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[Abstract] Objective  To investigate the clinical, imaging and pathological manifestations of 

retroperitoneal leiomyosarcoma, and to make a diagnosis and differential diagnosis in order 

to improve the understanding of the disease. Methods  The clinical data of 11 patients with 

retroperitoneal leiomyosarcoma with surgical pathology were analyzed retrospectively, 

And make an analysis with relative literature. Results  Seven cases were located in the right 

front of the inferior vena cava, and 3 cases were located in the front of the abdominal aorta 

and 1 cases in the pelvic cavity. The 8 cases were irregular in shape, and the 3 cases were 

elliptic. 6 cases with invasion of inferior vena cava, 8 cases of peripheral organs, 3 cases of 

liver metastasis. In the 10 cases, the density was not uniform and the necrosis cyst was seen 

in the center. In the dynamic enhancement scanning, the essential components showed 

progressive and continuous enhancement, and the cystic necrosis region was not enhanced. 

2 cases of calcified lesions were seen. Pathological examination demonstrated spindle-

shaped tumor cells with significant heteromorphism. Conclusion  The retroperitoneal 

leiomyosarcoma is rare and its clinical manifestation is atypical, the CT performance has 

certain characteristic, but the final diagnosis still needs pathology.
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　　原发性腹膜后肿瘤来源于腹膜后间隙，种类繁多，且患病率比较

低，其中平滑肌肉瘤的患病率更低
[1]
，术前诊断困难，患者的临床症

状出现较晚，一般因腹部不适来就诊，其预后主要与肿瘤的周围侵犯

情况及是否远处转移、淋巴结转移及术式的选择有关，因此术前进行

影像学检查和诊断非常重要。原发性腹膜后平滑肌肉瘤国内外报道不

多，且多以个案为主，影像方面的文献更少，本文回顾性分析11例平

滑肌肉瘤的临床、CT以及病理学资料，并结合文献分析，旨在提高对

该病的诊断率。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  收集北京大学国际医院经手术病例证实的11例平

滑肌肉瘤患者的临床资料，其中男5例，女6例；年龄34～61岁，中位

年龄45岁；病程1个月～2年；临床主要症状为：4例患者腹部疼痛来就

诊，3例腹膜后平滑肌肉瘤术后常规复查，2例腹部不适，1例腰背部疼

痛，1例体检发现。

　　1.2 检查方法  11例患者术前均行多排螺旋CT扫描(Siemens 

Definition AS+128、Siemens Definition flash双源)。扫描范围

为膈顶至坐骨下缘水平。扫描层厚与间隔均为5mm，Pitch为1。增强

扫描采用压力注射器于肘前静脉团注法注射非离子型对比剂，剂量

1.5～2ml/kg，注射速率采用3ml/s。

　　本组11例患者均接受手术治疗。术后常规HE染色和免疫组化染

色，标记抗体有Vim、Desmin、SMA、EMA和CEA。

　　2  结   果
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　　2.1 CT表现  11例腹膜后平

