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摘  要 

目的：探讨阴道平滑肌瘤的诊断及治疗。方法：汇报1例陕西省人民医院妇科诊治的阴道平滑肌瘤的病

例，分析其临床资料、影像学检查及治疗。并进行文献复习及总结。结果：阴道平滑肌瘤是一种罕见的

平滑肌瘤，只有少数病例被报道，缺乏发病率统计，目前主要通过个案报道文献了解该疾病，随着妇科

临床医生对阴道平滑肌瘤认识的提高，检查和治疗方法逐渐多样化。其中，经阴道超声检查是阴道平滑

肌瘤的首选检查方法，经阴道子宫肌瘤切除术是常用的治疗方案，本例阴道平滑肌瘤患者经阴道行肌瘤

切除术，术后随访3个月，未见复发。结论：阴道平滑肌瘤发病率低，首选手术治疗，经阴道行肌瘤切除

术是经典的治疗方法。 
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Abstract 
Objective: To investigate the diagnosis and treatment of vaginal leiomyoma. Methods: A case of vag-
inal leiomyoma diagnosed and treated by Gynecology Department of Shaanxi Provincial People’s 
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Hospital was reported. The clinical data, imaging examination and treatment were analyzed. And 
the literature was reviewed and summarized. Results: Vaginal leiomyoma is a rare leiomyoma, only 
a few cases have been reported, lacking incidence statistics. At present, the disease is mainly under-
stood through case reports and literatures. With the improvement of gynecological clinicians’ un-
derstanding of vaginal leiomyoma, the methods of examination and treatment are gradually diver-
sified. Among them, transvaginal ultrasonography is the preferred examination method for vaginal 
leiomyoma, and transvaginal myomectomy is a commonly used treatment plan. In this case, the pa-
tient with vaginal leiomyoma underwent transvaginal myomectomy and was followed up for 3 
months after surgery, and no recurrence was found. Conclusion: The incidence of vaginal leiomy-
oma is low, the first choice of surgical treatment, vaginal myomectomy is the classic treatment. 
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1. 临床资料 

患者，女性，46 岁，因“同房后阴道出血 10 天”于 2024 年 7 月 8 日收入院。平素月经规律，月经

初潮 17 岁，经期 4 天，月经周期 25 天，量中等，无痛经，末次月经 2024 年 7 月 1 日。10 天前同房后出

现阴道出血，量少，色鲜红，淋漓不尽，伴尿频、尿急、尿痛不适，无畏寒、发热等不适。患者既往史及

个人史无特殊。21 岁结婚，G3P1，育有 1 子，配偶及儿子均体健。否认家族遗传病史。入院查体：T 36.6℃，

P 76 次/分，R 18 次/分，BP 119/71 mmHg，心肺听诊阴性，腹软，无压痛及反跳痛。双下肢无水肿。妇

科检查：外阴已婚已产式，阴道畅，有少量鲜红色血，阴道前壁可触及拳头大小包块，质软，边界清楚，

表面光滑，不活动，无压痛。宫颈显示不清。子宫后位，正常大小，形态规则，活动可，无压痛。双侧附

件未触及明显异常。入院妇科彩超示：膀胱后方显示一大小约 8.6 × 7.6 × 5.3 cm 中等回声包块，边界尚

清，内回声欠均匀，CDFI 示周边及其内可见点条状血流信号，来源待定。泌尿系彩超提示：双肾、双侧

输尿管、膀胱声像图未见明显异常。盆腔 MRI 示：阴道前壁可见一类圆形等 T1 稍短 T2 信号影，界清，

大小约 7.9 cm × 7.3 cm × 8.3 cm，其内信号欠均匀，DWI 呈稍高信号，ADC 值约 1.13~1.26 × 10−3 mm2/s，
增强扫描呈欠均匀强化，强化程度类似子宫肌层，动态曲线呈“流入型”，与周围组织分界清晰，尿道、

