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·案例分析·

恶性潜力不确定的子宫平滑肌源性肿瘤
合并心力衰竭1例并文献复习

吉云云,魏 芳

(山西医科大学第二医院,山西
 

太原
 

030000)

  [摘 要] 子宫平滑肌源性肿瘤(LM)可根据有丝分裂活性和增殖能力、细胞学异型性和凝血(或肿瘤细

胞坏死)被分类为平滑肌瘤、平滑肌肉瘤或恶性潜力不确定的平滑肌肿瘤
 

(STUMP)。恶性潜力STUMP是一

种定义不明确的肿瘤类别,介于良性和恶性LM 之间,罕见且难以诊断,是医学上的一个巨大挑战。该文回顾

性分析该院收治的恶性潜力STUMP合并心力衰竭病例1例,讨论恶性潜力STUMP的发病机制、诊断及复发

情况,以提高对该病的临床认识。
[关键词] 子宫平滑肌源性肿瘤; 并发症; 心力衰竭; 病例报告

DOI:10.3969/j.issn.1009-5519.2023.16.037 中图法分类号:R71
文章编号:1009-5519(2023)16-2876-05 文献标识码:B

  子宫肌瘤是女性生殖系统器官的常见病及多发

病。在良性肿瘤中,子宫肌瘤所占比例最高,生育期

是高发的年龄阶段,也有研究表明绝经以前子宫平滑

肌源性肿瘤(LM)的患病率可达60%~80%[1]。恶性
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潜力不确定的子宫平滑肌肿瘤(STUMP)作为LM 的

一种罕见亚型组,缺乏组织病理学的特征性表现,导
致无法以良、恶性的标准来判定,且发病率尚未可知,
临床病例极少,故对该病的诊断、发病机制及复发因

素仍有待明确。因此,本文拟对恶性潜力STUMP合

并心力衰竭罕见病例进行报道,旨在为丰富临床

经验。

1 临床资料

1.1 病史情况 患者女,75岁,因体检发现盆腔肿物

25年,明显增大5年,于2022年10月20日就诊于本

院妇产科。患者1997年于吕梁市医院体检行妇科彩

色多普勒超声(彩超)示:子宫肌瘤,大小约8
 

cm,无经

量、经期及月经周期改变,无腹痛、腹胀,无恶心、呕
吐,无阴道流血等不适,未予重视、未予诊治。2020年

6月自扪及腹部肿物约西瓜大小,无任何不适,仍未就

诊。2022年10月6日出现全身水肿,伴下腹憋胀,无
胸憋、气紧,无阴道流血,无尿频、尿急等症状,就诊于

临县医院行盆腹腔核磁共振成像(MRI)示:盆腹腔巨

大实性占位(25
 

cm×18
 

cm×35
 

cm)。患者一般情况

中等,精神、食欲、睡 眠 佳,大 小 便 正 常,体 重 减 轻

5
 

kg。眼睑水肿(++),四肢水肿(+++)。既往

史:患高血压25年,血压最高达180/100
 

mm
 

Hg
(1

 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa),血压控制尚可。患脑梗死

13年,无后遗症,未规律口服药物。否认糖尿病病史,
无手术、创伤史。月经史:既往月经规律,15岁初潮,
经期7

 

d,周期30
 

d,绝经25年。婚育史:孕3产3,自
然分娩2女1子。家族史:否认家族遗传病史及类似

病史。

1.2 入院检查 妇科检查示:外阴发育正常,已婚已

产型;阴道:畅;宫颈:开大10指,可见肿物突出,约儿

头大小;盆腔:可触及一肿物大小约30
 

cm×25
 

cm,活
动可,压痛(-),肿物上界达剑突下,下界达宫颈外

口,两侧达腋中线。妇科彩超示:盆腹腔内可见一巨

大不均质高回声区,上至剑突下,下达宫颈外口,两侧

达腋中线,内回声不均匀,内可见星点状血流信号,周
围似可见子宫肌层组织包绕,双侧卵巢未显示,双侧

髂窝处可见液性暗区。彩超提示:盆腹腔内巨大不均

质回声区,腹水。盆腹腔CT平扫+增强示:盆腹腔巨

大占位,考虑恶性可能,结合临床,盆腔积液及腹水。
肿瘤相关抗原CA125为430

 

IU/mL(参考范围0~
35

 

