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摘  要 

子宫肌瘤是女性生殖系统最常见的良性肿瘤，发展至巨大子宫肌瘤的病例较为少见。有研究表明其进展

与女性激素相关。卵巢卵泡膜细胞瘤(Ovarian Thecoma, OTM)是一种罕见的卵巢间质肿瘤，可表现出雌

激素活性及高雌激素。本文介绍1例多发性巨大子宫肌瘤(合并玻璃样变性、粘液变性、脂肪变性)同时合

并卵巢卵泡膜细胞瘤的患者，其既往有心脏粘液瘤病史。本文旨在为探讨巨大子宫肌瘤发生及变性成因

提供临床参考。 
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Abstract 
Uterine leiomyoma is the most common benign tumor of the female reproductive system, and cases 
that progress to giant uterine leiomyoma are relatively rare. Studies have shown that their progres-
sion is related to sex hormones. Ovarian thecoma (OTM) is a rare ovarian stromal tumor that can 
exhibit estrogenic activity and high estrogen levels. This article reports a case of a patient with mul-
tiple giant uterine leiomyoma (complicated by hyaline degeneration, myxoid degeneration, and 
fatty degeneration) concurrent with ovarian thecoma, who had a previous history of cardiac myx-
oma. This article aims to provide a clinical reference for exploring the causes of the occurrence and 
degeneration of giant uterine fibroids. 
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1. 引言 

子宫肌瘤是女性生殖系统最常见的良性肿瘤，但其发展为巨大子宫肌瘤的情况较为少见，研究表明

其进展与性激素相关[1]。卵巢卵泡膜细胞瘤(Ovarian Thecoma, OTM)是一种罕见的卵巢间质肿瘤，具有雌

激素活性且可导致高雌激素水平[2] [3]。本文介绍了 1 例特殊病例：患者患有多发性巨大子宫肌瘤，同时

存在玻璃样变性、粘液变性、脂肪变性三种变性，还合并卵巢卵泡膜细胞瘤，同时既往有心脏粘液瘤病

史。该病例因多种情况并存而具有特殊性，本文旨在通过对该病例的介绍，为探究巨大子宫肌瘤的发生

原因及变性机制提供临床参考。 

2. 一般资料 

患者 50 岁，因在当地医院体检发现盆腔包块 4 天于 2024 年 12 月 07 日来济宁医学院附属医院诊治。

当地医院妇科彩超提示“盆腔包块(具体不详，未见报告单)”。我院门诊检查，经阴道妇产科彩超提示“子

宫大并多发实性病灶：肌瘤可考虑”，宫颈癌筛查无异常，门诊以“子宫肌瘤”将患者收入院，拟手术治

疗。患者自发病以来无头晕、乏力、胸闷、咳喘、腹痛、腹胀及异常阴道流血、流液等不适，大小便正常，

饮食睡眠良好，体重无明显变化。平素身体健康状况一般，既往健康查体发现“贫血”6 年，血红蛋白最低

值 109 g/L，不规律口服“补血药物(具体不详)”治疗；否认“高血压病、糖尿病”等慢性疾病史；无乙肝

病史及其密切接触者。17 年前行“子宫下段剖宫产术”；5 年前行“心脏粘液瘤切除术”，自诉术后病理

结果良性(未见报告单)。无外伤史，无血制品输入史，无食物及药物过敏史，预防接种史随当地。25 岁结

婚，家庭和睦，配偶体健，育有 1 子 1 女，均体健；近期无性生活史。患者平素月经规律，月经初潮年龄

16 岁，周期 25~26 天，经期 7 天，经量中等，偶有血块，无痛经，LMP：2024-11-24。白带正常。G3P2，顺

产 1 次、剖宫产 1 次、人工流产 1 次。否认家族性遗传病、传染病史，无类似病史。父母及 2 弟弟均体健。 
入院体格检查：身高 158 cm，体重 60 kg，胸廓无畸形，正中可见一纵行陈旧性手术瘢痕，长约 18 

cm，心肺部查体未及异常。腹部膨隆，可触及质硬肿物，上达脐上 3 横指，两侧缘达锁骨中线位置，无
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压痛，无反跳痛，下腹部可见一纵行陈旧性手术瘢痕，长约 10 cm，愈合良好。妇科检查：外阴发育正常，

阴道通畅，分泌物不多，淡黄色，无异味，宫颈光滑，子宫失去常态，质硬，触诊上达脐上约 7 横指，

两侧达锁骨中线位置，无压痛，无反跳痛，双侧附件区未触及明显异常。 
辅助检查：Hb 109 g/L，查凝血常规，血浆 D-二聚体，血生化，肝功 + 肾功，血脂血糖，钾、钠、