膀胱受压前移，提示：阴道前壁肿块影，考虑良性肿瘤性病变，平滑肌瘤可能。血常规：WBC6.75 × 109/L，
HB124 g/L，PLT204 × 109/L。考虑阴道肿瘤待查。入院后完善术前准备，排除手术禁忌后于 2024 年 7 月

12 日经阴道行阴道前壁肌瘤切除术，术中于阴道前壁紧邻尿道下段见大小 9 cm × 8 cm 肌瘤样组织，质

软，糟脆，包膜完整，阴道后壁光滑，术中尖刀沿尿道口下 1.5 cm 处斜行切开阴道前壁，约 5 cm，电刀

钝锐性分离并完整剥除阴道前壁肌瘤，膀胱灌注生理盐水美蓝液 500 ml，未见创面美蓝流出，2-0 可吸收

线间断缝合瘤腔。术中出血约 700 ml，术后给予预防感染等治疗，术后无发热、切口感染等并发症出现，

术后 5 天痊愈出院。术后标本病理检查回报：(阴道前壁)符合平滑肌瘤。术后患者随访 3 个月，未见复

发。 

2. 讨论 

阴道肿瘤是指病变部位为阴道的肿瘤，分为良性与恶性肿瘤。阴道良性肿瘤发病率较低，包括纤维
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瘤、平滑肌瘤、乳头状瘤和神经纤维瘤等。平滑肌瘤是由平滑肌细胞和不同数量的纤维间质组成的良性