IU/mL),人附睾分泌蛋白(HE4)239
 

pmol/L(参
考范围0~140

 

pmol/L),CA199、CA153、癌胚抗原

(CEA)等均在正常值范围内。

1.3 手术及病理 术前诊断:盆腔肿物性质待查,子
宫肿瘤? 卵巢肿瘤? 绝经后期高血压3级(极高危),
低蛋白血症,全身水肿、腹水,轻度贫血,心力衰竭,心

功能Ⅳ级,左心房扩大,左心室扩大,升主动脉扩张,
二、三尖瓣关闭不全,肺动脉压力增高(轻度),心包积

液,双肺炎症,肺结节,肺气肿,双侧胸腔积液,局限性

肺不张,右肾积水,胆囊结石。排除手术禁忌证后,患
者于2022年10月25日在本院行经腹全子宫+双附

件切除术+膀胱修补术+部分大网膜切除术+胆囊

切除术,手术切口选择从剑突下到耻骨联合的30
 

cm
中线进行。术中探查见盆腹腔巨大肿物,为子宫,子
宫增大如孕约8月大小,子宫下段及宫颈增粗膨大,
呈桶状(图1),双侧卵巢约2.0

 

cm×1.0
 

cm,呈脑回

样改变,双侧输卵管外观及走形未见异常。手术难度

大,失血量约1
 

200
 

mL,术中给予输注去白细胞悬浮

红细胞8
 

U,新鲜冰冻血浆800
 

mL。术中子宫及双附

件快速冰冻病检回报:梭形细胞肿瘤,部分区域退变

坏死伴钙化,局部细胞轻度非典型增生,其间散在淋

巴细胞浸润,初步考虑间叶源性肿瘤,倾向LM。腹水

中未见癌细胞。在大体检查中,可见病变为30.0
 

cm
×25.0

 

cm×20.4
 

cm灰白色块,重7.5
 

kg,坚硬且呈

橡胶状(图2),切割表面可见小梁图案,有几个出血

区域。

  注:A.垂直面;B.侧面。

图1  子宫肿物完整标本

  手术顺利,考虑患者高龄且合并心力衰竭等基础

疾病,术后转ICU继续治疗。目前,患者各项指标正

·7782·现代医药卫生2023年8月第39卷第16期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,August
 

