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摘  要 

目的：探讨子宫平滑肌肉瘤(uterine leiomyosarcoma, uLMS)伴广泛腹腔播散的临床特点、诊断难点、

诊疗策略及预后，提高临床对该病的早期识别与规范化诊疗水平。方法：回顾性分析1例51岁子宫平滑

肌肉瘤伴腹腔广泛播散患者的临床资料、影像学、穿刺病理、术中所见及术后病理结果，并结合相关文

献进行复习。结果：患者因下腹痛1年入院，CA125轻度升高，影像学提示盆腔包块伴腹腔多发占位，术

前拟诊卵巢恶性肿瘤；穿刺病理提示平滑肌瘤，术中快速病理示梭形细胞肿瘤，术后常规病理确诊为子

宫平滑肌肉瘤(梭形细胞型)，广泛累及子宫、大网膜、肠管、肠系膜、膈肌、肝脏表面、腹壁。予肿瘤细

胞减灭术，术后拟行辅助治疗。结论：子宫平滑肌肉瘤临床表现不典型，极易与卵巢癌、播散性子宫平

滑肌瘤病混淆，术前诊断困难，确诊依赖术后病理及免疫组化。临床需重视快速增大的盆腔包块、既往

肌瘤手术史及腹腔广泛播散病灶的鉴别，遵循无瘤原则，规范手术与综合治疗，改善患者预后。 
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Abstract 
Objective: To explore the clinical characteristics, diagnostic difficulties, diagnosis and treatment strat-
egies, and prognosis of uterine leiomyosarcoma (uLMS) with extensive peritoneal dissemination, and 
to improve the level of early recognition and standardized diagnosis and treatment of this disease in 
clinical practice. Methods: The clinical data, imaging findings, puncture pathology, intraoperative ob-
servations and postoperative pathological results of a 51-year-old patient with uterine leiomyosar-
coma complicated with extensive peritoneal dissemination were retrospectively analyzed, and rele-
vant literatures were reviewed. Results: The patient was admitted to hospital with a one-year history 
of lower abdominal pain, accompanied by a slight elevation of CA125. Imaging examination suggested 
a pelvic mass with multiple abdominal space-occupying lesions, and ovarian malignant tumor was 
suspected preoperatively. Puncture pathology indicated leiomyoma, intraoperative frozen section 
pathology revealed spindle cell tumor, and postoperative routine pathology confirmed the diagnosis 
of spindle cell-type uterine leiomyosarcoma, which extensively involved the uterus, greater omentum, 
intestinal tract, mesentery, diaphragm, liver surface and abdominal wall. The patient underwent cy-
toreductive surgery, and adjuvant therapy was planned after operation. Conclusion: Uterine leiomy-
osarcoma has atypical clinical manifestations and is extremely easy to be confused with ovarian can-
cer and disseminated leiomyomatosis peritonealis. Preoperative diagnosis is difficult, and the defini-
tive diagnosis relies on postoperative pathology and immunohistochemistry. Clinicians should at-
tach importance to the differentiation of rapidly enlarged pelvic masses, previous history of myomec-
tomy, and extensive disseminated abdominal lesions. It is necessary to follow the tumor-free principle, 
standardize surgical procedures and comprehensive treatment, so as to improve the prognosis of pa-
tients. 
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1. 引言 

子宫平滑肌肉瘤(uterine leiomyosarcoma, uLMS)是子宫体少见的恶性间叶源性肿瘤，占所有子宫恶性

肿瘤的 1%~2%，年发病率约为 0.36~0.8/10 万女性，恶性程度高、易复发转移、预后差[1]。其临床表现

缺乏特异性，术前常被误诊为子宫平滑肌瘤、卵巢恶性肿瘤、播散性子宫平滑肌瘤病，临床诊疗极具挑

战性。本文报道 1 例术前误诊为卵巢癌、穿刺提示良性平滑肌瘤、最终术后病理确诊为子宫平滑肌肉瘤

伴广泛腹腔播散的疑难病例，旨在总结该病例的诊断难点、治疗过程及临床启示，提高临床医师对该病

的认识，减少误诊漏诊。 

2. 临床资料 

患者，女性，51 岁，因下腹痛 1 年于 2025 年 2 月 18 日入院。既往月经规律，末次月经 2025 年 2 月

9 日。2023 年 12 月因子宫肌瘤于外院行腹腔镜子宫肌瘤剥除术，自诉术后病理良性。入院前于外院检

查：CA125 279.912 U/mL；阴道彩超示盆腔右侧不均质回声约 81 mm × 68 mm × 46 mm，血流丰富，盆
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腔多发低回声包块；腹部增强 CT 示右侧胸腔积液，盆腔多发软组织块影，伴肝脏、腹腔、右侧腹壁软组

