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患者，女，58岁，因“彩超发现盆腔肿块2天”入院。查
体：盆腔内触及一包块，直径约7cm，活动度一般，无压痛。糖
类抗原125(CA125)、糖类抗原199(CA199)及甲胎蛋白(AFP)等肿
瘤标志物均为阴性。既往史：患者11月前因子宫肌瘤行全子宫切
除，术后病理为子宫平滑肌瘤。MRI表现：子宫缺如，盆腔偏右
侧见团块状异常信号影，T1WI呈稍高及低信号，T2WI呈稍高、
高及低信号，DWI(b值=1500)病变局部呈高信号，对应ADC呈低
信号，病变边界尚清，较大截面大小约7.6cm×6.5cm×6.6cm，
病变下缘与阴道残端分界不清，增强扫描病变实性部分呈明显强
化，病变内部可见多发迂曲血管影。

患者行“盆腔病损切除术”，术中显示盆腔内可见一囊实
性包块，大小约为9cm×7cm，表面光滑，局部与阴道残端关系
密切。术后病理：标本切面呈灰白灰红色，部分呈胶冻状；镜下
见梭形细胞，细胞轻度异型，可见核分裂象及坏死。免疫组化
结果：CD117(-)，DOG 1(-)，CD34(-)，SDHB(+)，Ki-67(+，约
15%)，SMA(部分+)，Caldesmon(+)，S-100(-)，Inhibin α(-)，
Calretinin(+)，FOXL2(+)，Calponin(部分+)，Desmin(部分+)。
病理诊断：黏液样平滑肌肉瘤。结合病程、影像及病理结果，最
终综合诊断：子宫肌瘤术后复发为黏液样平滑肌肉瘤。

图1 T2WI矢状位示肿块与阴道残端关系密切(箭头所示)。
图2 T2WI轴位示肿块信号混杂，实性成分呈稍高信号，黏液区呈高信号，内部见低信号血管流空影。
图3～4 DWI(b=1500)肿块呈不均匀高信号，高信号区域对应ADC图呈低信号。
图5～6 T1WI轴位平扫肿块呈稍高及低信号，增强可见不均匀明显强化，黏液区见强化血管影。
图7～8 HE染色镜下见大量梭形细胞，细胞轻度异型，免疫组化提示Calretinin(+)。
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讨论：子宫平滑肌肉瘤是一种少见的间叶软组织恶性肿瘤，
而黏液样平滑肌肉瘤(myxoid leiomyosarcoma,MLMS)是其更为
罕见亚型[1]。MLMS发病机制目前尚未完全明确，现有研究表明涉
及遗传、表观遗传及微环境因素等多方面的生物学机制，其中黏
液样特征可能与HMGA2基因密切相关[2]。MLMS常见于绝经期或
围绝经期，临床表现缺乏特异性，可表现为腹痛、腹胀、阴道异
常出血及尿频等特征[3]。以往关于MLMS的文献多以个案形式出
现，而子宫肌瘤术后复发为MLMS尚未见报道。本文通过介绍1例
子宫肌瘤行全子宫切除术后复发为MLMS的罕见病例，以促进临
床及影像医生对该病的进一步认识。

查阅相关文献并结合本例MLMS的影像资料，现对MLMS的
MRI影像学特点总结如下：(1)好发部位：多见于子宫体部或宫
颈，部分报道发现MLMS发生于阴道及胰腺罕见位置[4-5]，本例患
者为术后复发为MLMS，肿块与阴道残端的毗邻关系具有一定提
示意义；(2)MRI平扫：T1WI呈等、低信号，T2WI呈稍高、高信
号，当肿块伴有出血时，内部可见T1WI高信号和T2WI低信号，
肿块内部流空血管呈T2WI低信号；(3)MRI增强：肿块实性成分呈
渐进性强化特点，时间信号曲线呈平台型，肿块内部多可见迂曲
扩张的血管影，这可能与肿瘤细胞异常增殖激活了血管内皮细胞
活性，从而导致肿瘤血管形成[6]；(4)MRI功能成像：肿块实性部
分DWI呈明显高信号，对应ADC值减低，而肿块富含黏液区域由
于T2WI穿透效应，DWI及ADC图均呈高信号。本例MLMS需要与
以下疾病相鉴别[7-8]：(1)孤立性纤维性肿瘤：因胶原纤维细胞与黏
液成分占比不同，T2WI信号多变，可出现“双相征”，增强扫描
呈“快进慢出”特点，有时可见“地图样”强化特征；(2)脂肪肉
瘤：约30%的脂肪肉瘤可出现钙化，而MLMS很少出现钙化，脂
肪肉瘤DWI信号强度往往低于MLMS。

综上所述，MLMS临床较为罕见，常发生于子宫，而子宫切
除术后复发的MLMS将进一步增加诊断难度，临床医生需综合患
者以往病程、影像学及病理学信息而作出最为精准的诊断。因
MLMS具有高度恶性的特点，手术切除加以辅助放化疗可以有效
降低术后复发率，本例患者术后予以多柔比星+异环磷酰胺+美司
钠化疗，已随诊5月余，患者目前状态良好。
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