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摘  要 

目的：探讨巨大子宫肌瘤合并血栓栓塞性疾病的可能及保留其生育能力的可能性。方法：对暨南大学附

属第一医院1例37岁患者进行全面检查，明确诊断后行手术治疗。结果：通过个体化治疗保留了该患者

的子宫和生育能力。结论：巨大的子宫肌瘤应考虑到可能存在血栓栓塞性等并发症的可能性。对于年轻

女性，我们在治疗过程中也应考虑保存其生育能力。 
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Abstract 
Objective: To investigate the possibility of giant uterine fibroids complicated with thromboembol-
ic diseases and the possibility of their fertility preservation. Methods: After undergoing a com-
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prehensive examination, a 37-year-old patient from the First Affiliated Hospital of Jinan University 
received the surgery. Results: The patient’s uterus and fertility were preserved through individu-
alized treatment. Conclusion: Giant uterine myoma should consider the possibility of complica-
tions such as thromboembolic diseases. Fertility preservation should be considered in young 
women as well. 
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1. 引文 

临床上，子宫肌瘤很少出现急性并发症。然而随着肌瘤的增大，压迫症状随之变得更加明显，并且

患深静脉血栓形成(DVT)和肺栓塞(PE)的风险也更高。有关子宫肌瘤合并深静脉血栓和肺栓塞的病例很少

被文献报道，并且在治疗过程中很少能保留这些患者的生育能力。我们报告了一位 37 岁女性(未婚未育)，
被诊断为子宫肌瘤、深静脉血栓形成和肺栓塞，并通过个体化治疗保留了她的子宫和生育能力。 

2. 病例资料 

患者女，37 岁，因“左下肢肿胀 1 天”于 2021 年 07 月 10 日入中山大学第一附属医院。中山大学

第一附属医院下肢血管彩超提示双下肢静脉提示深静脉血栓形成，肺动脉 CT 可见双肺多发血栓形成(图
1)。患者经抗凝溶栓治疗 1 个月后，于 2021 年 08 月 04 日出现大量阴道流血，并于 2 天后于家中昏迷，

遂于 2021 年 8 月 6 日入暨南大学第一附属医院，诊断为子宫肌瘤。患者近期无外伤史、无输血史、无血

液系统疾病史，无吸烟、吸毒史，近期无口服短效避孕药史，未婚未育，2 年来有月经增多、经期延长、

痛经史(月经周期 28 天，经期 9~10 天)，体重正常，BMI 21.6 kg/m2。查体：生命体征平稳，贫血貌，宫

底平脐上二横指，表面光滑，质硬，边界清，活动性差；双附件未触及。左下肢均匀凹陷性水肿，伴轻

微疼痛，左下肢周径分别为左小腿 39.5 cm (右侧 37 cm)，膝盖 47 cm (右侧 42.5 cm)，大腿 59 cm (右侧

55.5 cm)。双下肢彩超提示：左侧大隐静脉根部及左侧股总、股浅、腘静脉血栓形成(图 2)。B 超提示：

子宫体积增大，切面内径 175 mm × 118 mm × 140 mm，实质回声欠均匀。内膜显示不清。宫腔内见一不

均质低回声团，大小约 117 mm × 146 mm × 117 mm，边界尚清。宫底肌层见一个实性低回声团，大小约

44 mm × 56 mm × 48 mm，形状呈椭圆形，内部为低回声，分布均质，边缘清楚。盆腔 MR 提示：子宫后

壁肌层见巨大类圆形异常信号影，大小约 14.9 cm × 9.8 cm × 14.2 cm，病灶与子宫后壁肌层分界不清，增

强扫描呈明显不均匀强化，考虑子宫平滑肌瘤与子宫平滑肌肉瘤相鉴别(图 3)。血浆 D-二聚体定量 4270 
ng/ml，血红蛋白 HGB 61.30 g/L，蛋白 S17.7%，抗磷脂抗体未见明显异常。入院后予缩宫素促进子宫收

缩、促性腺激素释放激素激动剂(Gn-RHa)止血、生血宁纠正贫血、补液、输血、抗凝等对症处理后转介

入科治疗血栓。于 2021 年 8 月 16 日行左下肢静脉造影 + 下腔静脉滤器植入术(图 4)。DSA 显示：左下

肢股静脉、股总静脉上段、髂静脉、下腔静脉未见显影，股、髂静脉周围可见大量侧枝循环形成。术后

予利伐沙班 10 mg qd 口服、升血宝 15 ml tid + 红源达 1 片 bid 口服。患者病情稳定后复查 CT 示双肺肺

动脉内多发血栓基本吸收，超声示肌瘤体积减小。遂于 2021 年 8 月 30 日在腰麻下行腹式子宫肌瘤剔除

术，术中见子宫均匀增大如孕 4 月大小，质硬，表面光滑，宫底部见一带蒂浆膜下肌瘤，大小约 60 mm × 
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50 mm × 50 mm。子宫及卵巢表面见炎性粘连带。术中病理冰冻结果：子宫平滑肌瘤伴玻璃样变性。手术