织占位，考虑附件来源恶性肿瘤伴转移。入院查体：盆腔可触及不规则包块，如孕 4+月大小，轻压痛，

活动度差。三合诊直肠黏膜光滑，指套无血染。入院后辅助检查：CA125 285.6 U/mL，ROMA (绝经后) 
45.75%；盆腔增强 MRI 提示盆腔多发肿块，考虑卵巢癌可能，子宫后壁肌瘤，盆腔肿大淋巴结(见图 1(A)、
图 1(B))。胸腹部 CT 提示：肝右叶及右侧腹壁皮下占位(见图 2(A)、图 2(B))。 
 

 
Figure 1. Pelvic contrast-enhanced MRI 
图 1. 盆腔增强 MRI 

 

 
Figure 2. Chest and abdominal CT 
图 2. 胸腹部 CT 

3. 诊疗经过 

患者于 2025 年 2 月 19 日行 B 超引导下盆腔肿物穿刺活检，病理提示考虑平滑肌瘤，免疫组化：Des 
(+)、SMA (+)、Ki-67 约 5%+，结合病史初步考虑播散性子宫平滑肌瘤病。于 2025 年 2 月 27 日在全麻下

行开腹探查。术中见：术中见盆腹腔淡黄色液体约 300 ml，子宫表面多发病灶(图 3(A))，大小约 5~6 cm，

表面光滑；肠管(见图 3(B))、腹壁(见图 3(C))、大网膜(见图 3(D))见多发病灶，直径 2~8 cm；膈肌表面见

直径约 2 cm 病灶(见图 3(E))；肝脏表面 4 个病灶(近肝门区约 4 cm) (见图 3(F))，未侵犯肝实质。术中快

速冰冻病理：(子宫)梭形细胞肿瘤，待常规多取材确诊。遂行肿瘤减灭术。术后病理：(子宫、大网膜、肠

管、肠系膜、膈肌、肝脏、腹壁)梭形细胞中–重度异型，核分裂象 > 10 个/10HPF，局灶坏死，符合平

滑肌肉瘤(梭形细胞型)；子宫肌壁间平滑肌瘤 1 枚；慢性宫颈炎；子宫内膜增生期改变；右侧附件见副中

肾管囊肿。免疫组化：H-caldesmon (+)、Desmin (+)、S-100 (−)、STAT6 (−)、HMB45 (−)、Melan-A (−)、
Ki-67 约 5%+。最终诊断：子宫平滑肌肉瘤(梭形细胞型)伴腹腔广泛播散；子宫平滑肌瘤；右侧输卵管副

中肾管囊肿。 
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Figure 3. Intraoperative findings. (A): Lesion on uterine surface; (B): Intestinal lesion; (C): 
Abdominal wall lesion; (D): Greater omentum lesion; (E): Diaphragmatic lesion; (F): Lesion on 
hepatic surface 
图 3. 术中情况。(A)：子宫表面病灶；(B) 肠管病灶；(C) 腹壁病灶；(D) 大网膜病灶；

(E) 膈肌病灶；(F) 肝脏表面病灶 

4. 讨论 

子宫平滑肌肉瘤(uterine leiomyosarcoma, uLMS)是子宫体少见的高度恶性间叶源性肿瘤，腹腔播散是

其重要的转移方式之一，指肿瘤细胞突破子宫浆膜层，种植于腹膜、网膜、肠系膜及盆腹腔脏器表面，

临床多属于 FIGO Ⅲ期及以上(ⅢA/B 期为腹腔组织侵犯，ⅣB 期为包括腹腔在内的广泛远处转移) [1]。
初诊时约 20%~30%的 uLMS 患者伴腹腔/腹膜转移，其中医源性播散(如子宫肌瘤分碎术)是重要诱因，发

生率可达 15%~40% [2]。uLMS 的临床表现缺乏特异性，可表现为不规则阴道流血、腹痛、盆腔包块或压

迫症状，晚期患者可出现低热、乏力等恶病质。 
uLMS 的肿瘤标志物检测中，CA125 升高具有重要提示意义，uLMS 伴腹腔播散者 CA125 升高率可

达 70%~80%，显著高于局限期患者的 15%~30%，其机制可能与肿瘤累及腹膜或伴发腹水时刺激间皮细

胞分泌 CA125 相关。有研究发现，uLMS 患者术前 CA125 水平明显高于子宫平滑肌瘤患者[3]。Zhang F
等[4]的研究发现，约 60%的 uLMS 患者可出现乳酸脱氢酶(LDH)升高，提示肿瘤增殖活性较高，人附睾