滑肌肉瘤中，7例位于下腔静脉右

前方(图1)，3例位于腹主动脉左

前方，1例位于盆腔入口区域；8

例形态不规则，3例呈椭圆形；8

例边界不清，3例边界清楚、边

缘光滑；6例侵犯下腔静脉(图

4)，4例侵犯肾动静脉，1例侵犯

输尿管致肾积水(图3)，3例侵犯

腹主动脉，3例肝转移；肿瘤最

大径3.0～17cm，平均7cm；平扫

1例密度较均匀，10例密度不均

匀，中心可见坏死囊变区(图1)，

范围大小不一，实性成分CT值

30～43Hu，平均36Hu；2例可见

钙化灶，1例呈斑点状，1例呈线

状；动态增强扫描，11例肿块实

质成分均呈进行性持续强化(图

2、3)，动脉期肿块轻度到明显

强化，7例明显强化，2例中度强

化，2例轻度强化，囊变坏死区无

强化。

　　2.2 病理表现  大体上肿瘤

切面呈旋涡状，可见明显囊变坏

死区(图5)。光镜下见肿瘤组织

由丰富的梭形细胞构成，呈束状

排列，具有轻度或较明显的异型

性，可见核分裂象(图6)。免疫组

化显示肿瘤Vim、Des和SMA阳性，

EMA阴性或少量阳性，CEA阴性。

　　3  讨   论

　　3.1 临床特点  平滑肌肉瘤

是一种恶性梭形细胞肿瘤，具有

平滑肌分化倾向，起源于周围软

组织、胃肠道、腹膜后及泌尿生

殖系统
[2]
，最常见于子宫。腹膜

后平滑肌肉瘤起源于腹膜后潜在

间隙平滑肌、血管平滑肌或胚胎

残余平滑肌等，占全身软组织来

源平滑肌肉瘤的50%，其发病率

仅次于脂肪肉瘤，以中老年人多  

见
[3]
，无明显性别差异，本组11

例均发生于中老年人。腹膜后间

隙相对宽大、疏松，肿瘤可埋藏

其中隐匿性生长，肿瘤较小而无

周围脏器侵犯时常无明显的临床

症状和体征，肿瘤体积较大时, 

腹痛是最早出现的症状，腹部包

块是最早出现的体征，也是最主

要、最常见的临床表现
[4]
。本组

4例患者为腹痛，1例为腰背部疼

痛。当临近组织脏器被肿块压

迫、侵犯时，常因受累脏器、肿

瘤生长部位不同而出现相应的症

状。治疗腹膜后平滑肌肉瘤的主

要方法是手术切除
[5]
，由于肿瘤

生长迅速，且没有完整的包膜，

易压迫、侵犯邻近大血管和周围

组织脏器，手术难度大，且术后

容易复发，本组3例为术后复发患

者。本病预后与多种因素有关，

包括年龄、肿瘤大小、侵犯范

围、有无周围淋巴结转移及远处

转移等。术前应选择多种影像技

术，尽可能地显示肿瘤的边界、

肿瘤与邻近组织脏器的关系，力

争根治性切除。

　　3.2 MSCT表现  腹膜后平滑

肌肉瘤可发生于腹盆腔腹膜后间

隙任何部位，其分布与肿瘤起源

有关，起源于腹膜后大血管(主要

为低压血管)的平滑肌肉瘤，多分

布下腔静脉周围，肿块与血管接

触面很大
[5]
，而非血管起源肿瘤

多位于肾脏周围等腹膜后其他间

隙。本组7例位于下腔静脉周围，

其余见于腹主动脉周围、盆腔入

口区域。肿瘤体积大小不等，多

数肿瘤体积较大，本组最大径约

17.6cm，平均最大径约6cm，可能

与肿瘤的恶性增殖及腹膜后肿瘤

发生隐蔽、缺乏临床特异性症状

而就诊时间较晚有关。肿瘤多数

形态不规则，少数呈椭圆形，多

数边界不清、边缘毛糙，与周围

组织脏器分界不清，容易侵犯腹

膜后大血管是平滑肌肉瘤较有特

征性的生物学行为
[6]
，常与腹主

动脉、下腔静脉分界不清，本组6

例侵犯下腔静脉，4例侵犯肾动静

脉，1例侵犯输尿管，3例侵犯腹

主动脉，其中3例转移至肝。

　　CT平扫肿瘤密度多不均匀，

中心坏死囊变多见，未变性的实

性成分的密度多与邻近肌肉相仿

或略高于肌肉
[7]
，部分肿瘤仅见

小坏死区，CT平扫密度相对均

匀，部分肿瘤坏死显著，整个肿

瘤几乎呈囊性而类似囊肿，有研

究表明瘤内坏死囊变是腹膜后平

滑肌肉瘤发生转移的重要预测因

素，坏死面积越大，恶性程度越

高
[8]
。本组10例病灶均有不同程

度的坏死。肿瘤内脂肪、钙化及

出血少见，钙化可以表现为斑

点、斑片或结节状，边缘可清楚

或模糊，边缘模糊的钙化对肿瘤

图1-6 女，60岁，图1 平扫示下腔静脉右前方软组织肿块，密度不均匀，形态不规则，图2 增
强扫描动脉期肿块明显强化，图3-4 静脉期持续强化，中心囊变坏死区未见强化，肿块侵犯下
腔静脉及右侧输尿管，继发右肾扩张积水。图5 大体上肿块明显囊性变，图6镜下肿瘤细胞丰
富，呈梭形，细胞明显异形，可见凝固性坏死。
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良、恶性的鉴别诊断有一定价

