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·论著·

　　静脉内平滑肌瘤病 (intravenous leiomyomatosis,  IVL)
又称“脉管内平滑肌瘤”，是一种罕见的生长于静脉内或淋
巴管内的平滑肌瘤。虽然IVL为良性病变，但由于它具有沿着
静脉回流方向生长的特性，病变可以由盆腔区域延伸至下腔
静脉，甚至是心脏，常因引起严重的临床症状才被确诊，导
致手术难度增加[1]。随着近年来对本病的认识逐渐提高，对于
已经延伸至髂静脉以上水平的IVL多有个案报道，但对于局限
于盆腔区域的IVL没有系统的超声特征分析[2]。本研究总结了
笔者经历的4例盆腔区域IVL的超声、临床及病理资料，以进
一步提高对该病的超声诊断水平，帮助患者及临床及时选择
治疗方式。

1  资料与方法
1.1 基本资料  收集2016年2月至2020年12月由笔者行超声检
查，并在本院诊治、手术病理确诊的盆腔区域IVL患者4例。
患者年龄39~51岁，平均年龄44岁；均有子宫肌瘤病史，其
中2例有外院子宫肌瘤剔除史；在我院门诊随诊2~5年、住院
前不定期妇科超声检查3~12次，平均6次；3例有生育史，1
例未有性生活。临床表现为盆腔包块4例，月经量增多1例，
月经紊乱1例，继发贫血1例，白带增多3例，下腹痛3例，尿
频1例，排便习惯改变 1例。详见表1。
1.2 超声检查方法  使用SonoScape、MEDISON、Accuvix 
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表1 4例患者的基本资料
病例	           年龄	                   孕/产次	                 子宫相关手术史	       临床表现	        术前我院随访时间(年)                         术前我院超声检查次数

1                             41                          2/1                                       无                            盆腔包块+下腹痛                                 2                                                                    3

2                             51                          2/2                            1次子宫肌瘤剔除           盆腔包块+左下腹痛                             5                                                                   12

3                             47                          2/1                            1次剖宫产史                   盆腔包块+月经异常                             4                                                                    5

4                             42                          0/0                            1次子宫肌瘤剔除           盆腔包块                                                5                                                                    5
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A30、GE E8超声诊断仪，腔内探头频率6.0~10.0MHz，腹部
探头2.0~7.0MHz。超声检查前患者排空膀胱，取仰卧位或截
石位，经腹壁及阴道或直肠超声检查；检查时连续多切面扫
查，观察病变位置、大小、形态 、回声、血流信号及周边静
脉情况，追踪扫查，观察髂静脉情况；检查过程后对比历史
数据和超声图片，进行综合分析。
1.3 方法  将超声检查结果与手术记录、病理进行对照，回顾
性分析IVL病变超声声像图特征及误诊漏诊原因。

2  结   果  
2.1 各病例相关声像图表现  病例1：子宫后壁肌层与宫旁双
侧附件区可见多发迂曲管状等回声肿块(图1)，似相互连通呈
“蠕虫样”，肿块外壁菲薄尚清晰，内部回声均匀，附件区
肿块附近可见扩张子宫静脉，CDFI：肿块内可见少许血流信

号，周边正常肌壁内血流丰富，双侧髂静脉血流通畅；对比
首次超声检查，间隔1年附件区肿块从无到有，故诊断IVL。
病例2：子宫左侧壁完全凸向浆膜下的椭圆形的子宫肌瘤，其
周边可见多发迂曲的“蠕虫样”等回声肿块，形状不规则，
边界清晰完整，内部回声尚均匀(图2)；对比历史检查图像发
现，左侧壁子宫肌瘤由<50%凸向浆膜下变成完全凸向浆膜
下，体积明显增大，周边出现形态不规则的“蚯蚓状”肿块
而诊断子宫肌瘤合并IVL。病例3：子宫多发性肌瘤声像，于
子宫切口处右侧壁较大肌瘤旁可见两个略弯曲的条状等回声
结节，向子宫旁延伸，诊断子宫多发性肌瘤并IVL可能性大(图
3)。病例4：经腹壁超声检查子宫明显增大、上缘平脐水平，
多发肌瘤声像(图4)，经直肠超声检查受肌瘤声影干扰未进行
详细检查，仅提示子宫肌瘤。