氯、二氧化碳结合力，血浆降钙素原，传染系列，粪便沉渣分析，尿常规，分子微生物检查等均无异常。

心电图无异常，心脏彩色多普勒 + 左心功能测定 + 室壁运动分析示“心脏粘液瘤术后、左房扩大(LVEF: 
57%)、主肺动脉扩张、三尖瓣反流(少量)”。胸片示：“胸部术后改变”；肺通气功能检查显示“最大通

气量占预计值百分比为−6%”，通气功能大致正常。经阴道+经腹超声对照检查示：子宫明显增大、形态

失常，宫底部达脐上约 12 cm，两侧缘达双侧锁骨中线，内见多个大小不等低回声及高回声病灶，低回声

病灶较大者位于右底壁，大小约 12.3 cm × 8.9 cm × 11.8 cm，界欠清，内回声不均，可及血流信号；高回

声病灶较大者位于左后壁，大小约 8.3 cm × 5.0 cm × 6.7 cm，界尚清，内回声不均，可及血流信号；余肌

层回声不均匀。宫腔线不清晰，内膜厚约 1.3 cm，回声不均。双附件区未见明显异常。子宫内膜微创病

理示：(宫腔)分泌期样子宫内膜伴出血及纤维素样坏死。盆腔 MRI (图 1)检查示：子宫体积明显增大，肌

层内见多发异常信号团块，部分融合成团，大者范围约 11.3 cm × 7.8 cm × 14.7 cm，与子宫肌层比较呈

T1WI 等/稍低信号、T2WI 不均匀低信号，扩散加权成像示子宫肌层内(21~60)见 DWI 高信号结节，对应

ADC 值减低，余未见明显扩散受限。双肾、双输尿管、膀胱彩超示：双肾盂分离(左肾盂分离约 0.5 cm，

右肾盂分离约 0.6 cm)，肾内血供未见明显异常；双侧输尿管未见明显扩张；膀胱无异常。 
 

    
注：A：冠状位：盆腔 MRI 检查示子宫体积明显增大，肌层内见多发异常信号

团块(箭头所指)；B：矢状位：盆腔 MRI 检查示子宫肌层内见多发异常信号团块，

部分融合成团，大者范围约 11.3 cm × 7.8 cm × 14.7 cm (箭头所指)。 

Figure 1. Preoperative pelvic MRI examination report of the patient 
图 1. 患者术前盆腔 MRI 检查报告 

 

 
Figure 2. Giant uterus during surgery 
图 2. 术中巨大子宫 
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患者术前诊断：1) 子宫多发性肌瘤、2) 轻度贫血、3) 心脏粘液瘤(术后)、4) 瘢痕子宫。2024 年 12
月 10 日行全身麻醉下剖腹探查，术中见：子宫下段前壁与膀胱之间致密粘连，盆腹腔腹膜炎性充血，子

宫大(巨大子宫如图 2)，尺测耻上子宫长度约 35 cm，表面充血，血供丰富，可见粗大增生血管，宫底部

达脐上约 12 cm，两侧缘达双侧锁骨中线，形态失常，子宫多发结节样突起，较大者位于子宫右底后壁，

可见直径约 13 cm 肌瘤结节，子宫左后壁另可见一直径约 9.0 cm 肌瘤结节，宫颈右侧壁可见直径约 5.0 
cm 大小肌瘤结节，将宫颈推向盆腔左侧，右侧卵巢表面可见两枚肿物，其一直径约 2.0 cm，色灰黄，质

韧，表面光滑；另一直径约 0.6 cm，色灰白，质硬，表面光滑，均未见异型血管增生。左侧卵巢及双侧输

卵管外观未见明显异常。术中诊断：1) 子宫多发性肌瘤、2) 右卵巢肿瘤、3) 盆腔粘连、4) 贫血、5) 心
脏粘液瘤(术后)、6) 瘢痕子宫。遂行全子宫切除术 + 双侧输卵管全部切除术 + 卵巢病损切除术(右侧) + 
盆腔粘连松解术。术中剖视子宫见：子宫肌壁间多发肌瘤结节，子宫内膜及宫颈管外观无异常。术中快

速病理学检查示：子宫梭形细胞肿瘤，倾向于平滑肌瘤；分泌期子宫内膜。手术顺利，因术中出血约 800 
mL，给予输注去白悬浮红细胞 4 u。术后病理(图 3)报告：1) 子宫肌壁间多发性平滑肌瘤，大者富于细胞，

