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[Abstract] Objective  To analyze the CT characteristics of pulmonary benign metastasizing 

leiomyoma (PBML) and improve the recognition of this disease. Methods  CT imaging 

features of 6 patients with PBML confirmed by histopathology were retrospectively 

reviewed. Imaging findings of the number, location, morphology, size,margin, inner 

structure and accompanying signs were assessed. Results  All cases were female with a 

history of hysteromyomectomy. The imaging of PBML manifest multiple and well-

defined nodules. The distribution was random with a preference of inferior lobes. 

Nodules may appear as solid, cave with thin-wall or cystic-solid lesions and lobular types 

could appear on some instances. No burr was seen.Tumors revealed homogeneous or 

inhomogenous density and showed moderate to intense enhancement after administrating 

contrast agent while calcification and air bronchogram were rarely seen. Neither 

the swelling of mediastinum/hilar lymph nodes nor the dropsy of the pericardium/

thorax was presented in any cases. Conclusion  PBML is a rare disease with a history of 

hysteromyomectomy. When multiple well-defined nodules without swelling of the 

mediastinum/hilar lymph nodes or dropsy of the pericardium/thorax were manifested, a 

possibility of  PBML should be considered .

[Key words] Benign Metastasizing Leiomyoma; Neoplasm Metastasis; Tomography; X-ray 

Computed; Angiography

　　肺是肿瘤细胞的滤过器官，是发生转移性肿瘤最常见的部位，大

多有恶性肿瘤病史，而肺外良性肿瘤发生肺内转移极为罕见，组织

学上仍为良性，常来自子宫肌瘤、葡萄胎、骨巨细胞瘤或软骨细胞    

瘤
[1-2]

。其中肺良性转移性平滑肌瘤(pulmonary benign metastasizing 

leiomyoma,PBML)一直在医学界存有争议，多发生在有子宫平滑肌瘤病

史的女性患者，有“良性组织，恶性行为”之称
[3]
。目前关于PBML的

报道，内容多为该病的临床及病理表现，影像学表现探讨很少，多为

个案报道。现报道我院收治的六例女性患者，回顾其临床、影像及病

理，并结合相关文献复习，旨在提高对本病的认识，在鉴别诊断中加

以重视。

　　1  材料与方法

　　1.1 临床资料  6例患者均为女性，年龄45～57岁，平均年龄50

岁。6例PBML经胸腔镜活检病理证实，其中1例术后2年因余肺结节病灶

增大而行二次手术。在临床表现上：4例无明显的相关症状，1例因无

明显诱因出现咳嗽、咳痰，行胸部CT发现肺内多发结节，1例咳嗽、咳

痰、时感胸痛半月余而行胸部CT发现双肺多发结节。6例均有既往因子

宫肌瘤病而行子宫全切病史，肺良性转移性平滑肌瘤发生在子宫平滑

肌瘤术后5年至17年，平均为10年。临床随防2年至9年，全部病例均存

活，无法切除的肺结节无明显变化，亦未发现其它部位转移。

　　1 . 2  检查方法  6例均行胸部多排螺旋C T检查，采用
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【摘要】目的 探讨肺良性转移性平滑肌
瘤(pulmonary benign metastasizing 
leiomyoma,PBML)的CT特征，提高对该病
的认识。方法 回顾性分析经病理证实的6
例PBML患者的CT平扫及增强表现，分析病
灶的大小、数目、部位、形态、边缘、内
部结构及增强表现、CT伴随征象等。结果 
6例均为女性，有子宫肌瘤手术史。6例CT
表现均是双肺多发散在随机分布结节，双
肺下叶分布为著，结节可为实性结节、薄
壁空洞型结节或结节伴空洞，所有结节边
界清楚，可有分叶，无毛刺，内密度均匀
或伴低密度液化坏死，无钙化及支气管充
气征，增强扫描大部分病灶呈中重度强
化。所有病例均未见纵隔及双肺门淋巴结
肿大、胸腔积液及心包积液。结论 PBML
是一种罕见疾病，多有子宫平滑肌瘤手术
史，CT扫描肺部出现多发边缘清楚的结
节，同时不伴纵隔及双肺门淋巴结肿大、
胸腔积液及心包积液时需考虑PBML的可
能。
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PrestoHITACHI4排螺旋CT，常规