2.2 超声诊断与术中、病理对照  本研究病例中，病例4行子
宫弥漫性病变保留生育功能的手术(PUSH术式)，其余3例患
者均行子宫切除术。病例1术中子宫表面布满瘤样组织向双侧
阔韧带弥漫生长，病例2术中于左阔韧带内见肌瘤、子宫峡部
见血管内肌瘤样组织，病理均诊断富于细胞性平滑肌瘤和血
管内平滑肌瘤。病例3术中见肌壁间较多肌瘤，右侧峡部见血
管内肌瘤样组织，病理显示右峡部宫旁脉管内肌瘤样结节。
病例4术中见多发肌瘤，肌壁间多个血管管腔、自其中一个剥
离出串状血管内平滑肌瘤结构，病理诊断子宫平滑肌瘤(梭形
细胞构成)和血管内平滑肌瘤(血管较丰富)。前3例术前超声
提示子宫肌瘤合并向附件区凸出的实性占位，经过对比历史
检查，超声均能提示并诊断IVL，与术中所见和病理相符；病
例4超声仅提示多发性子宫肌瘤，为漏诊病例。分析历史超声

图像，病例1位于肌壁间的占位7个月前已有显示，超声仅提
示肌壁间肌瘤；病例2位于左宫旁的占位约2年前检查已有显
示，超声仅提示浆膜下子宫肌瘤；病例3、4的历史检查图像
没有相关发现。

3  讨   论
　　超声作为妇科疾病的首选检查方法，在子宫肌瘤疾病的
诊治和随访中都发挥着巨大的作用。临床工作中，通过对子
宫肌瘤的数目、位置、大小、内部回声、血流信号等各方面
来进行观察和对比，术前为临床提供多方位信息。虽然子宫
肌瘤是超声工作中的常见病，但是对于一些特殊类型肌瘤诊
断率并不高。静脉内平滑肌瘤是一种少见的特殊类型的子宫
肌瘤，病变位于静脉内或者淋巴管内，又称为“脉管内平滑

图1 位于子宫肌层的“蠕虫样”实性肿块，从无到有，从肌层向双侧附件区延伸。图2 左侧浆膜下子宫肌瘤旁“蠕虫样”实性肿
块。图3 自子宫肌层向外延伸的“蠕虫样”结节，呈条状，回声均匀。图4 经腹壁超声提示子宫增大，子宫多发肌瘤。
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肌瘤”。多数情况下IVL并不是在妇科超声检查中发现，而是
由于患者有腹水、下肢水肿、呼吸困难等严重临床症状查因
时做心血管超声时才发现端倪，此时病变已累及下腔静脉、
右心房甚至肺静脉，手术范围和难度都明显增大[3]。局限于盆
腔区域的IVL只需要在妇科手术时一次性彻底切除原发和转移
病灶即可，但由于病例本身罕见、超声医师认知度不高等原
因，术前盆腔区域IVL诊断率并不高，多数为子宫肌瘤手术时
偶然发现[4]。
　　本研究总结了笔者亲历的4例盆腔区域IVL临床及超声特
征，通过对比既往超声图像，发现盆腔区域IVL有以下特征：
(1)有子宫肌瘤病史。本组所有病例均有子宫肌瘤病史，在我
院规律随访2~4年，其中2例曾有子宫肌瘤剔除病史；(2)子宫
肌瘤缓慢增大、增多，或术后复发；(3)由子宫肌层向单侧或
双侧宫旁生长的条形实性肿块，之前检查尤其是首次检查无
明显类似发现；(4)肿块边界清晰，壁呈纤细光滑高回声，呈
迂曲“蚯蚓”状或“血栓”样，似相互连通，宫内肿块与宫
旁肿块之间亦可见连通处，内回声相对均匀，未见典型肌瘤
的球形、回声不均、“栅栏状”声影等超声特征，与文献报
道相似[2]；(5)肿块生长相对缓慢，本组病例中两例分别于7个
月、2年前历史图像中有显示，与静脉内血栓或癌栓等进展较
快不同；(6)肿块内血流相对周边肌壁少，内部可见少许点状
或条状血流，附近可见扩张的子宫静脉。 
　　超声声像图特征与解剖及术中表现、病理密切相关。解
剖学证实IVL延伸途径主要有两条：(1)子宫静脉-髂内静脉-髂
总静脉-下腔静脉；(2)卵巢静脉-肾静脉-下腔静脉[5]。育龄期
女性尤其是盆腔淤血综合征患者常常在子宫肌壁内和宫旁发
现迂曲扩张穿行的子宫静脉丛、卵巢静脉，盆腔区域IVL正
是位于这些静脉丛内，充分了解女性盆腔静脉解剖有助于对
本病的理解。术中可发现子宫肌壁或阔韧带内扩张的血管，
自血管内“抽出”或“涌出”串状血管平滑肌瘤结构；典型
的病理表现为脉管内多发结节，切面灰白、灰红，实性，质
软、质韧，与周边组织分界清晰，呈蚯蚓状穿行于肌壁间或
阔韧带内，沿血管走行，周边血管扩张明显。镜下IVL由分
化成熟，形态良好的平滑肌细胞组成，表面被覆盖一层扁平
的内皮细胞，细胞异型性及核分裂像罕见，说明恶性程度不
高；这与超声图像上病变边界清楚，生长相对缓慢相关。本
组病例中前3例超声均符合上述特征，但超声医师对于病变的
识别与理解仍需要建立在深厚的解剖学、病理学知识基础之
上，并发挥一定的想象。
　　虽然盆腔区域IVL具有典型的超声特征，但是术前超声
诊断率较低，主观上与超声医师对本病的认识和经验水平相
关，客观上IVL位于肌壁间时图像缺乏特异性，尤其是合并多
发性子宫肌瘤时，更容易误诊和漏诊。本研究病例中，历史
超声检查均仅提示子宫肌瘤，即使有2个病例在之前历史图像
上已有发现，分析漏误诊原因如下：(1)IVL发病率低，局限于
盆腔区域者更是少见；(2)对历史检查不够重视，检查时多关
注肌瘤大小、数目等变化，对于肌瘤的位置、内部和周边组

