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0　引言

阔韧带肌瘤属于子宫肌瘤的一种特殊类

型，根据肌瘤是否来源于子宫，分为真性假

性。其中假性阔韧带肌瘤多见。而巨大阔韧带

肌瘤一般指肌瘤直径≥10cm，诊断依靠影像学

及术后病理，术前有一定误诊率，治疗多选择

手术切除。

1　病例摘要

患者女，42岁，主因发现盆腔肿物4个月

入院。患者月经规律，痛经，孕5产2，1次剖

宫产史，高血压病10年、2型糖尿病3年，便秘

10余年，家族史无特殊。患者无泌尿系统及

其他不适症状。2021年3月患者发现腹部包块

达脐上，就诊消化科建议行肠镜检查，患者自

认为宿便，未进一步诊治，4个月后自觉腹部

包块较前增大明显再次就诊。入院查体：一般

情况好，血压175/99mmHg，腹稍膨隆，下

腹可见长约10cm纵行陈旧性手术瘢痕，腹部

可触及大小约30cm×20cm×15cm，质硬，

可活动。妇科检查：阴道后穹窿饱满，宫颈受

肿物挤向耻骨联合方向紧贴，充分暴露后可

见，肿物与子宫关系密切，可活动。入院完善

各项化验检查，肿瘤系列、宫颈筛查均正常，

血常规血红蛋白98g/L。妇科彩超（图1）：

子宫受压向右侧移位，子宫左侧见一不均回

声团块（约24.12cm×19.53cm×11.98cm），

边界尚清，其内可见液性无回声，见血流信

号。提示：子宫左侧巨大实性占位（考虑左侧

阔韧带肌瘤变性?）。盆腔核磁共振（MRI）

（图2）：子宫与直肠之间腹盆腔内可见巨大

类椭圆形T1稍低、T2不均匀高低混杂信号影

（21.6cm×11.9cm×27.7cm），子宫受压向

右前方移位，直肠向后移位。考虑：1）左侧

阔韧带肌瘤变性；2）待除外恶性病变。术前

诊断：盆 腔巨大 肿物；贫血。诊 疗经过：血

压、血糖控制良好，诊刮病理：分泌期子宫内

膜。2021-7-19在全麻下行“子宫全+左侧附件
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经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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+右侧输卵管切除术”。术前行双侧输尿管支