顺利，两个肌瘤(总重量约 900 g)在手术中被完全切除，未穿透子宫腔，术中出血约 500 ml，患者未诉特

殊不适。术后常规预防感染，低分子肝素抗凝治疗，复查患者血浆 d-二聚体浓度降至 670 ng/ml。术后 4
天取出下腔静脉滤器，患者活动后无不适出院，予利伐沙班口服半年预防血栓复发，并予 Gn-RHa 连续

治疗 3 个周期，定期随访有无新发血栓形成。 
 

 
Figure 1. Pulmonary artery CT: Multiple pulmonary throm-
bosis 
图 1. 肺动脉 CT：双肺多发血栓形成 

 

 
Figure 2. Color ultrasound of both lower 
limbs: thrombosis of the left saphenous vein 
root and the left common femoral, superficial 
femoral and popliteal veins 
图 2. 双下肢彩超：左侧大隐静脉根部及左

侧股总、股浅、腘静脉血栓形成 
 

 
Figure 3. Pelvic MR: A large circular abnormal signal 
shadow is seen in the muscle layer of the posterior wall of 
the uterus, which compresses the iliac vein 
图 3. 盆腔 MR：子宫后壁肌层见巨大类圆形异常信号影，

压迫髂静脉 

https://doi.org/10.12677/md.2024.142024


林雨 等 
 

 

DOI: 10.12677/md.2024.142024 165 医学诊断 
 

 
Figure 4. DSA: Inferior vena cava filter 
图 4. DSA：下腔静脉滤器 

3. 讨论  

子宫肌瘤是女性生殖系统最常见的良性肿瘤，由平滑肌组织的增生形成。有子宫肌瘤的女性可无明

显症状，而出现症状的多表现为经量增多、经期延长，痛经，继发性贫血，压迫症状等[1]。随着肌瘤的

增长，压迫症状会越发明显，而对周围静脉的压迫会导致血栓栓塞性疾病风险的上升。尽管肌瘤很少引

起肺栓塞一类的急性并发症[2]，但是此类并发症一旦发病，将显著地影响患者的生活质量、甚至威胁患

者的生命。Virchow 提出血栓形成有三大要素，分别为静脉壁损伤、血液高凝状态、血流缓慢，此外，

年龄、肥胖、高血压、糖尿病、吸烟史等都会增加深静脉血栓(DVT)的风险[3]。本病例患者为青年女性，

凝血功能正常，患者巨大子宫肌瘤长期压迫周围静脉导致血液瘀滞，可能是深静脉血栓形成的重要原因。

患者日常工作常需久坐，亦可能为造成深静脉血栓形成的危险因素之一。 
急性肺栓塞(APE)具有高致残率、高致死率和高误诊率[4]，在临床工作中又常常因为症状无特异性

容易被忽视。肺栓塞通常继发于深静脉血栓，据报道，约 90%的肺栓塞患者有深静脉血栓相关的疾病史

[5]。而随着子宫肌瘤的进展和肌瘤重量的增加，发生深静脉血栓的风险显著上升[6]。在国内外报道的 16
例子宫肌瘤合并深静脉血栓及肺栓塞的患者中[7] [8] [9]，多为巨大子宫肌瘤，患者年龄从 29 岁到 60 岁

不等，但 40 岁以下仅有 2 例报道[10] [11]。除 3 例由肺栓塞或全身血栓栓塞导致死亡的患者外，13 例患

者均采取了子宫切除术或次全子宫切除术。本例患者虽有双肺多发血栓形成，但无明显肺栓塞相关临床

症状，以下肢肿胀为首发症状。此外，本病例中解除压迫是缓解血栓栓塞并发症的主要治疗方法。因此，

Gn-RHa被用于加速止血并减小肌瘤的大小(8月6日超声提示肌瘤的大小为117 mm × 146mm × 117 mm, 8
月 27 日为 115 mm × 77mm × 113 mm)。在使用下腔静脉滤器降低血栓脱落风险的同时，因患者为有生育

要求的未婚育龄女性，应尽早行子宫肌瘤剔除术，并保留其生育力。且由于术后仍需持续抗凝治疗，故

术后持续使用 Gn-RHa 治疗以减少恢复期抗凝治疗所导致的经量增多，并促进子宫恢复，降低未来子宫

破裂的风险。文献回顾显示，子宫肌瘤合并肺栓塞和深静脉血栓在年轻女性中相对罕见，在已报道的文

献中这些病例患者的子宫和生育力通常无法被保留。不同手术入路的围手术期风险评估仍需进一步研究，

但针对如本例患者的有生育需求的育龄期女性，仍需结合患者病情进行个体化治疗，考虑对其生育力进

行保留。下腔静脉滤器置入可以增加围手术期的安全性，降低急性肺栓塞的可能性。该患者的治疗增加

了对巨大子宫肌瘤合并肺栓塞和深静脉血栓的患者的生育保护的信心和成功经验。 
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4. 结论 

妇科医师遇到巨大子宫肌瘤时，应警惕其并发深静脉血栓的可能，并结合患者病情考虑是否保留生

育力。 
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