部分伴玻璃样变性(图 3(A))、粘液变性(图 3(B))及脂肪变性(图 3(C))，大者大小约 14 cm × 11 cm × 10 cm；

2) 分泌期子宫内膜；3) 慢性宫颈炎；4) 双侧输卵管组织伴血管扩张、充血；5) (右卵巢)卵泡膜细胞瘤(图
3(D))及脂肪坏死结节伴灶性钙化。术后 9 日患者恢复良好出院。术后 1.5 月随访患者预后好。 
 

  
 

  
注：A：玻璃样变性；B：粘液变性；C：脂肪变性伴钙化；D：(右卵巢)卵泡膜细胞瘤。 

Figure 3. Pathological section images under a microscope (HE staining, 100×) 
图 3. 显微镜下病理切片图像(HE 染色，100×) 

3. 讨论 

子宫肌瘤是女性最常见的生殖系统良性肿瘤，尽管患病率很高，但其发病机制、自然发展史和危险

因素仍远未完全了解[1] [4]。其中性激素水平、遗传易感性、干细胞功能的失调及多种生长因子的刺激起
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着重要作用[5]。目前普遍认为子宫肌瘤为雌激素依赖性肿瘤[6] [7]。极少数情况下，由于性激素的影响可

能会发展为巨大子宫肌瘤(即为单个肌瘤直径 ≥ 8 cm，导致非孕期子宫体积 ≥ 孕 4 个月) [8]。 
当子宫肌瘤体积过大，可能会导致其神经支配和营养状态的改变而发生各种变性，发生率约占子宫

肌瘤的 6.5%左右，如玻璃样变(即透明样变性)、囊性变、红色样变、肉瘤样变及钙化等，脂肪变性及粘

液变性较少见[9] [10]。本例患者术后病理示子宫多发性肌瘤合并玻璃样变性、脂肪变性及粘液变性。透

明样变性：又称玻璃样变，最常见，发生率大于 60% [11]，超声表现：肌瘤回声明显减低，不均匀。典

型 MRI 表现为 T1WI 中等信号及 T2WI 低信号。粘液变性为较少见的一种变性，发生率约为 19%，主要

与肌瘤内部的结缔组织发生粘液样变有关，这种现象通常发生在肌瘤快速生长时，导致部分组织缺血，

从而引起瘤体内的结缔组织转变为粘液样，其发生可能与激素水平相关[12]。子宫肌瘤粘液变性 MRI 特
点为 T2WI 高信号，增强扫描无强化。脂肪变性极少见，发生率约为 0.2%，一般病灶较小，肉眼不易发

现或仅见黄色小点，诊断时易与脂肪瘤及肉瘤混淆。常在透明样变性后期或坏死后发生，也可能因肌瘤

间质发生化生而形成脂肪组织，脂肪球沉积于瘤体内，肉眼难以辨识，多是钙化的前驱表现[13]。超声表

现：瘤体内见局部强回声，其与肌瘤间界限清晰，偶见整个瘤体为强光团状。MRI 表现为 T1WI 呈高信

号，T2WI 呈较高信号，压脂序列呈低信号。此例患者 MRI 显示肌层内见多发异常信号团块，部分融合

成团，大者表现为：T1WI 等/稍低信号、T2WI 不均匀低信号，MRI 诊断报告提示符合多发子宫肌瘤 MRI
表现，部分富于细胞性子宫肌瘤可能。值得注意的是该 MRI 结果与玻璃样变性相似，且术后病理合并玻

璃样变性，这表明当 MRI 出现 T1WI 等/稍低信号、T2WI 不均匀低信号，即部分富于细胞性子宫肌瘤可

能这一结果时，应考虑玻璃样变性的可能，临床上应注意鉴别[14]。 
本例患者无明显临床症状的原因分析如下：首先，6 年前患者健康查体发现贫血，对于贫血原因没有

足够重视，医生及患者本人都忽视妇科疾病可能存在问题，没有及时进行妇科及超声检查，导致病情延

误。其次，该患者术前无明显症状和相关体征，又因腹壁具有顺应性、腹腔体积大、灵活性强，肌瘤可能

会在对周围器官造成明显压力之前进展为巨大子宫肌瘤，因此未引起相关症状是合理的[15] [16]。 
本病例中多重病理的综合分析与假说：首先，卵巢卵泡膜细胞瘤与巨大子宫肌瘤的生长存在明确的

病理生理学基础。卵巢卵泡膜细胞瘤作为具有雌激素活性的卵巢间质肿瘤[17] [18]，可分泌大量雌激素[2] 
[3]，或通过促进雄烯二酮向雌二醇转化升高体内雌激素水平[19]-[21]，而子宫肌瘤被证实为雌激素依赖