层厚10mm，层距10mm，病灶区

域1.5mm扫描，或采用Siemens 

Somotom Sensation 64排螺旋CT

常规层厚7mm，重建增量7mm，薄

层重建2mm，增量2mm，肺部自肺

尖至肺底连续扫描。其中5例行

增强扫描，采用高压注射器经肘

静脉注射非离子型对比剂碘海醇

(300mgI/ml)，依据体型和体重

选择剂量80～100ml，注射速度

3～4ml/s。

　　1.3 图像分析  由2位高年

资胸部放射诊断专业医师分别阅

片，对影像资料进行分析，评价

病灶部位、大小、数目、形态、

边缘、内部结构、邻近改变、强

化类型及程度、纵隔及双肺门有

无淋巴结肿大、有无胸腔积液/心

包积液等，意见不一致时，协商

后达成一致意见。

　　2  结   果

　　平扫CT征象：(1)病灶数目、

大小及分布：6例患者中，共计

709个病灶。左肺上叶121个，

左肺下叶172个，右肺上叶135

个，右肺中叶104个，右肺下叶

177个。直径＜10mm病灶共计374

个,10～19mm病灶共计306个，＞

20mm病灶共计29个(表1)，最大者

直径为3.0cm。(2)形态：呈类圆

形者656个，伴有分叶者53个，其

中深分叶者15个。(3)边缘：所

有病灶边缘均光整清楚，未见毛

刺。(4)内部结构：伴有空洞形成

35个，厚壁空洞14个，薄壁空洞

21个；伴液化坏死60个；所有病

灶均未见钙化及支气管充气征。

(5)邻近改变：所有病灶均未见卫

星灶、血管集中征及胸膜反应。

(6)纵隔及双肺门淋巴结肿大：所

有病例未见纵隔及双肺门淋巴结

肿大。(7)有无胸腔积液或心包积

液：所有病例均未见胸腔积液及

心包积液。6例患者所有病灶的平

扫CT征象，见表2。

　　增强CT征象：6例患者中有

5例行CT增强扫描，其中呈均匀

强化者2例，不均匀强化3例。

将病灶的强化程度分轻、中、

重三度，轻度强化指CT净增值

＜20HU，中度强化指CT净增值在

20-60HU之间，重度强化指CT净

增值超过60HU。本组病例重度强

化者4例，中度强化者1例，见图

1-11。

　　5例经胸腔镜活检证实，1例

经CT引导下肺穿刺活检证实，13

例标本均做了免疫组化检查，其

中3例平滑肌抗原(SMA)阳性，

所有病例均表达平滑肌结蛋白

(Desmin)阳性，1例病例雌激素

受体(ER)阴性、孕激素受体(PR)

阴性，余病例雌激素受体(ER)阳

性、孕激素受体(PR)阳性。

　　3  讨   论

　　3.1 概述  肺良性转移性

平滑肌瘤(pulmonary benign 

metastasizing leiomyoma,PBML)