蛋白 4 (HE4)在部分患者升高，且特异性优于 CA125，可作为辅助诊断指标。 
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影像学检查是诊断 uLMS 的重要手段。多普勒超声显示 uLMS 瘤体质地疏松，多为肌壁间或宫腔内

单发病灶，形态不规则，与周围界限不清，结构紊乱，肿瘤内部可能因出血坏死而出现不规则小液性暗

区[5]。增强 CT 或 MRI 可清晰显示腹膜增厚、多发种植结节、腹水，以及肠系膜“饼状”改变等典型表

现，PET-CT 则能敏感检出微小腹膜种植灶，对疾病分期、活检部位指导及疗效评估具有重要价值[6]。 
病理是诊断 uLMS 的金标准，其病理组织类型分为梭形细胞型(普通型)、上皮样型和黏液型，以梭形

细胞型最常见。有研究发现，联合应用 MCM2、P16 及 Ki-67 指数能可靠地区分 uLMS 及其形态相似的

良性平滑肌瘤[7]。本例最具诊断挑战之处在于：术前穿刺病理提示良性平滑肌瘤，而术后完整标本确诊

为平滑肌肉瘤(核分裂象 > 10/10HPF，伴中–重度异型性及坏死)。分析二者不符的可能原因如下：第一，

肿瘤异质性。uLMS 作为一种高度异质性的恶性肿瘤，其肿瘤组织内部存在明显的区域差异，常表现为低

级别良性样区域与高级别肉瘤区域相互移行、混杂分布，不同区域的细胞异型性、核分裂活性及坏死情

况存在显著差异。uLMS 常由低级别区域向高级别肉瘤区域移行，穿梭针只能获取其中某一小部分组织，

容易漏诊局灶恶变。多组学研究显示，28%~32%子宫肉瘤存在瘤内分子异质性，同一肿瘤不同区域可出

现驱动基因突变、拷贝数变异(CNV)、表观遗传修饰差异；多点活检仅能覆盖约 70%异质性区域，仍有

30%风险被低估[8]，多点穿刺并不能完全规避这一风险。第二，Ki-67 与核分裂象的分离现象。Ki-67 是

细胞增殖核抗原，其阳性指数越高，肿瘤细胞增殖越活跃、生长越快、侵袭转移潜能越强[9]。本例术前

穿刺显示 Ki-67 约 5%，但术后完整标本示核分裂象 > 10/10HPF。这说明 Ki-67 指数与核分裂象在 uLMS
中并非完全平行，不能单凭较低的 Ki-67 指数排除肉瘤诊断。并且，有指南明确提到 Ki-67 与核分裂象存

在分离现象，二者不完全同步，需结合组织学形态、坏死及其他免疫组化指标综合判断[10]。第三，穿刺

取材的局限性。穿刺针获取的组织量极为有限，多点穿刺即使从 6~8 个不同部位取样，覆盖范围仍然不

足完整肿瘤的 1%。当肉瘤区域仅局限分布于肿瘤的某一小部分时，穿刺漏诊几乎是必然的。当 uLMS 的

高级别肉瘤区域仅局限于肿瘤的某一局部，而非弥漫分布时，穿刺针恰好命中该关键区域的概率极低，

大概率仅能获取肿瘤边缘或内部的低级别良性样区域，进而导致穿刺病理提示为良性平滑肌瘤，与术后

完整标本所呈现的真实病理状态不符。因此，当影像学提示肿瘤呈侵袭性生长(侵犯实质性脏器如肝实质、

侵犯腹壁肌肉层等)时，无论穿刺病理结果如何，都不能仅凭此排除 uLMS，需结合临床症状、影像学特

征及多指标免疫组化综合判断，必要时通过手术切除完整标本进行病理检查，以避免因取样误差导致的

误诊、漏诊，为临床诊疗提供可靠依据。 
uLMS 需与以下疾病鉴别：① 普通子宫平滑肌瘤：子宫平滑肌瘤(uterine leiomyoma)是女性生殖系统

最常见的良性肿瘤，生长缓慢，影像学边界清晰，有假包膜，镜下细胞形态一致、核异型不明显、核分裂

象少见且无凝固性坏死。② 富于细胞性平滑肌瘤(CUL)：CUL 大体上，CUL 大多数假包膜清晰可见，切

面呈灰白色或灰红色，可见漩涡状或编织状结构，而有些标本质地较软，切面呈鱼肉状或橡皮样，与 LMS
极为相似[11]。镜下可观察到 CUL 平滑肌细胞排列更加紧密，缺乏纤维组织，无明显核异型，核分裂象