性肿瘤[6] [7]，高雌激素环境会刺激肌瘤细胞增殖，加速其生长甚至发展为巨大肌瘤(单个肌瘤直径 ≥ 8 
cm) [22]。多项研究已证实，卵巢卵泡膜细胞瘤分泌的雌激素可诱发子宫内膜病变及子宫肌瘤增大[23]-[25]，
本病例中肌瘤的巨大体积及多发性特征，与卵巢卵泡膜细胞瘤导致的高雌激素状态直接相关，这一关联

具有充分的临床及基础研究支持。因为是术后分析，缺乏患者雌激素水平数据，这也提示我们遇到巨大

子宫肌瘤患者可以进行雌激素水平检测，以分析其发病机制，指导治疗。其次，患者既往心脏粘液瘤病

史与本次肌瘤的粘液变性之间的潜在联系尚需进一步验证。心脏粘液瘤是成年人最常见的原发性心脏肿

瘤[26]，临床罕见，仅占全部卵巢肿瘤的 0.5%~1.0% [27] [28]，该肿瘤起源于卵巢的特殊间胚组织，由原

始性腺中的性索和间质组织分化为卵泡膜细胞而形成，女性多见，其发生与内分泌、遗传等因素相关[29]，
约 7%的病例属于 Carney 综合征(一种罕见的多发性肿瘤综合征，涉及皮肤色素病变、多发粘液瘤及内分

泌肿瘤) [30] [31]。尽管本病例未确诊 Carney 综合征，但心脏粘液瘤与肌瘤粘液变性可能存在共同的病理

生理基础：一方面，粘液变性的本质是肌瘤内结缔组织因缺血或代谢异常转化为粘液样物质[12]，而心脏

粘液瘤的“粘液瘤体质”可能提示全身结缔组织代谢异常倾向，或影响局部微循环导致组织缺血，间接

诱发肌瘤粘液变性[26] [29] [32]；另一方面，内分泌紊乱(如雌激素异常)可能同时参与心脏粘液瘤的发生

[30] [31]及肌瘤变性过程[12]，但目前尚无直接证据证实这一关联。现有文献中，关于心脏粘液瘤与妇科

肿瘤变性的共现研究极少，仅 Carney 综合征相关报道提示多发性肿瘤可能存在共同的遗传或内分泌驱动
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因素[30] [31]，因此二者的关联仍需更多病例积累及分子机制研究验证，当前仅为基于病理特征相似性的

推测。综上，卵巢卵泡膜细胞瘤通过雌激素途径促进肌瘤生长的关联具有明确依据，而心脏粘液瘤与肌

瘤粘液变性的关联仍属推测，需结合更大样本研究及遗传、代谢层面的深入分析进一步明确。 
巨大子宫肌瘤患者的治疗需个体化，决定因素包括年龄、病变类型、症状严重程度、恶性概率及是

否需要保留生育能力[33]。当肌瘤数目较多、直径大(>10 cm)宜行开腹手术，无生育要求者可行子宫切除

术[1]。巨大子宫平滑肌瘤的手术治疗具有挑战性、技术难度高。术中由于大量失血，可能会导致血流动

力学不稳定及心脏骤停等严重并发症[34]；术后并发症包括静脉血栓形成和急性肾功能衰竭[35]。因此，

必须对患者进行全面的术前评估，通过谨慎的围手术期管理和多学科患者护理达到最佳手术结局[34] [36]，
并防止可能的术中和术后并发症[37]-[40]。本例患者为 50 岁女性，无生育要求，经手术前全面评估，术

前排除禁忌，选择经腹全子宫切除术。值得注意的是，术前要根据患者贫血程度积极备血。此患者术中

出血约 800 mL，及时给予输血、补液等治疗纠正贫血，避免了可能的并发症。 

4. 总结 

巨大子宫平滑肌瘤手术治疗技术难度高，一旦出现并发症，严重时可能危及生命。通过本例报告也

警示，对于不明原因长期贫血的女性患者以及已婚育龄期女性，及时行妇科超声检查，有助于早期发现

子宫肌瘤等妇科相关疾病，及时诊治，避免延误病情对健康造成重大影响。首先，对于术前影像学提示

巨大、血供丰富或信号不均的子宫肌瘤患者，应常规对卵巢进行仔细评估，以排除并存的功能性肿瘤；

其次，对于有个人或家族粘液瘤病史的女性，当其发生子宫肌瘤时，病理医师应特别留意是否存在粘液

变性等特殊组织学特征。本文为多发性巨大子宫肌瘤发生及其变性发病机制、危险因素研究提供了新的

临床参考。 
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