是一种罕见的肺内转移性良性肿

瘤。1939年由Steiner等
[4]
报道

第一例肺良性转移性平滑肌瘤。

WHO(2006)定义为临床病理不明确

的情况，其特征为组织学上良性

的平滑肌肿瘤“转移到”肺、淋

巴结或腹部。大多发生在有子宫

平滑肌瘤病史的女性，子宫平滑

肌瘤切除术与出现肺内结节的时

间间隔为3个月至20年
[5]
，本组患

表1  6例患者病灶各肺叶分布情况（个）

病灶位置	 上叶	    中叶      下叶        合计

左肺	         121	     0	       172	   293

右肺	         135	    104	       177	   416

合计	         256	    104	       349	   709

表2  6例患者所有病灶的平扫CT征象（个）

大小	         病例1     病例2     病例3     病例4     病例5    病例6

   <10mm	  190	    75	       10	 2	   3	   94

   10-20mm	  298	    1	       1	        1	   1	   4

    >20mm	  24	    0	       2			            3

形态						    

   类圆形	  476	    75	       10	 3	   4	   88

   伴分叶征	  36        1          3         0         0       13

             (深分叶9)  (深分叶)   (深分叶1)                 （深分叶4）

边缘						    

    清楚	 512	    76	       13	 3	   4	   101

    模糊	  0	    0	       0	        0	   0	    0

内部结构						    

    钙化	  0	    0	       0	        0	   0	    0

    空洞	  8         0	       0	        0	   0	    27

               (厚壁)                                        (其中厚壁6)

    伴液化坏死	  60	    0	       0	        0	   0	    0

    支气管充气征 0	    0	       0	        0	   0	    0

邻近改变						    

    卫星灶	  0	    0	       0	        0	   0	    0

    胸膜反应	  0	    0	       0	        0	   0	    0

纵隔及双肺门	  0	    0	       0	        0	   0	    0

淋巴结肿大

有无胸腔积液	  0	    0	       0	        0	   0	    0

或心包积液
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者均有子宫肌瘤切除术病史，发

生在子宫平滑肌瘤术后6年至13

年。文献报道
[6]
好发年龄23～77

岁，多发生在育龄期，临床上一

般没有症状，多是体检或因其它

疾病检查时发现，少部分患者出

现咳嗽、咳痰、胸痛等非特异性

症状，本组六例患者中四例无临

床相关症状，与文献报道相符。

　　该病起源和性质目前尚存在

争议，主要有以下几种解释：1、

来源于转移的良性子宫平滑肌                

瘤
[7]
。Patton等

[8]
的研究支持子

宫肌瘤通过血行转移至肺部后进

行单克隆生长形成这一观点。

2、来自低度恶性的平滑肌肉瘤转             

移
[3]
，宫外转移病灶有的可以表

现为良性，有的可以表现为恶

性。3、原发的子宫肌瘤发生静

脉内平滑肌瘤栓塞，经脉管转                    

移
[9-10]

。4、大部分患者有子宫手

术(包括刮宫术、子宫肌瘤切除术

和子宫切除术等)病史，增加了外

科诱导的血行播散的可能性，通

过静脉播散到肺部，本组患者均

有子宫肌瘤切除术病史，提示其

与血行转移至肺部的相关性。也

有报道
[11]

肺部病灶发生在子宫肌

瘤术前。5、来自多中心生长的平

滑肌瘤。1977年Horstmann等
[7]
将

平滑肌性错构瘤、纤维平滑肌瘤

性错构瘤等改称为良性转移性平

滑肌瘤。大多数学者认为肿瘤来

源于转移的良性子宫平滑肌瘤，

支持这一观点的证据是：1、子

宫与肺肿瘤均表达雌、孕激素受

体。2、文献报道
[12]

其对抗雌激

素治疗有效。3、子宫原发平滑肌

瘤和PBML有相同的分子遗传学改

变。

　　3.2 CT表现  影像学检查是

诊断肺部转移瘤的主要措施。CT

上常见表现与其它恶性肿瘤肺转

移表现相似，表现为双肺多发结

节，结节数个或多至难以计数，

少数为孤立性结节
[13]

，极少数为

弥漫粟粒结节
[14,18]

，本文病例肺

部结节分布是散在或多发，两例

多发结节分布以双肺下叶为主，

余病例结节分布无明显好发部

位，散在随机分布。2013年罗泽

如等
[15]

报道39例PBML的临床特

征分析中提及PBML的胸片或CT表

现，30例表现为双肺多发结节，

6例为单发结节或肿块，2例囊性

结节或囊实性结节，1例结节并

空洞；1977年Horstamann等
[7]
回

顾性总结了23例PBML的影像学检

查，双侧多发16例，单侧多发16

例，孤立性病变仅3例，粟粒样弥

漫性病变罕见。

　　结节大小不等，自数毫米至

数厘米，张雯月等
[16]

