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摘  要 

平滑肌瘤在消化系统肿瘤中较为罕见，而直肠平滑肌瘤的发生率更低，仅占消化道平滑肌肿瘤的3%。本

研究报道了一例无明显临床症状的直肠平滑肌瘤伴黏液样变性病例，通过对其临床表现、病理特征及治

疗过程的详细分析，旨在进一步提升对直肠平滑肌瘤的疾病认知，优化其诊断与治疗策略，为临床实践

提供参考依据。 
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Abstract 
Leiomyoma is rare in digestive system tumors, and the incidence of rectal leiomyoma is even lower, 
accounting for only 3% of digestive tract smooth muscle tumors. In this study, we report a case of rectal 
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leiomyoma with myxoid degeneration without obvious clinical symptoms. Through detailed analysis 
of its clinical manifestations, pathological features and treatment process, we aim to further improve 
the understanding of rectal leiomyoma, optimize its diagnosis and treatment strategy, and provide a 
reference for clinical practice. 
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1. 引言 

消化道平滑肌瘤(leiomyoma)是一种起源于间叶组织的良性肿瘤，多见于食管、胃，较少发生于直肠，

约占直肠所有肿瘤的 0.03%~0.05% [1]。本文报道了一例少见的直肠平滑肌瘤伴黏液样变性病例，对其影

像学特征进行了总结，并进行了文献综述，旨在为临床诊疗提供参考。 

2. 临床资料 

患者，女性，32 岁，因“发现直肠肿物 3 天”于我院就诊。患者 3 天前于外院体检行肠镜检查发现

直肠肿物，患者大便情况正常，1 次/天，色黄成形，无腹痛腹泻、无恶心呕吐、无明显乏力消瘦等不适。

为求进一步治疗，于我院门诊就诊，门诊以“直肠肿物”收治入院。患者既往体健。专科检查：直肠指检

提示距肛 6 cm 可触及肿物，质软，活动度尚可，触痛不明显，指套退出无染血。入院后，进一步完善肿

瘤标志物检测及其他相关检验学检查，结果均未见明显异常。 
盆腔 MRI 增强检查提示，距肛约 55~60 mm 处直肠右前壁可见一外生性肿块，边界尚清，沿直肠阴

道间延伸向会阴皮下生长，肿块较大横截面大小约 40 mm × 39 mm。肿块在 T2WI 上呈混杂高信号，T1WI
上呈等信号，未见明显弥散受限，增强后实性部分呈不均匀强化。如图 1 所示。根据影像学表现，初步

诊断考虑肿瘤性病变，间叶源性肿瘤首先考虑。 
排除手术禁忌后，在全麻下行“直肠肿瘤根治术”，术中见：肿块位于齿线上 2 cm，大小约 65 mm × 

45 mm，剖面呈灰白色，鱼肉样组织，质稍软。术后肿瘤免疫组化结果提示：Desmin (+)、Ki-67(低增值)、
CD117 (−)、CD34 (−)、SMA (−)、S100 (−)，最终病理诊断为直肠平滑肌瘤伴黏液样变性。如图 2 所示。

术后予患者抗感染等对症支持治疗，患者恢复可，于术后 1 周出院。 

3. 讨论 

直肠平滑肌瘤多起源于肠壁黏膜肌层，部分源于固有肌层。其发病机制目前尚不明确，部分学者推

测与遗传因素或平滑肌细胞发育异常相关[2]。根据肿瘤的生长方式，可分为腔内型、腔外型及腔内腔外

同时生长型，其中腔内型较为常见[3] [4]。临床上，直肠平滑肌瘤多无明显症状，通常在肠镜检查中偶然

发现，男性发病率略高于女性[5]。当病灶较大时，患者可能会出现排便习惯改变、腹痛、便血等症状，

严重时出现梗阻或肛瘘[6]-[8]。在本例中，尽管肿块最大直径达 65 mm，但经详细病史回顾，患者并未出

现任何临床症状，该肿块是肠镜检查时偶然发现。 
鉴于临床表现缺乏特异性，正确的诊断需综合影像学检查和组织病理学评估。CT、MRI 等影像学检

查可清楚显示肿块浸润深度及与周围结构的关系，为肿瘤良恶性鉴别、淋巴结转移及远处转移情况提供 
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Figure 1. (A) The mass in the middle and lower rectum showed isointensity on T1WI; (B) T2WI showed mixed high signal; 
((C) (D)) Diffusion was not significantly restricted, with hypointense signal on DWI and hyperintense signal on ADC; (E)~(H) 
The enhanced scan showed heterogeneous enhancement 
图 1. (A) 直肠中下段肿块 T1WI 呈等信号；(B) T2WI 呈混杂高信号；((C) (D)) 弥散未见明显受限，DWI 呈低信号，

ADC 呈高信号；(E)~(H) 增强扫描呈不均匀强化 

 

