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摘  要 

前言：恶性潜能未定的子宫平滑肌瘤(Uterine smooth muscle tumor of uncertain malignant potential, 
STUMP)由于其高度的异质性，通常被认为是从平滑肌瘤向平滑肌肉瘤的过渡。虽然大多数研究表明恶

性潜能未定的子宫平滑肌瘤(STUMP)的特点是生长较慢，通常延迟复发，但与平滑肌肉瘤相比预后较好。

仍然有一些案例以其恶性的生物行为而闻名。病例报告：我们报告一位43岁的女性患者，在外院首次接

受腹腔镜下子宫肌瘤切除术8年后，表现为由于巨大的腹腔转移引起的剧烈腹痛伴肿瘤破裂出血在我院

接受治疗。在这期间患者反复复发并进行多次手术治疗，并在最近一次手术中高度怀疑恶性潜能不确定

的平滑肌肿瘤(STUMP)发生向平滑肌肉瘤转变。我们成功地进行了腹腔及腹壁肿物切除术和腹腔热灌注

治疗术。术后组织病理诊断：符合恶性潜能未定的平滑肌肿瘤(STUMP)以高级别平滑肌肉瘤发生恶变。

结论：由于这种肿瘤的罕见，其病因、预后因素、临床结果和复发风险尚不清楚。这些肿瘤一旦复发，

可能会有侵袭性的临床病程，与局部和远程复发甚至死亡有关。因此，被诊断为恶性潜能未定的子宫肌

瘤的患者应接受长期监测。 
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Abstract 
Introduction: Recurrent Uterine smooth muscle tumors of uncertain malignant potential (STUMP) 
are generally identified as a transition from leiomyoma to leiomyosarcoma due to its high hetero-
geneity. Although most studies have shown that STUMP is characterized by slower growth and 
usually delayed recurrence, its prognosis is better than leiomyosarcoma. There are still some cas-
es that are known for their vicious biological behavior. Case report: We report the case of a 
43-year-old woman patient who presented at our hospital with severe abdominal pain due to an 
enormous abdominal metastasis and tumor rupture hemorrhage 8 years after initial laparoscopic 
myomectomy in another hospital. During this period, the patient repeatedly relapsed and under-
went multiple surgical treatments, and the transition to leiomyosarcoma of the highly suspected 
STUMP occurred in the most recent surgery. Resection of abdominal and abdominal wall masses 
and peritoneal thermal perfusion were performed successfully. Postoperative histopathological 
diagnosis: The malignant transformation of high-grade leiomyosarcoma occurred in STUMP pa-
tients with undetermined malignant potential. Conclusion: Due to the rarity of this tumor, its eti-
ology, prognostic factors, clinical outcome, and risk of recurrence remain unknown. Once these tu-
mors recurred, they may have an aggressive clinical course that is associated with local and dis-
tant recurrence and even death. Therefore, patients diagnosed with STUMP should receive long- 
term monitoring. 
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1. 简介 

平滑肌肿瘤大多是良性的平滑肌瘤和少数的平滑肌肉瘤，然而介于二者之间有一种罕见的病理类型

称之为恶性潜能未定的子宫平滑肌瘤(STUMP)。根据世界卫生组织(WHO) [1]的定义，认为恶性潜能未定

的子宫平滑肌瘤(STUMP)是一种平滑肌肿瘤，具有排除子宫平滑肌肉瘤诊断的特征，且不符合子宫平滑

肌瘤的诊断标准。由于缺乏诊断标准，诊断通常在活检切片的组织学检查后确认。在接受子宫肌瘤切除

术或子宫切除术的患者中，仅约有 0.01%被诊断为恶性潜能未定的子宫平滑肌瘤(STUMP) [2]。由于其高

度的异质性，这种罕见的平滑肌肿瘤通常被认为是从平滑肌瘤到平滑肌肉瘤的转变，或者可能是一种未

确诊的低度恶性平滑肌肉瘤。我们报告一位 43 岁女性，在首次接受的腹腔镜子宫肌瘤切除术 8 年后，因

腹部转移和肿瘤破裂出血而出现严重腹痛于我院行腹腔及腹壁肿块切除及腹膜热灌流术。术后组织病理

学诊断：符合恶性潜能未定的平滑肌肿瘤(STUMP)以高级别平滑肌肉瘤发生恶变。本案例报告是根据

SCARE 指南起草和提交的[3]。 

2. 案例报告 

本病例为一位 43 岁女性，因突发腹痛 2 天就诊，超声检查提示：右上腹肝肾之间见 20.7 × 13.6 cm 10.9 
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× 9.3 cm 囊实性包块，与肝脏、右肾关系密切，推移右肾。左上腹脾脏后下方见 9.4 × 42 cm 囊实性包块，