架置入（用以指示），术后取出。术中见：子

宫增大如孕2个月，因肿瘤压迫紧贴于右侧盆

壁，并见一大小约30cm×20cm×20cm、类

椭圆形、表面可见丰富迁曲血管爬行、质硬肌

瘤样肿瘤自子宫左侧壁凸向阔韧带向后腹膜

延伸至骼嵴水平再次向腹腔生长，并将乙状

结肠牵拉出盆腔，左侧输卵管卵巢因肌瘤牵拉

延长。先行肿物剥除术：切断并结扎左侧圆韧

带，自圆韧带断端沿肿物表面向上打开阔韧带

前后叶并延伸至后腹膜，逐渐剥离肿物出盆腔

并将其完整剥除，沿途血管予结扎止血，肿物

送冰冻病理，术中冰冻病理：盆腔梭形细胞肿

瘤，形态符合平滑肌瘤，冰冻切片未见坏死及

分裂像，因肿瘤巨大，待常规多处取材详细观

察是否有其他病变。考虑患者已无生育要求、

肿物剥除后瘤腔巨大、极易出血渗血，为减少

术后出血，并结合肿物性质活跃致短时间内

快速生长，术后易复发、进展为恶性可能，仅

予保留右侧卵巢。切除后肌瘤称重3.40 kg，

体积27cm×21cm×12cm（图3、图4），术

程顺利，术中出血约300mL，结合患者术前

贫血，予A（+）红细胞3单位输注改善贫血。

术后大病理回报：（盆腔肿物）平滑肌瘤，局

部细胞丰富，生长活跃，建议随诊。免疫组化

Desmin（+），SMA（+）,Ki-67（2%+），

Dog-1（-），c-kit/CD117（-）。术后第二天

血常规血红蛋白96g/L，术后恢复良好。术后

3个月电话随访患者，排便恢复正常，次数约1
次/日。

2　讨论

2.1　定义

对于巨大阔韧带肌瘤的定义尚无统一标

准，一般认为≥10cm[1]。1992年Gowri V等人报

道的阔韧带肌瘤达长66cm×46cm×24.5cm，

重32公斤 [2]。阔韧带肌瘤分为真性和假性阔韧

带肌瘤，假性指肌瘤来源于子宫，逐渐增长向

阔韧带内延伸；真性指肌瘤来源于阔韧带内肌

组织。临床上以假性阔韧带肌瘤最多见。

2.2　诊断

诊断依据妇科检查及必要的辅助化验检

查，如超声、CT、MRI等。但因症状不典型、

肌瘤形态、大小、位置、变性等，极易误诊。

有报道认为妇科检查示宫颈因子宫受压而偏

斜，难以暴露，可对诊断提供帮助[3]，本病例恰

好印证此观点。早期肌瘤较小多无症状，随着

肌瘤增大，活动度减小，挤压子宫，生长达腹

腔，逐渐出现由压迫引起的一系列症状，涉及

泌尿系统（输尿管扩张、肾积水、尿频）、消

化系统（腹胀、便秘）、神经（腹痛等）、血

液（贫血）等方面。本例患者合并贫血但无乏

力症状，仅因腹部触及包块就诊，但因患者常

年便秘，自认为宿便而未进一步诊治，致使病

情延误4个月，提示临床医师应重视病人主诉

及体格检查。超声对诊断肌瘤的准确性较高，

未变性肌瘤呈边界清晰的类圆形中低回声，肌

瘤变性表现为内部回声不均，玻璃样变及囊性

变最为多见，需和子宫肉瘤、卵巢囊肿等相鉴

别 [4]。巨大阔韧带肌瘤超声诊断的难点主要在

于肌瘤较大，难以观测全貌，与子宫卵巢的关

系难以辨认。Schwartz LB等人介绍了子宫肌

瘤MRI分型标准 [5]。通过这些检查若仍难以诊

断，则可行探查术。

2.3　手术

手术中大出血及副损伤风险大，需要一定

的技巧。对于阔韧带肌瘤，传统手术多选择开

腹，腹腔镜下手术难度大、技术要求高，容易

发生周围脏器损伤。近年来，随着腹腔镜技术

发展，经腹腔镜手术具有损伤小、恢复快、减

少盆腔粘连等优势。但对于巨大子宫阔韧带

肌瘤：肌瘤≥10cm，仍是开腹手术的指征，处

理原则与子宫肌瘤手术相同 [6]。小于10cm的

阔韧带肌瘤可选择腹腔镜手术，但需熟练的

技术。石丽萍等人 [7]及张一江 [8]的两篇文献中
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各自阐述了腹腔镜相比开腹手术治疗阔韧带

肌瘤的优势，但两篇文献中并未论述肌瘤的

平均大小，且腹腔镜组出现中转开腹者均为

肌瘤体积较大、解剖结构移位、腹腔镜下操

作空间不足、切除及缝合止血困难导致。术前

纠正严重的贫血、备血。进腹后要仔细观察子

宫及旁属结构全貌，解剖结构理清，易于避免

损伤。输尿管的定位极其重要，与子宫侧壁相

连的肌瘤使输尿管向下和侧向移动，因肌瘤位

置形状多样，输尿管可以在肿瘤上方或下方，

甚至通过其包膜，可通过置入输尿管支架降

低术中输尿管损伤风险 [9]。利用假包膜分离肌

瘤，紧贴肌瘤表面 [10]，至盆腔侧壁时注意辨

别包膜与盆壁疏松组织层次，尽可能减少疏

松结缔组织的锐性损伤，有利于减少创面渗

血。边剥离边将肌瘤缓慢向上提，避免因回心

血量骤增而心衰。留置腹腔引流管或阴道引流

管观察术后有无出血、每日引流量。当引流液

<50mL/24小时可拔除，文献报道过早拔除可

增加术后盆腔感染机会[11]。

图 1  彩超影像长径 24.12cm；横径 11.98cm（见
图左下角）

图 2  MRI 冠状面呈像

图 3  ①右侧卵巢，②子宫，③左侧子宫圆韧带，
④左侧输卵管，⑤左侧阔韧带肌瘤及其表面粗大

血管

图 4  肌瘤剖开：①囊性变及囊腔，②中弯血管
钳（长 16cm）
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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草消痈排脓也；枳实、厚朴现代多认为其是通

行腑气之要药，笔者认为此二药合大黄乃仲

景小承气汤方，取其承腑气下降之用，而改大

黄熟用虑其通腑之力强也；加用黄连、黄柏清

热燥湿解毒，增加败酱草解毒泄热之力也，苍

白二术合茯苓燥湿健脾利水而顾护中土也；仙

鹤草苦涩平，入心、肝经，功能收敛止血，补

虚止痢解毒，为治疗各种出血性疾病及赤白痢

疾、崩漏带下、劳伤脱力、痈肿常用药物，本

患者肝硬化合并阑尾炎，乃本虚标实之证，仙

鹤草补虚止血[3]止痢，兼能散疮痈内毒，如《生

草药性备要》谓仙鹤草“理跌打伤，止血，散

疮毒”，与本患者病机标本皆颇为合拍，故重

用之；黄芪甘温，入肺脾经，功能补气固表，

利尿托毒，排脓敛疮生肌，《神农本草经》谓

黄芪“治痈疽久败疮，排脓止痛……补虚”，

《本草备要》谓其能“生血生肌，排脓内托，

为疮痈圣药”；现代多用气虚乏力，表虚自

汗，久泻脱肛，食少便溏，气虚水肿，痈疽难

溃，久溃不敛等症，本患者大量饮酒10余，湿

热邪毒外侵，耗伤津液，邪水泛滥，正气虚损

而疮痈内生，黄芪益气扶正利邪水外出而养正

气，脱毒外出而助痈毒内溃而愈肠痈，合现代

医学强力抗炎药物，标本兼治，药证相符而取

效，使患者免去手术之痛苦及风险。
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