 
Figure 2. (A) Maturely differentiated smooth muscle cells are arranged in bundles, separated and encircled by hyperplastic con-
nective tissue, and the collagenous fibrous interstitium between tumor cells undergoes extensive mucus-like degeneration, with 
no cellular atypial (HE staining, 4×); (B) Mucus-like degeneration of collagenous fibrous interstitium between tumor cells with 
no cellular atypia (HE staining, 10×); (C) Immunohistochemistry showed positive staining for Desmin (EnVision method, 4×) 
图 2. (A) 分化成熟的平滑肌细胞呈束状排列，增生的结缔组织分隔和包绕，肿瘤细胞之间的胶原纤维间质发生广泛

的黏液样变性，细胞无非典型性(HE 染色，4×)；(B) 肿瘤细胞之间的胶原纤维间质黏液样变性，细胞无非典型性(HE
染色，10×)；(C) 免疫组化显示 Desmin 染色阳性(EnVision 法，4×) 

 
重要依据[9]。直肠平滑肌瘤影像学上常表现为直肠内软组织肿块，多偏向肠腔一侧生长，密度均匀，边

缘光滑，增强扫描呈轻中度强化；当病灶较大时，可能因血供不足出现黏液样变性、液化、坏死等情况，

此时增强扫描呈不均匀强化。在组织学上，平滑肌瘤由分化成熟的平滑肌纤维纵横交织、束状排列，其

间穿插增生的结缔组织，起分隔和包绕作用，平滑肌细胞呈长梭形，核分裂象少见，无异型性[10]。平滑

肌特异性标志物如 Desmin、SMA 染色阳性，对诊断该病具有重要价值[11]。回顾本病例的 MRI 检查，

病灶在 T2WI 上呈混杂高信号，T1WI 呈等信号，弥散不受限，增强后呈不均匀强化，考虑病灶较大，部

分区域发生黏液样变性，基本符合平滑肌瘤的影像学特征。HE 染色显示，分化成熟的平滑肌细胞呈束状

排列，增生的结缔组织将其分隔、包绕，肿瘤细胞间的胶原纤维间质广泛发生黏液样变性，细胞无异型

性，无病理性核分裂象；免疫组化分析显示 Desmin 染色阳性，这一结果进一步支持了直肠平滑肌瘤伴黏

液样变性的组织学诊断。在临床实践中，如遇类似病例，若 MRI 检查显示病灶在 T2WI 上呈高信号，且

T1WI 上显示病灶信号不低时，应高度怀疑病灶内存在黏液样变性。这种信号特征与单纯的囊样变性不

同，后者在 T1WI 上通常表现为低信号。然而，影像学检查仅能提供初步的诊断线索，最终确诊仍需结

合组织病理学检查。 
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在诊断直肠平滑肌瘤时，常需与平滑肌肉瘤及间质瘤鉴别。与平滑肌瘤相比，平滑肌肉瘤形态学上

常呈分叶状，可向腔内外生长，侵袭性强，易侵犯邻近器官；在影像学上，平滑肌肉瘤密度、信号不均，

常伴有囊变、坏死及钙化，增强扫描病灶呈不均匀强化[12]；镜下观察，平滑肌肉瘤细胞体积较大，异型

性显著，核大且深染，核分裂活性高，核分裂指数常>5~10 HPF，这些病理特征可反映其恶性倾向[13]。
间质瘤倾向于向腔外生长，瘤体较大时中心易出血、坏死及囊变；免疫组化分析中，间质瘤通常表现为

CD34 和 CD117 阳性，SMA 和 Desmin 阴性，这一特征与平滑肌瘤表现恰好相反，是鉴别间质瘤与平滑

肌瘤的关键依据[14]。 
目前，手术切除依然是大多数直肠平滑肌瘤的首选治疗方法。对于直径 < 5 mm 的病变，可行冷活

检钳钳除；息肉样平滑肌瘤且直径 < 2 cm 者，可经内镜切除；无蒂、腔内外生长的平滑肌瘤以及直径 > 
2 cm 的病变，则建议手术切除[15]。直肠平滑肌瘤预后相对较好。一项回顾性研究的数据显示[16]，在对

18 例直肠平滑肌瘤患者进行术后随访发现，所有患者均未出现复发。然而，Vorobyov 等人[17]对 36 例直

肠平滑肌瘤患者进行了长达 9.5 年的随访，发现 9 例患者出现复发，其中 7 例发生恶性转移。因此，尽管

直肠平滑肌瘤的总体预后良好，但仍需警惕其恶变为平滑肌肉瘤的风险，术后需定期随访，以防复发及

恶变[18]。若病灶短期内出现明显增大，应首先考虑恶变的可能。此外，结合 MRI 检查，通过观察 DWI
是否存在弥散受限，有助于鉴别病变良恶性。 

4. 总结 

直肠平滑肌瘤是一种少见的直肠良性肿瘤。由于该病临床表现缺乏特异性，通过 CT、MRI 及超声内

镜等影像学检查可提高疾病诊断的准确性，最终的确诊仍需借助术后病理，免疫组化 Desmin、SMA 阳性

具有重要的诊断意义。通过手术切除的患者可获得良好的预后，术后应定期随访，以防复发及恶变。 

声  明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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