与脾脏分界不清。右下腹右骼血管内侧见 4.6 × 31 cm 囊实性包块，边界不清，血流信号不明显。右下腹

腋前线处腹壁见 4.3 × 2.1 cm 囊实性包块，以实性回声为主，边界尚清(图 1)。以多发腹腔肿瘤收入我科。 
 

 
Figure 1. Ultrasonic results 
图 1. 超声检查结果 

 
入院后，追问患者既往病史，8 年前患者首次因子宫平滑肌瘤于外院行腹腔镜下子宫肌瘤切除 + 宫

腔镜检查 + 诊刮术 + 子宫粘膜下肌瘤电切术，术后病理示：(子宫肌瘤)梭形细胞肿瘤伴轻度异型，细

胞生长活跃，结合免疫组化，符合恶性潜能待定的平滑肌瘤。SMA(+)，Caldesmen(+)，ER(+)，PR(+)，
CD10(−)，Ki67 (index5%)。6 年前患者子宫肌瘤复发，再次行腹腔镜下子宫肌瘤切除术，术后病理示：(子
宫)恶性潜能未定的平滑肌瘤(STUMP)，部分区域边界呈锯齿状，大部分区域边界清楚。免疫组化：P53(个
别+)，P16(灶+)，SMA(+)，Ki67(+) 10%，PHH3 (6~7 个/10HPF)。五年半前，患者再次因子宫平滑肌瘤

腹腔多发转移接受了腹腔镜部分腹膜切除术、肠系膜切除术、肠壁切除术、盆底切除术、大网膜部分切

除术和腹壁肿物切除术。术后病理显示：(肠系膜病变、腹膜病变、腹壁种植灶、大网膜、盆底病变)转移

性平滑肌肿瘤，肿瘤细胞大量成束排列，中、重度细胞异型性，5~8 个核分裂细胞/HPF，无凝固性坏死，

形态图谱与恶性潜能不明的平滑肌肿瘤(STUMP)一致。腹壁广泛转移和浸润的临床表现适用于残端高度

分化的平滑肌肉瘤转化的诊断。免疫组织化学：SMA(+)，Caldesom(−)，P53(−)和 P16(−)，PHH-3 (5~8/HPF)，
CD10(−)，Ki67(+10%)，ER(−)，PR(2+, 60%)。五年前应用促黄体生成素释放激素类似物诺雷得治疗，此

后一直接受治疗。4 年前行 PET-CT 检查显示：1) 子宫右前壁结节，葡萄糖代谢稍高，考虑转移瘤或肿

瘤复发；2) 肝脏多发低密度结节及肿块，葡萄糖代谢无异常增高，考虑转移瘤；3) 左侧膈下、右肾与肝
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脏间及 L3 椎体水平左侧腰大肌旁多发结节及肿块，葡萄糖代谢增高，考虑转移瘤；4) 左侧髂骨骨质破

坏，葡萄糖代谢稍高，考虑转移瘤；5) 右前下腹部皮下小结节，葡萄糖代谢不高，建议复查除外转移瘤；

6) 升结肠葡萄糖代谢升高，考虑炎性病变；7) 子宫腔小片状葡萄糖代谢增高，考虑子宫内膜生理性摄取；

右侧附件区低密度影，葡萄糖代谢增高，考虑生理性卵泡，建议 B 超复查；8) 脑部及体部其它部位均未

见异常密度及葡萄糖代谢异常病灶。由于患者因缺乏手术意愿而接受观察和治疗。一年前，患者开始中

药治疗，但疗效尚不明确。复查上腹部 CT 增强示：肿瘤最大直径约 14 cm，液化，遂行 CT 引导下穿刺

引流，引流出血性液 2000 ml，好转出院；1 月前复查发现肿瘤恢复原大小，再次行穿刺引流、TACE，
效果不佳。2 天前患者突发右上腹痛，呈搏动性绞痛。遂来我院急诊就诊。患者自发病以来，饮食睡眠

尚可，精神可，生命体征平稳，大小便无明显异常，体重近期无明显改变。 
完善腹部 CT 提示：1) 肝脾及右肾后方多发囊实性占位并见液液平，肿瘤合并出血可能性大，腹腔

积液增多并积血可能；2) 右肾后方、腹腔及右下腹壁皮下多发占位，肿瘤并右肾旁病变合并出血可能性

大，腹膜后略大淋巴结，腹腔积液较前增多并积血可能；3) 子宫肌瘤不除外，双侧附件区略饱满，盆腔

多发软组织结节影，肿瘤可能性大，直肠壁略厚，少许盆腔积液，左侧髂骨低密度灶(图 2)。 
血肿瘤标志物 CA125：91.2 U/mL。 

 

