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摘  要 

子宫肌瘤(Uterine fibroids)是女性生殖器官中最常见的良性肿瘤，也是人体中常见的肿瘤之一，但巨大

子宫肌瘤扭转较为少见，现报道青岛大学附属医院妇科收治的巨大浆膜下子宫肌瘤扭转1例，子宫肌瘤

直径约为20 cm，入院后行急症手术治疗。本文同时对浆膜下子宫肌瘤扭转的相关文献进行复习，认为

浆膜下子宫肌瘤蒂扭转属于妇科急腹症的一种，处理原则首选手术治疗，并且对于这种术前辅助检查提

示肿瘤直径过大、性质不能确定者，不建议使用旋切器，推荐开腹手术，以确保完整的切除肿瘤，避免

恶性肿瘤发生医源性破裂的可能。 
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Abstract 
Uterine fibroids are the most common benign tumor of female genital mutilation, but the reverse 
is relatively rare. Now reported a case of a huge subserosal hysteromyoma torsion which diameter 
is about 20 centimeter in Qingdao university affiliated hospital of gynaecology department, emer-
gency surgery was performed after admission. This article aims to review the relevant literature 

http://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2021.115314
https://doi.org/10.12677/acm.2021.115314
http://www.hanspub.org


夏梦瑶 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2021.115314 2190 临床医学进展 
 

of subserosal hysteromyoma reverse, suppose that subserosal hysteromyoma pedicle torsion be-
longs to a kind of gynecological acute abdomen, and the first choice of principles of management is 
surgical treatment, and surgical treatment is recommended for those whose diameter is too large 
and nature cannot be determined by preoperative auxiliary examination, to ensure that pelvic 
mass can be removed completely and avoid the possibility of malignant tumor Iatrogenic rupture. 
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1. 引言 

妇科最常见的良性肿瘤为子宫肌瘤，其中浆膜下子宫肌瘤约占 20%，指肌瘤向子宫浆膜面生长，并

突出于子宫表面，肌瘤表面仅由子宫浆膜覆盖，若瘤体继续向浆膜面生长，仅有一蒂与子宫相连，称为

带蒂浆膜下肌瘤，营养由蒂部血管供应，是子宫肌瘤中最易发生扭转的类型，若发生扭转血供不足，肌

瘤可变性坏死[1]。既往文献报道的良性子宫浆膜下肌瘤蒂扭转者直径达 20 cm 者极少见，本例患者浆膜

下肌瘤直径约 20 cm，成功实施开腹子宫肌瘤剔除术。 

2. 临床资料 

患者 43 岁，自述 3 天前出现下腹痛，呈间断性，伴腹泻，大便不成形，无发热，无阴道流血，于当

时医院就诊，考虑阑尾炎可能，给予抗炎药物(左氧氟沙星 + 奥硝唑)治疗，效果欠佳。后于青岛市海慈

医院就诊，行腹部超声提示：盆腔内见巨大实性包块，大小约 13.1 × 12.9 × 9.0 cm。患者 15 小时前因腹

痛加重，不可忍，于青岛大学附属医院急诊就诊，行妇科超声示：盆、腹腔偏右侧见至少范围 17.6 × 8.2 
cm 不均质低回声团，形态欠规则，边界欠清，上缘达脐上约 8.6 cm，该低回声团与子宫之间见 5.6 × 4.2 
cm 略高回声团，形态欠规则，边界清，CDFI：内见丰富血流信号。盆、腹腔内见深约 5.2 cm 液体回声，

透声可。急症以“腹痛、盆腔肿物性质待诊：浆膜下肌瘤扭转？卵巢肿瘤蒂扭转？低钠血症 子宫肌瘤 腹
水”收入院，入院血常规 + CRP 示：白细胞：11.03 10~9/L，中性粒细胞比例：78.80%，CRP：95.93 mg/L，
女性肿瘤标志物示：CA125：241 U/mL，NSE：132 ng/mL，SCC：3.08 ng/mL，血清胃泌素释放肽前体：

166.49 pg/mL。患者既往“子宫肌瘤”病史 5 年，自述使用“中药”治疗，具体不详，“青霉素、红霉素”

过敏史，无手术史。患者腹痛剧烈，妇科查体示：腹部膨隆，柔软，轻压痛，反跳痛阳性，腹部扪及巨

大实性肿物，如 8 个月妊娠大小，质韧，压痛阳性。因此，急症行开腹探查术。术中见：子宫略大，充

血明显，质软，宫底突出一肌瘤约 20 × 15 × 15 cm 大小，不规则，蒂部宽约 4 cm，逆时针扭转约 180 度，

右前壁见一直径约 3 cm 大小肌瘤，前壁见 0.5 cm 大小肌瘤，双侧附件未见明显异常。遂行子宫肌瘤剔除

术。手术顺利，术中生命体征平稳，术中出血约 50 ml，尿量 100 ml，输液 1000 ml，未输血。术中冰冻

病理示：(子宫肌瘤 1)平滑肌瘤伴梗死，局灶细胞较丰富，(子宫肌瘤 2)平滑肌瘤。术后病理示：(子宫肌

瘤 1)平滑肌瘤伴梗死，部分区域细胞较丰富，血管扩张充血。(子宫肌瘤 2)平滑肌瘤。患者术后给予“五

水头孢唑林钠 1G Q8h + 甲硝唑 250 ml Q8h”静滴 24 小时预防感染，肌注“缩宫素 10U Q6h”48 小时促
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进子宫复旧。术后恢复好，后出院，术后一月随访，肿瘤标志物已完全降至正常，嘱定期复查，不适随