报道最大者

5.2cm×6.5cm×7.6cm，也有报道

最大可达15cm[17]。大部分呈散在

随机分布，无好发部位
[5,17]

；苗

图1-4 患者女，48岁，子宫肌瘤
术后6年，体检发现肺部结节半
年。CT示左肺上叶见三个实性结
节，最大结节位于左肺上叶舌段
（图1-4），直径为1.6cm，内部
密度均匀，无钙化，平扫CT值约
为23-52Hu，增强后病灶明显均匀
强化，CT值可达103Hu左右，病
灶边界清楚，无分叶、毛刺，周
边可见血管贴边征，无肺门、纵

隔淋巴结肿大，无胸水征。图3、4血管贴边征（增强后病灶边缘可见线样强化血管影）。图5-7 患者女，48岁，子宫肌瘤术后10年，体检发现肺部
结节二月余。CT示双肺上下叶各见一实性结节，直径分别为0.2cm、0.4cm、0.3cm、1.6cm，内密度均匀，无钙化，平扫CT值31Hu左右，此例患者未
行增强扫描，病灶边界光整，无分叶、毛刺，无肺门、纵隔淋巴结肿大，无胸水征。左肺上叶结节术后2年，右肺下叶结节较前增大，直径由0.4cm
增大至0.9m，余无明显变化。图5、6为2011年9月14日检查图片，图7 为2013年9月25日检查图片 显示右肺下叶结节较前增大。图8-11 患者女，54
岁，17年前子宫肌瘤行全子宫切除术，体检发现肺部结节半月余。CT示双肺为多发大小不等实性结节、结节伴空洞，以双肺下叶分布为主，大小
0.3～3.0cm不等，大部分实性结节密度不均匀，内可见低密度坏死区，所有结节均无钙化，平扫CT值约为-15～31Hu，增强后病灶不均匀强化，低密
度坏死区未见强化，实质期CT值约为-15～115Hu，病灶边界清楚，部分结节可见分叶，无毛刺，无肺门、纵隔淋巴结肿大，无胸水征。图10 显示大
部分实性结节伴低密度坏死区。

1 2 3 4

5 6 7 8

9 10 11
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英等
[18]

报道的双肺弥漫粟粒状结

节，以中下肺野居多。本文结节

大小自0.3～3.0cm不等，按结节

大小分为三组，大部分结节直径

＜20mm。

　　实性结节内大部分密度均  

匀
[19]

，无钙化，较大结节可伴

有低密度液化坏死，也可表现薄

壁空洞型结节或结节伴偏心性空    

洞
[13]

。本文6例中4例表现多发实

性结节，内密度均匀，无钙化，1

例表现双肺为多发大小不等实性

结节、结节伴空洞及薄壁空洞型

结节，1例表现为双肺多发大小不

等实性结节内伴有低密度度坏死

区及结节伴偏心空洞， PBML的薄

壁空洞型结节或结节伴空洞中的

空洞发生机制尚未明确，可能与

病例太少有关，或者在病灶空洞

形成的早期而患者往往无相关临

床表现未及时行影像检查有关，

笔者在两例患者的随防过程中未

发现病灶内的低密度坏死与空洞

的形成有直接关系，也未发现薄

壁空洞型结节的变化特征，鉴于

本文有一例PBML影像表现(图3)

为双肺多发大小不等结节，结节

伴低密度坏死及偏心空洞，笔者

倾向于空洞的形成可能与病灶内

坏死的排出有关，因此本文在平

扫CT征象中将以往报道
[15]

中提及

的PBML囊性结节、囊实性结节归

类为薄壁空洞及厚壁空洞；病灶

增强扫描的特征在大部分报道中

未见描述，部分个案报道实性结

节无强化
[11,19]

，谭国强等
[20]

报道

两例PBML，双肺囊性或囊实性病

变，增强扫描均可见强化，朱富

新等
[21]