 
Figure 2. Imaging findings 
图 2. 影像学检查结果 

 
经院内多学科 MDT 讨论后诊断为：子宫平滑肌瘤肝、肾、皮下、腹腔盆腔广泛转移并肝内肿瘤破

裂出血，一般情况尚可，并进行了胸部 X 线片和心脏科会诊，未发现异常。我们向病人解释了所有的治

疗和手术选择，患者同意手术干预。于 2021 年 9 月 2 日患者行腹壁和腹壁肿块切除及腹膜热灌流术。于

9 月 6 日、9 日行腹膜内热灌流术，术后组织病理学检查肉眼所见(图 3)：肝肾间肿瘤：1 囊性实性肿块，

大小 33.5 × 12 × 7 cm，切面囊性实性，大部分囊性区，囊性区大小 23 × 13 × 5 cm，囊性区厚度 0.1~0.3 cm，

灶区脆性灰质，厚 2.5 cm；实质区大小 11.5 × 10 × 7 cm。切面灰质稍脆、辫状、光滑，内含大量灰红色
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凝块样物质。脾后肿瘤：1 个结节，大小 8 × 4.5 × 4.5 cm，表面光滑，囊实性切面，灰质清脆，囊区大小

2 × 1.5 × 1.5 cm，壁厚 0.1 cm。肠系膜结节：2 个苍白结节，最大的为 2 × 1.8 × 1.5 cm，较小的为 1.9 × 1.9 
× 1.5 cm。苍白结节的切面坚韧，呈辫状。大网膜结节：1 个灰色结节，大小 2.3 × 1.7 × 1.5 cm，切面呈

灰白色实性；盆腔腹膜后结节：2 个灰色结节组织，大小最大 1.5 × 1.2 × 0.8 cm，坚韧实心。 
 

 
Figure 3. Intraoperative tumor 
图 3. 术中肿瘤 

 
病理诊断(图 4~7)：(肝肾肿瘤、脾后肿瘤、肠系膜结节、大网膜结节、盆腔腹膜后结节)梭形细胞瘤，

细胞丰富，中重度不典型，每 10HPF 有 5~9 个核分裂，凝固性坏死小灶，肿瘤边界清楚，结合临床表现，

符合恶性潜能未定的平滑肌肿瘤(STUMP)以高级别平滑肌肉瘤发生恶变。其中(肝肾间肿瘤、脾后肿瘤)
局灶性囊性改变。免疫结果：Ki67(+1%)，SMA(+)，Caldesom(+)，CD10(−)，ER(+20%)，PR(++, 90%)，
P53(+−++70%)，P16(+)。患者于术后第 14 天出院。 
 

 
Figure 4. HE staining 40× showed spindle tumor cells 
图 4. HE 染色 40×，表现为梭形肿瘤细胞 
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Figure 5. IHC, Ki67(+1%) 
图 5. 免疫组化，Ki67(+1%) 

 

 
Figure 6. IHC, P53(+−++70%) 
图 6. 免疫组化，P53(+−++70%) 
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Figure 7. IHC, P16(+) 
图 7. 免疫组化，P16(+) 

3. 讨论 

1973 年，不同于肉瘤的恶性平滑肌瘤首次被定义为恶性潜能不明的平滑肌肿瘤(残端)。根据世界卫

生组织(WHO) [1]的定义，恶性潜能未定的平滑肌肿瘤(STUMP)是一组肿瘤生物学多样性，不能定义为良

性肌瘤或恶性肌瘤。“Stanford 标准”是 Bell 等人[4]提出的诊断这些肿瘤的最早的组织学标准。他们根

据有丝分裂指数、细胞学异型性和凝固性肿瘤细胞坏死将其分为三组：(1) 复发率低的不典型肌瘤；(2) 经
验有限的非典型肌瘤；(3) 潜在的低度恶性肌瘤。随后的研究人员对此进行了详细的阐述[5]-[7]。Gupta M
等人提出，组织学参数，如不典型的有丝分裂、上皮样分化、浸润性/不规则边缘和血管侵入，这些参数

提示了不良结局的可能，应该包括在恶性潜能未定的平滑肌肿瘤(STUMP)的诊断系统中[8]。 
目前的诊断主要依赖恶性潜能未定的平滑肌肿瘤(STUMP)的组织病理学特征，排除子宫平滑肌肉瘤

的诊断特征，且不符合子宫平滑肌瘤的诊断标准，虽然其没有统一的诊断标准，但平滑肌肉瘤的诊断标

准是明确的：肿瘤细胞坏死，弥漫性中到重度细胞异型性，至少 10 个有丝分裂计数。具有这两种特征的

肿瘤在临床上恶性程度足以被诊断为平滑肌肉瘤。 
到目前为止，还没有专门的术前诊断工具、临床特征、生化标记物或影像研究可以用来区分恶性潜

能未定的平滑肌肿瘤(STUMP)与子宫平滑肌瘤或子宫平滑肌肉瘤。患有恶性潜能未定的平滑肌肿瘤
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(STUMP)与子宫平滑肌瘤或子宫平滑肌肉瘤的患者可能会出现相同的症状，包括异常子宫出血、盆腔肿