诊。 

3. 讨论 

子宫肌瘤是子宫平滑肌组织增生形成的良性肿瘤，是女性最常见的良性肿瘤，常见于 30~50 岁妇女，

据尸检统计，30 岁以上妇女约 20%有子宫肌瘤，很多患者无自觉症状，目前估计生育年龄的妇女患病率

可达 25%，而浆膜下子宫肌瘤发生率占所有类型子宫肌瘤的 20%，子宫肌瘤扭转较为少见，且易与阑尾

炎、附件炎、卵巢囊肿蒂扭转、异位妊娠、卵巢黄体破裂等急腹症相混淆[2]，本例患者初始就诊时即与

阑尾炎相混淆，延误了治疗时机，患者腹痛加重，并增加了子宫肌瘤缺血坏死及宫腔、腹腔感染的风险。

另外，子宫平滑肌肿瘤在组织学上分为良性平滑肌瘤、恶性平滑肌肉瘤或恶性潜能未定型的平滑肌肿瘤

[3]。恶性平滑肌肉瘤(leiomyosarcoma, LMS)约占所有女性生殖道恶性肿瘤的 1%，子宫体恶性肿瘤的

3%~7%，该肿瘤来源于子宫肌层、子宫肌层结缔组织和子宫内膜间质，也可继发于子宫平滑肌瘤，恶性

程度高，预后差，复发率可高达 60% [4]。恶性潜能未定型子宫平滑肌肿瘤(uterine smooth muscle tumor of 
uncertain malignant potential, STUMP)为临床中较为少见的一类平滑肌肿瘤，可发生于 20~75 岁的女性，

平均发病年龄为 41~48 岁，肿瘤直径 3~30 cm 均有报道[5]，其发病机制尚不明确，存在盆腔复发或远处

转移、再发病灶恶性程度增加甚至进展为肉瘤的可能[6]。根据临床经验及前人的研究，三者的临床表现

和体征相似，主要体现在经量增多、经期延长、月经周期缩短、阴道不规则流血、继发性贫血、肿瘤体

积迅速增大、继发压迫症状、带蒂肿瘤扭转时可发生急性严重腹痛等。女性肿瘤标志物在妇科炎症、子

宫内膜异位症、妇科良恶性肿瘤等疾病中都有一定程度升高的可能，对于三者的鉴别诊断方面特异性及

灵敏性均较低。且三者的影像学表现类似，可均表现为良性子宫肌瘤的声像表现，影像学诊断特异性不

高。陈圆等人的研究认为，罕见的子宫 STUMP 的患病年龄及临床表现与最常见的良性子宫平滑肌瘤更

为相似，部分不典型的或早期的恶性子宫平滑肌肉瘤与良性子宫平滑肌瘤也极为相似，术前很难将

STUMP 或 LMS 从良性子宫平滑肌瘤中鉴别出来，确诊的金标准仍然是术中甚至是术后病理。因此，就

有可能发生术前诊断未明确，或以良性子宫平滑肌瘤的治疗方案进行手术，在术中甚至是术后行冰冻病

理或病理才明确诊断。这种情况多见于行“子宫肌瘤”剔除术保留子宫的患者，将涉及到很棘手的补充

治疗问题。此时，临床医生应该保持警惕，细致、深入分析病情。在病史上要重视肿瘤体积是否快速增

大，特别是绝经后肿瘤继续增大的情况更应引起高度警惕。查体时要注意到结节质地的软硬，辅助检查

如超声要注意肿瘤的囊实性、血供情况以及是否有分隔等，手术方式的选择也要在保留器官和根治疾病

两者之间权衡利弊，选择适当的手术方式，且术中要有剖视标本的习惯，如发现肿瘤切面呈鱼肉状、有

坏死灶等异常情况，甚至术中即发现肿瘤突破浆膜层，向周围组织浸润性生长时，术中应立即送冰冻病

理检查。通过多环节把关，尽量减少术后才意外发现非良性子宫平滑肌瘤的可能性。本例患者肿瘤体积

过大，生长位置特殊，且女性肿瘤标志物升高，不能与巨大卵巢肿瘤、恶性平滑肌肉瘤或恶性潜能未定

型的平滑肌肿瘤等相鉴别，即为性质不明的肿瘤，手术仍然为最重要的治疗方式，但在诊治过程中要避

免因医源性原因导致肿瘤破裂，影响患者治疗效果或远期预后的可能[7]。比如，在应用旋切器粉碎肌瘤

的过程中可能存在肿瘤播散的风险，应选择开腹手术；对于腹腔镜手术前未能发现而术中发现肌瘤组织

可疑恶性时，建议使用标本袋，并在标本袋内粉碎肌瘤以免播散，必要时转开腹手术[8]。 
由此看来，在临床工作中，遇到患者因急性腹痛来诊时，应当及时处理，治疗原则上首选及时手术

治疗以缓解病人痛苦，但对于这种体积过大，性质不明的肿物处理时应当谨慎，尤其是不能完全排除其

他性质的肿瘤时手术方案的选择以既能马上解决急腹症的症状，又能确保完整的切除肿物，避免恶性肿

瘤破裂播散的可能[9]。对于既往有子宫肌瘤病史者，虽无明显自觉症状，仍应定期复查，一般建议每 3~6
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个月复查一次，其中大多数为良性子宫平滑肌瘤，发病原因可能与女性激素有关，好发于生育期，绝经

后萎缩或消退，一旦出现子宫肌瘤体积突然增大、可疑子宫肌瘤变性、子宫肌瘤扭转或出现其他症状，

应及时就诊。对于健康女性也建议定期行妇科查体，发现问题及时处理，以更好的做到早发现、早诊断、

早治疗。 

声明 

该病例报道已经过病人知情同意。 
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