多 < 5 个/10HPF，无凝固性肿瘤坏死、无浸润性生长[12]；免疫组化方面，CUL 的特征 PR 和 Bcl-67d 高

表达以及 p2 和 Ki53 的低表达。此外 WT-1、P16、p53、ER、PR、CD146 等有助于鉴别子宫平滑肌瘤、

CUL 及 uLMS [13]。③ 奇异型平滑肌瘤(LBN)：LBN 瘤体边界清晰、具假包膜，镜下可见局灶性核奇异、

多形性改变，但核分裂象 < 5/10HPF，无凝固性坏死及肌层、脉管浸润，免疫组化示 p16 局灶弱表达、

p53 呈野生型、Ki-67 < 10%且 ER/PR 多阳性[14]。随着分子研究的扩大，一些研究表明 LBN 和 LMS 可

能有一些共同的分子变化，在某些情况下，LBN 可能是 LMS 的潜在恶性进展[15]。④ 播散性子宫平滑

肌瘤病(DPL)：DPL 是良性病变，常无明显临床症状，其发病隐匿，容易漏诊，特点为腹膜表面多发性平

滑肌瘤结节，好发于既往有腹腔镜肌瘤手术史的患者，以医源性种植为主要发生机制[16]。DPL 为良性病

变，镜下为梭形平滑肌细胞，无细胞异型性、核分裂象及肿瘤细胞坏死。SMA、Desmin，Vimentir 等平

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1662298


王梦洁 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1662298 951 临床医学进展 
 

滑肌标志物阳性、ER 和 PR 多呈高表达，S100、CD10、CD34、CD117 多阴性，Ki-67 指数较低(多 < 5%)。
但 DPL 具有侵袭潜力，容易累及周围器官而引起相应的临床症状，表现为腹痛、胃肠道出血、输尿管扩

张积液等[17]。Chen 等[18]的研究表明，在腹腔镜手术过程中应用分块术引起手术干预，这可能导致平滑

肌瘤组织的扩散。结合本例患者 1 年前腹腔镜子宫肌瘤剥除手术史以及术前穿刺病理结果，曾被考虑为

DPL。⑤ 卵巢恶性肿瘤：卵巢恶性肿瘤起源于卵巢上皮、生殖及间质组织，以腹胀、腹水、阴道不规则

流血为典型表现，CA125、HE4、ROMA 指数显著升高，影像学可见卵巢原发占位并伴大量腹水及实质

脏器转移，病理标记物卵巢恶性肿瘤癌胚抗原、CA125 相关上皮标记呈阳性，而平滑肌标记 SMA、Desmin、
H-caldesmon 为阴性[19]。⑥ Meigs 综合征：临床少见，表现为卵巢良性实体肿瘤合并胸腔、腹腔积液，

肿瘤被切除后，胸、腹水迅速消失，最常见的肿瘤类型为纤维瘤。边界清晰、质地均一、无坏死浸润，增

强呈轻度均匀强化；CA125 仅轻度升高，胸腹水细胞学无恶性细胞，病理肿瘤细胞形态规则、无异型及

明显核分裂，手术切除附件后胸腹水可自行消退，无需辅助治疗且预后良好[20]。 
uLMS 是妇产科高度疑难病例，临床表现酷似卵巢恶性肿瘤与子宫播散性平滑肌瘤病，术前极易误

诊。尤其在既往有腹腔镜肌瘤手术史的患者中，穿刺活检的良性结果不能作为排除 uLMS 的依据，当影

像学提示侵袭性生长(肝实质侵犯、腹壁侵犯)时应高度警惕恶性可能。对于可疑病例，积极通过多学科讨

论(MDT)制定个体化手术方案。及时的开腹探查和完整的肿瘤细胞减灭术是确诊和治疗的基石。临床需

结合病史、影像学、穿刺病理综合判断，以术后病理为金标准。重视无瘤原则、规范肿瘤细胞减灭术及

术后综合治疗，对提高诊治水平、改善预后至关重要。 

声  明 

该病例报道已获得患者的知情同意。 
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