块、盆腔疼痛、贫血症状，如疲劳、皮肤苍白、心动过速，或两者兼而有之[8] [9]。恶性潜能未定的平滑

肌肿瘤(STUMP)通常发生在育龄妇女身上。平均发病年龄为 45 岁，大多数是绝经前[7] [9]。 
免疫组织化学标记物如 Ki-67、P53 和 P16 的表达可能有助于预测复发，特别是 P53 和/P16 表达改变

提示复发风险 > 50%，而这两种蛋白的正常表达与复发风险 < 10%相关[8] [10] [11]。在 Basaran 等人的

研究[12]中，PR 的高表达具有统计学意义，总体生存率较长。这些结果表明，PR 阳性可能是子宫平滑肌

瘤复发和生存的积极预后因素。特拉维利诺等人[13]分析了恶性潜能未定的平滑肌肿瘤(STUMP)的基因组

和表观基因组，数据显示和子宫平滑肌肉瘤之间存在更相似的基因组图谱。一些具有潜在预后价值的基

因，如 PRKDC 和 PUM2，特别是癌症基因，如在复发样本中发现的甲基化数据，可能在这些肿瘤中发

现的意外侵袭行为中发挥关键作用。这些基因可能被证明是未来的预后标志。 
目前的影像检查如对比增强 MRI (CE-MRI)对恶性潜能未定的平滑肌肿瘤(STUMP)和良性子宫肌瘤的

诊断准确性优于弥散加权 MRI (DWI)，能提供准确的信息。结合 DWI 和表观扩散系数(ADC)值可以获得与

CE-MRI 相当的诊断准确率[14]。Kung-Chu Ho 等人[15]表明，FDG PET 成像上出现的“中空球”征可以区

分快速增长的大子宫肿块患者的平滑肌肉瘤/恶性潜能未定的平滑肌肿瘤(STUMP)。反映了坏死的和存活的、

保存完好的肿瘤细胞之间的急剧转变。然而，CE-MRI、弥散加权成像、ADCPET 或 FDGPET 并不能完全

区分恶性潜能未定的平滑肌肿瘤(STUMP)和良性子宫肌瘤。正如我们报道的，患者行 PET-CT 检查提示腹

腔转移灶存在葡萄糖代谢表现，仅能提示患者肿瘤存在转移可能，并不能很好的鉴别肿瘤的种类及来源。 
如果子宫肌瘤切除标本被诊断为恶性潜能未定的平滑肌肿瘤(STUMP)，考虑到已证实的复发可能性，

子宫切除是已完成分娩的妇女的黄金标准。对于那些希望保留生育能力的人来说，肌瘤切除术也是可以接

受的治疗方法，但这些患者应该被告知复发的可能性，并定期进行影像检查[16]-[18]，在此次病例中，患

者肿瘤虽多次复发，并经过多次手术治疗后，但患者及患者家属仍坚持保持生育能力，因此我们也是建议

患者术后行定期常规影像学检查。复发被定义为上次手术后至少 6 个月后恶性潜能未定的平滑肌肿瘤

(STUMP)或平滑肌肉瘤的病理诊断[16]-[18]。病理诊断的肌瘤或其他良性特征不被认为是复发[18]。报告的

残端复发率为 8.7%~11%，复发时间为 2~194 个月[9]。复发不被认为与有丝分裂、异型性程度或坏死有关。

手术类型与复发之间没有相关性[16]，但在本次病例中，患者既往多次行腹腔镜手术，本次手术中发现位

于患者右侧腔镜切口存在复发情况，鉴于该疾病的罕见性，我们不能排除手术方式于复发之间有相关性的

可能。Philip 等人[8]建议在前 5 年每 6 个月进行一次术后评估，并在接下来的 5 年每年进行一次随访。建

议进行体格检查和影像检查，包括胸部 X 光片、骨盆超声、核磁共振和/或 CT 扫描，以发现复发，并强烈

建议恶性潜能未定的平滑肌肿瘤(STUMP)患者定期和长期随访，因为存在复发的潜在风险。 

4. 结论 

与大多数子宫平滑肌肉瘤患者的高度侵袭性和短生存期不同，恶性潜能未定的平滑肌肿瘤(STUMP)
通常表现为一种低级别的恶性肿瘤，复发延迟，生存期延长。由于这种肿瘤的罕见，其病因、预后因素、

临床结果和复发风险尚不清楚。这些肿瘤一旦复发，可能会有侵袭性的临床病程，与局部和远程复发甚

至死亡有关。因此，被诊断为恶性潜能未定的平滑肌肿瘤(STUMP)的患者应接受长期监测。 

声  明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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