织的变化观察不够细致；(3)习惯性思维，尤其是肌瘤较多、
大小不一的情况下，早期较小的IVL病灶易误诊为子宫平滑肌
瘤或腺肌症；(4)部分子宫肌瘤声影明显，后方结构超声难以
辨识，或者位于宫颈部位的肌瘤容易对上方肿块的显像形成
严重干扰；(5)IVL肿瘤细胞为成熟的梭形平滑肌细胞，病理形
态学表现与普通子宫平滑肌瘤相似，此外，有文献报道IVL除
了向脉管内生长外，也可与平滑肌细胞交织生长，因此形成
无边界肿块，同时该类肿瘤可出现不同程度平滑肌样细胞分
化，对应超声声像图表现为肌壁间中低回声结节或回声不均
匀，缺乏特征性；(6)有文献报道，对于子宫切除后盆腔复发
的病例，容易误诊为恶性肿瘤[6]。
　　盆腔区域IVL除了与子宫肌瘤、子宫腺肌症鉴别外，还需
要与以下疾病鉴别：(1)静脉内血栓，由于盆腔区域静脉丛丰
富，极少发生血栓，故多不考虑；(2)其他特殊类型子宫肌瘤
如弥漫性子宫肌瘤病、腹膜播散型子宫肌瘤等均具有弥漫结
节特点，病变范围交广时与IVL需要鉴别，但前者呈边界清楚
的大小不一球形结节状，与IVL呈“蠕虫”状可相互连通不
同；(3)盆腔起源肉瘤侵犯静脉，笔者经历1例子宫肉瘤侵犯
静脉病例，超声图像上也表现为子宫肌层至宫底、左髂窝的
弥漫性多发条形肿物，与IVL 难以鉴别，但前者生长迅速，病
灶周边多发穿枝动脉供血可作为鉴别。此外，MRI或超声造影
发现病灶内多发缺血坏死灶或可鉴别。
　　IVL术后仍有复发的可能，需要长期规律随访[7-8]，超声仍
是首选的检查方法。虽然盆腔区域IVL罕见且临床表现多样，
但只要对本病有足够的认识，对于子宫肌瘤患者在复查中多
对比历史图像，还是能有一定的发现。超声表现具有一定特
征性，可作为检测肿瘤大小和范围的有效方法。
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