间质肿瘤，以子宫平滑肌瘤最常见，影响 20%至 30%的育龄妇女，而阴道平滑肌瘤却很少见[1]。阴道平

滑肌瘤于 1733 年由 Denys deleyden 首次描述[2] [3]，目前病例相对较少，全球仅报告了 300 例[2]。第一

份综合报告由 Phillips 于 1899 年出版，Smith RR 于 1902 年出版。阴道平滑肌瘤是罕见的阴道间叶细胞

肿瘤，其主要起源于阴道的血管平滑肌、竖毛肌、阴道黏膜下平滑肌及圆韧带平滑肌[4]。病因不明，可

能与某种因素刺激下发生局部组织病理过度增生有关。郑安桔等[5]对 45 例子宫平滑肌瘤患者采用免疫

组化法行雌、孕激素受体检查，结果 ER 阳性率为 100.0% (45/45)、PR 阳性率为 93.3% (42/45)，作者认

为阴道平滑肌瘤的发生与发展可能与高水平雌激素长期刺激有关。因此，肌瘤可能于妊娠期出现迅速增

长，或在绝经后消退[6]。阴道平滑肌瘤绝大多数在生育年龄发病，好发于 35~50 岁女性，个别也可见于

青春期前和绝经后[7]，最常见于中线的前壁，后壁和侧壁的发生率较低[1]。多表现为阴道前壁单发的实

性包块，其边界清楚，大小 0.5~15 cm，中位数为 3 cm [8]。本例患者年龄为 46 岁，位于该病常见发病年

龄范围内，肌瘤位于阴道前壁，大小约 8 cm，与该病常见情况相一致。阴道平滑肌瘤为良性肿瘤，多生

长缓慢，早期多无明显症状，考虑与肌瘤较小及阴道壁的弹性有关，多于妇科检查中发现。随着肌瘤逐

渐长大，可出现阴道肿物，临床症状与肌瘤累及的部位有关，如位于前壁累及膀胱尿道会出现尿频尿急、

漏尿、尿潴留、尿不尽、排尿困难等症状;若累及直肠，可导致腹胀、便秘和排便不尽等，严重者导致性

交困难等。当合并感染时，可导致阴道分泌物异常、异味、盆腔炎、盆腔疼痛、发热，甚至误诊为阴道恶

性肿瘤[9]。本例肌瘤位于阴道前壁，与尿道膀胱关系密切，引起了尿频、尿急、尿痛的尿路症状，并出

现了同房后出血。 
影像学表现及诊断：阴道平滑肌瘤经妇科触诊及内窥镜检查后可被发现，影像学检查可比较清晰显

示病变部位、大小、形态、范围、密度及邻近组织结构，为诊断提供重要的依据。多模态影像学技术的融

合应用，可提高诊断的准确性和特异性。阴道平滑肌瘤超声可表现为与子宫平滑肌瘤类似的实性低回声、

无回声或囊实混合回声[10]。CT 表现为密度均匀、包膜完整，边界较清楚等良性肿瘤的影像特征。MRI
可用于术前评估肿瘤的良恶性，平滑肌瘤表现为 T1 和 T2 相一致性低信号，而平滑肌肉瘤及其他恶性肿

瘤则在 T2WI 信号增强[11]。阴道平滑肌瘤的诊断需结合患者症状、妇科检查、超声、CT、MRI 等进行

评估，否则易造成误诊。既往研究发现阴道平滑肌瘤常被误诊为尿道旁囊肿、膀胱平滑肌瘤、宫颈肌瘤、

阴道恶性肿瘤等。特别是阴道前壁平滑肌瘤易与泌尿系肿瘤、膀胱脱垂相混淆[12]。本例患者术前盆腔

MRI 示：阴道前壁可见一类圆形等 T1 稍短 T2 信号影，界清，大小约 7.9 cm × 7.3 cm × 8.3 cm，其内信

号欠均匀，DWI 呈稍高信号，ADC 值约 1.13~1.26 × 10−3 mm2/s，增强扫描呈欠均匀强化，强化程度类似

子宫肌层，动态曲线呈“流入型”，与周围组织分界清晰，尿道、膀胱受压前移，提示阴道前壁平滑肌瘤

可能。术后组织病理学检查是确诊阴道平滑肌瘤的金标准，并可以排除其它可能的恶性肿瘤。 
治疗方案选择：手术切除肿瘤是目前治疗阴道平滑肌瘤的唯一方法，因此，一旦发现，无论大小均

应及时手术，以免肌瘤增大产生症状甚至发生恶变。对肌瘤体积较小、位于阴道中下段、术野易暴露的

患者首选经阴道手术切除；对肌瘤体积较大或位于阴道壁上段者，可选择腹腔镜手术。术中应注意区分

肌瘤的边界，陈明谦等报道了一例阴道平滑肌瘤患者手术过程中在组织间隙注射催产素稀释剂形成水垫，

可区分平滑肌瘤的边界，避免损伤周围组织或器官，在切除平滑肌瘤的同时减少出血，使手术视野清晰

[1]。另外，刘银霞等报道了一例阴道平滑肌瘤患者术前 6 个月使用促性腺激素释放激素(GnRH)类似物治

疗使肿瘤缩小，使手术切除更容易、更安全[13]。本例患者经阴道行阴道前壁肌瘤切除术，手术成功，术

后病理回报符合阴道平滑肌瘤。 
术后随访：阴道平滑肌瘤手术切除预后良好，但也有报道个别病例术后可复发[5]，Cobanoglu O 等人

也报道了一例肉瘤转化病例[14]。因此术后需随访，关注阴道及女性生殖道其他部位，特别是子宫有无新
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发病灶的出现。本例术后随访 3 个月，患者无任何不适，未见复发。 

3. 结论 

综上所述，阴道平滑肌瘤是一种临床少见的女性生殖系统良性肿瘤，多发生于育龄期女性，病因不

明，可能与高水平雌激素长期刺激有关。多发生于阴道前壁，多无明显症状，常于妇科检查时被发现，

易误诊，诊断需结合患者症状、妇科检查、超声、CT、MRI 等进行评估。手术切除是目前唯一有效的治

疗方式。术后应进行组织病理学检查以明确诊断，并定期复诊防止复发。 

声  明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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