报道1例PBML，双肺多发实

性结节增强后可见强化，本文6例

中5例有行增强扫描，4例病变均

有明显重度强化，其中1例PBML因

病灶明显强化，实质期CT值可达

103Hu左右，且伴有血管贴边征，

而误诊为硬化型血管瘤，另1例双

肺多发实性结节增强扫描明显强

化，而误诊肺上皮样血管内皮细

胞瘤；1例病变明显不均匀强化，

病灶内见无强化的低密度坏死

区，坏死区与周边明显强化的实

性部分分界清晰；1例病灶增强扫

描呈中度均匀强化误诊为恶性肿

瘤肺部转移结节。

　　所见报道病灶边界均清楚、

光整，较大结节可见分叶，无毛

刺，周围无晕征及卫星灶，本文

病例均符合上述征象，丁娟等
[22]

报道1例PBML病灶周围呈晕状，本

文6个病例共709个病灶均未见晕

征。一般不累及支气管内膜和胸

膜，且无纵隔淋巴结肿大
[23]

。大

部分无胸水征，仅见李静等
[24]

报

道两侧胸腔内大量积液，本文6例

均未见胸水征，与大部分报道相

符。

　　PBML进展缓慢，本文1例在左

肺上叶结节术后2年，右肺下叶结

节较前增大。

　　3.3 鉴别诊断  PBML临床症

状及影像表现上均无特异性，需

与肺部多发结节疾病相鉴别。一

般来说，肺内的多发结节大多考

虑为恶性转移结节，首先结节的

良恶性鉴别诊断非常重要，两者

的结节在CT上表现十分相似，根

据本文病例中结节的表现及相关

文献报道，PBML的结节边缘较恶

性转移结节更清楚和光整，可分

叶，但无毛刺，结节分布更随

机，而恶性转移结节分布在肺周

边及双下肺野较多，并常有胸水

和纵隔淋巴结肿大，而且病变进

展较快。

　　以薄壁空洞型结节或结节伴

薄壁空洞表现为主的PBML，需与

淋巴管肌瘤病鉴别，后者也常见

于育龄期女性，其特征为双肺多

发弥漫薄壁气囊，常可见气胸和

乳糜胸，能见结节影者少见，仅

5%左右
[25-26]

。

　　本文6例病例中5例做了增强

扫描，4例增强后病灶均明显强

化，其中1例表现为左肺上叶三个

实性结节，增强后病灶明显均匀

强化，CT值可达103Hu左右，最大

结节周边可见血管贴边征，需与

硬化型血管瘤鉴别，硬化型血管

瘤也是一种良性肿瘤，好发于女

性，结节边界清楚，部分病灶增

强扫描明显强化，可见血管贴边

征
[27]

，表现为增强扫描后病灶边

缘可见线样强化血管影，与部分

PBML的CT表现也有相似之处，但

硬化型血管瘤大约96%为孤立的病

灶
[28]

，大部分病灶密度不均匀，

可见钙化和坏死。双肺实性结节

明显强化的PBML，需与肺上皮样

血管内皮细胞瘤鉴别，肺上皮样

血管内皮细胞瘤是一种低度恶性

肿瘤，也以女性多见，影像学表

现为双肺散在多发小结节影，分

布主要以两肺下叶多见，本文1

例CT表现也是双肺多发结节，增

强扫描结节明显强化，但肺上皮

样血管内皮细胞瘤的多发结节内

出现钙化被认为是其特点
[29]

，而

PBML的结节大部分密度均匀，无

钙化。

　　总之，PBML少见，本院近8年

才收集6例，多见于有子宫肌瘤

病史患者，大部分患者有子宫手

术(包括刮宫术、子宫肌瘤切除术

和子宫切除术等)史，无典型临床

表现，多为偶然发现。CT上若表

现为双肺多发边缘光整、清楚的

实性结节、薄壁空洞型结节或结

节伴空洞，同时不伴纵隔及双肺

门淋巴结肿大需考虑到PBML的可

能，应仔细询问子宫肌瘤病史，

本文最近1例患者的CT报告在总结

了前面五例PBML的影像表现后，

结合患者子宫肌瘤手术史，做出

了考虑PBML的可能性报告，最终

确诊仍依赖于普通病理学检查和

免疫组化。
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