值。本组仅2例见钙化灶，11例均

未见出血及脂肪组织。

　　腹膜后平滑肌肉瘤动态增强

扫描强化不均匀，实质成分呈边

缘性环状强化或分隔样强化，强

化程度根据供血程度不同而表现

为轻中度或明显强化，而且呈渐

进性强化，究其原因可能与肿瘤

富含纤维组织及肿瘤细胞多且体

积大、肿瘤细胞间隙窄小、排列

紧密延缓了对比剂灌注相关，肿

瘤内囊变坏死区不强化。Kim
[9]
等

认为多数腹膜后平滑肌肉瘤富血

供，而且少数平滑肌肉瘤强化极

为显著，类似血管瘤。本组肿瘤

CT增强强化程度差异较大，从轻

度强化-明显强化不等，多数肿瘤

呈中等程度渐进性强化。

　　3.3 鉴别诊断  腹膜后肿瘤

种类繁多，鉴别诊断较困难，包

括原发性和转移性、肿瘤与非肿

瘤、间叶组织与非间叶组织肿瘤

等。腹膜后平滑肌肉瘤主要需与

脂肪肉瘤、恶性神经源性肿瘤、

恶性纤维组织细胞瘤、腹膜后淋

巴瘤、胃肠道外间质瘤等鉴别。

脂肪肉瘤是最常见的原发性腹膜

后恶性肿瘤，好发于肾脏周围脂

肪囊内
[10]

，一般形态多不规则，

体积较大甚至巨大，CT检查平扫

密度多不均匀，一般低于平滑肌

肉瘤，增强扫描实性成分呈轻度

强化，因多数肿瘤内含有脂肪成

分，因此鉴别诊断相对容易，肿

瘤内坏死、囊变及钙化少见。恶

性纤维组织细胞瘤，老年患者多

见，CT上常表现为与肌肉等密度

或稍低于肌肉密度的软组织肿

块，肿瘤界限一般不清，瘤内坏

死囊变多见，可有出血和钙化，

是此类肿瘤的典型的影像特征，

多位于病灶周边且呈多形性
[11]

，

肿瘤恶性度极高，常侵犯周围组

织器官。腹膜后淋巴瘤，多发生

于腹膜后主动脉旁和下腔静脉旁

淋巴链区，肿瘤组织细胞排列密

集，间质内水分少，囊变坏死

少，增强扫描多呈轻中度均匀强

化，强化程度低于平滑肌肉瘤，

淋巴瘤内血管漂浮多为腹膜后正

常解剖血管，漂浮血管形态正

常，如果其它部位发生淋巴瘤，

更有助于诊断。腹膜后恶性神经

源性肿瘤多位于脊柱旁或腰大肌

前方，或邻近腹主动脉及下腔静

脉，倾向于沿神经走行生长，呈

上下径长，前后径短的形态特                  

点
[12]

，而平滑肌肉瘤没有此特

点。胃肠道外间质瘤一般体积较

大，而且密度常不均匀，中心容

易囊变坏死，出血常见，增强扫

描肿瘤实性部位也呈渐进性强

化，与腹膜后平滑肌肉瘤不容易

鉴别，但前者一般强化程度更明

显，且很少浸润大血管和邻近脏

器，另外，肿块实性部分内簇状

及条状病理血管影的显示对其诊

断有提示作用。

　　综上所述，腹膜后平滑肌肉

瘤体积一般较大，密度不均匀且

偏高，坏死囊变多见，动态增强

扫描多呈渐进性强化，动脉期强

化程度不等。肿瘤容易侵犯腹膜

后大血管，且有肝转移的倾向。

由于腹膜后肿瘤多种多样，影像

表现会存在部分重叠，病理检查

是最后确诊的金标准。
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