/ml，甲胎蛋白 3.48 
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ng/ml，糖类抗原 72~41.49 U/ml，神经元特异性烯醇化酶 15.77 ng/ml，鳞状细胞癌相关抗原 0.10 ng/ml，
胃泌素释放肽前体 57.45 pg/mL，特异 β人绒毛膜促性腺激素 1.46 mIU/ml，糖类抗原 12518.02 U/ml，糖

类抗原 15~316.46 U/ml，糖类抗原 19~94.56 U/ml，肝肾功、电解质、心电图、心脏超声、胸部 CT 结果

均未见明显异常，结合患者症状、体征及相关辅助检查结果，初步诊断为：腹痛原因待诊，子宫肌瘤。 
与患者及家属充分交代病情后，协商决定手术方式，术式定为：腹腔镜经腹全子宫切除术 + 双侧输

卵管、卵巢切除术，充分与患者及家属交代风险与可替代治疗方式后，患者及家属表示仍要求手术治疗，

排除手术禁忌症后，于 2023-11-27 在全麻下行腹腔镜下盆腔肿物切除术 + 肠粘连分解术 + 宫颈息肉切

除术。术中见：子宫萎缩状，右侧宫角部可见一直径约 1 cm 创面，右侧附件、结肠粘连包裹于右侧子宫

后方，分离粘连后见一直径约 5 cm 实性肿物，表面呈紫灰色，与右侧附件、肠管、盆底呈炎性粘连，分

离粘连后见该肿物游离，似乎来源于右侧宫角部创面，考虑为浆膜下子宫肌瘤脱落并坏死，双侧附件外

观未见明显异常，宫颈口可见直径约 0.8~1 cm 息肉。术中冰冻病理：(盆腔肿物)考虑为平滑肌瘤伴梗死，

确诊待石蜡及免疫组化。术中诊断：子宫浆膜下肌瘤脱落。手术经过：分离肠管、右附件、盆底与盆腔

肿物间粘连，小心操作，避免损伤，将肿物装入标本袋内自右下腹穿刺孔取出。消毒阴道，将宫颈口可

见息肉完整切除，双极点状止血。大量温生理盐水冲洗腹腔，查创面少量渗血，创面覆盖止血材料。常

规关腹。术后病理结果示：(盆腔肿物)符合平滑肌瘤伴梗死。(宫颈息肉)子宫颈管内膜型息肉。 
术后患者自述腹痛症状减轻，排尿困难症状有所好转，大致恢复后出院归家。 

3. 讨论 

关于子宫肌瘤的分型应用比较多的是国际妇产科联盟(The International Federation of Gynecology and 
Obstetrics, FIGO)的子宫肌瘤分型方法。FIGO 子宫肌瘤分型法(采用 9 型分类法)中 6 型：肌瘤突向浆膜，

但位于肌壁间部分 < 50%；7 型：有蒂的浆膜下肌瘤。6、7 型为浆膜下肌瘤的细化，更适合腹腔镜手术

切除。浆膜下子宫肌瘤为子宫肌瘤的类型之一，下腹坠胀、腰背酸痛、月经改变、白带增多、肿瘤压迫

症状及不孕为其早期常见表现[2]。浆膜下子宫肌瘤可自行破裂，造成急性腹痛[3]。浆膜下肌瘤自行坏死

的病例较为少见。 
卵巢纤维瘤为卵巢性索间质肿瘤，是性索间质肿瘤来源中质地最为坚硬的良性实体瘤，起源于卵巢

特殊间叶组织，约占所有卵巢肿瘤的 5%~8% [4]。卵巢性索间质细胞瘤中大部分发病于中老年，青春期

前较少见[5]。卵巢纤维瘤的临床表现：无明显临床表现，多以腹痛、腹胀以及腰痛等为主，如肿瘤较大，

患者的腹部也会随之胀大，容易发生急性腹痛[6]。约 10%~15%的卵巢纤维瘤可合并胸水或腹水，也称

Meigs 综合征，仅有约 1%的患者同时合并胸、腹腔积液[7]。 
浆膜下子宫肌瘤与卵巢纤维瘤临床表现上有相似之处，且超声表现上也有相似之处，术前易相互误

诊[8]。当卵巢纤维瘤与子宫关系密切时，仅凭借超声与浆膜下肌瘤很难区别。有报道表示少数卵巢纤维

瘤病例存在 CA125 水平的升高[9]。CT 也可作为两者区分的手段之一，肌瘤 CT 表现多样，与子宫关系

密切；平扫时两者密度相似，但增强扫描子宫肌瘤早期强化明显，且多与子宫肌层同步强化，其密度与

肌层相近，而卵巢纤维瘤多乏血供，CT 增强扫描几乎不强化或轻度强化，且纤维瘤多为附件区的单侧性

单发肿块，与子宫分界清晰，肿瘤大者可压迫推移子宫，采用追溯卵巢静脉的方法可发现肿块来源于卵

巢[10]。 
本病例患者年龄 64 岁，临床表现主要为泌尿系统的不适，遂就诊于泌尿外科，排除相关疾病后于妇

科就诊。浆膜下肌瘤坏死病例较为少见，且发生的病例多以腹痛为主要表现[11]，患者临床表现不典型，

加大了对于疾病作出正确诊断的难度。仅凭超声难以区分盆腔肿物的来源，患者行盆腔 CT、肿瘤标志物

检查，在一定程度上对肿物的来源进行了辅助鉴别。术中发现肿物游离于盆腔且表面呈紫灰色，存在坏
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死的迹象，右宫角部可见创面，为肿物的来源提供了线索，术后病理证实肿物为平滑肌瘤使肿物来源得

以确诊。 
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