2023,Vol.39,No.16



在不断好转。术后石蜡病检(子宫+双附件)示:符合

子宫平滑肌伴脂肪化生,局部富于细胞,镜下:送检梭

形细胞肿瘤,部分区域变性坏死伴钙化,轻度非典型

性,免疫组织化学检查结果:SMA(+),Desmin(+),

Ki67(+<1%),S100(-)。子宫内膜呈萎缩性改变。
双侧输卵管卵巢呈萎缩性改变。腹水石蜡病检示:未
见肿瘤细胞。

图2  标本对剖图

2 讨  论

  世界卫生组织认为,恶性潜力STUMP是一组异

质的罕见肿瘤,无法在组织学上明确诊断为良性或恶

性,也正因为恶性潜力无法预测,常常会引起病变可

能以恶性方式出现的担忧[2]。该病多见发病于40~
50岁中年妇女[3]。目前,其确切病因尚未明了。LM
的发生可能与高雌激素水平有关。肌瘤中雌二醇的

雌酮转化低于正常肌组织;肌瘤中的雌激素受体浓度

明显高于周边肌组织,故肌瘤发生的重要因素之一可

能是肌瘤组织对雌激素的高敏性。孕激素也有促进

肌瘤有丝分裂、刺激肌瘤生长的作用。细胞遗传学异

常、细胞信号通路失调和 miRNA
 

的表达参与了LM
的发生。部分子宫肌瘤会表现出遗传学异常,如12
号和14号染色体长臂片段相互换位、12号染色体长

臂重拍及7号染色体长臂部分缺失等[4]。长期暴露

于性类固醇激素是LM的危险因素,比如月经初潮年

龄早及多次妊娠[5]。另外肥胖、饮食、缺乏运动和吸

烟与LM的发生也有一定的关系[5]。
恶性潜力STUMP的临床表现与LM相似,主要

体现在经量多、经期长、周期缩短、盆腔压迫症状,也
有部分患者无不适症状,仅在体检过程中偶然发现。
极少数(如本例患者)出现 Meigs综合征,表现为巨大

的子宫肿物伴发腹水或单双侧的胸腔积液。MRI/

CT能够明确肿瘤的位置、大小及对周边组织的浸润

情况。对本例患者的LM进行全腹盆CT平扫+增强

检查,结果显示出巨大的子宫肿块伴出血和坏死,但
具体区别子宫肿瘤类别时往往缺乏特异的成像特征

而具有挑战性。本例患者术前超声检查对病灶血管、
回声区均有一定的描述,虽不考虑恶性,但再结合盆

腹腔增强CT及术前肿瘤标志物CA125、HE4的水

平,还是有恶性病变的可能。HE等[6]通过分析接受

了氟脱氧葡萄糖-正电子体层扫描成像(FDG
 

PET)检
查 的 21 例 LM 患 者,发 现 平 滑 肌 肉 瘤 (LMS)/

STUMP的代谢肿瘤/坏死比显著高于 LM,提出了

FDG
 

PET上的代表恶性肿瘤典型的凝血性坏死区的

“空心球”标志,FDG
 

PET 成为区分肌瘤与 LMS/

STUMP病变的有效方法。目前,有关将FDG
 

PET
用于对LM进行良、恶性鉴别诊断的报道较少,本例

患者术前是否可以结合FDG
 

PET检查来进一步明确

良、恶性病变是个值得思考的问题,还需进行大量研

究及探索。另外,患者术前考虑患心力衰竭,心功能

Ⅳ级,左心房扩大,左心室扩大,升主动脉扩张,二、三
尖瓣关闭不全,肺动脉压力增高(轻度),心包积液,双
肺炎症,肺结节,肺气肿,双侧胸腔积液,局限性肺不

张。其心力衰竭原因一方面可能是由于肿物过大压

迫导致,引起全身血管收缩,从而加重了心脏负荷;另
一方面也可能是由于胸腔积液、肺气肿等基础肺部疾

病,给心脏带来不少的负担。
免疫组织化学检查有助于该病的确诊。平滑肌

肌动蛋白(SMA)广泛表达于平滑肌血管壁、肠壁、肌
层,常用于标记平滑肌;结蛋白(Desmin)能有效鉴别

肌源性肿瘤的良、恶性,良性肌瘤的Desmin多为阳

性,肌肉瘤、间皮瘤等常表现为阴性;Ki-67
 

作为细胞

增殖的指标,在细胞周期
 

G1、S、G2、M
 

期均有表达,

G0期缺如,和肿瘤分化程度、浸润、转移、预后密切相

关,Ki-67
 

阳性率越高时,肿瘤增殖越快,提示恶性程

度越高,但是 Ki-67的表达在STUMP和LMS之间

无明显差异,不能作为区分两者的重要标志物,但在

复发病例中Ki-67表达呈强阳性,可作为STUMP的

预后指标[7];S100
 

是神经组织的标志,存在于神经及

少数间叶组织中等,常用于诊断神经鞘瘤、恶黑、脂肪

肉瘤。本例患者术后石蜡病检结果提示 Desmin、

SMA均为阳性,表明病变的恶性程度相对较低,可确

诊为LM;Ki67(+<1%),可认为其复发风险相对较

低,但不除外复发可能,还需长期随访。
   

STUMP的治疗方式可根据有无生育要求行子

宫肌瘤剔除术或子宫全切术及子宫全切术联合双附

件切除术。大多数患者会选择非保守的手术方法,但
术后仍有复发的可能性,复发率为6.9%~27.0%[3]。

 

RIZZO
 

等[8]认为STUMP的复发部位通常是不可预
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测的,局部组织、肺部及骨中均可复发。在局部复发

部位中,子宫占局部复发的1/3。复发因素分析:(1)
无保护的病变切除粉碎与疾病的复发有关。有研究

结果表明,在LMS或STUMP患者中,无保护粉碎与

腹内复发风险增加之间存在相关[9-10]。PEDRA等[11]

对125例LMS或STUMP患者进行统计分析发现,
与未接受粉碎治疗相比,接受STUMP粉碎治疗的女

性死亡率和复发风险均有所增加。SAHIN等[12]探讨

了57例诊断为STUMP患者的肿瘤学结果,发现接

受子宫切除术或子宫肌瘤切除术进行STUMP治疗

的患者复发率相似。本例患者手术采取剖腹方式,将
巨大子宫肿物完整取出,极大程度上避免了肿瘤的扩

散。(2)组织病理学特征是复发的因素。GUPTA
等[13]提出非典型有丝分裂、上皮样分化和血管侵犯是

可能预测复发的指标。HUO等[14]认为每10个高倍

镜视野大于10个有丝分裂可以作为复发的危险因

素,且已得到大量实验证实。(3)异常的P53表达、弥
漫性P16的表达及Bcl-2基因的损伤与STUMP的复

发也有一定关系。p53、p16已成为恶性LM的重要预

后标志物[15]。p53通过与 TP53相关联发挥作用,

TP53作为肿瘤抑制基因,当发生基因突变时会导致

p53的异常表达,p53的异常表达已经成为子宫平滑

肌恶性肿瘤的标志[15]。p16作为肿瘤抑制蛋白,在调

节细胞周期上发挥作用,但其功能缺陷时,会出现在

肿瘤细胞中弥漫性表达,成为癌症的致病因素。p53、

p16异常表达的STUMP患者有一定程度的疾病复

发,但复发率尚不准确,提示后期的随访时间应该更

长、随访内容应更严格。Bcl-2是一种由BCL2基因在

人类中编码的蛋白质,在细胞凋亡的调节中起主要作

用。CONCONI等[16]证实了在STUMP及STUMP
复发 患 者 中 存 在 BCL2 基 因 表 达,并 将 其 作 为

STUMP的预后标志物。任何一种独立的预后标志

物对于疾病的预后评价并不准确,必须将其结合起

来,为疾病的复发预测提供充分的依据。
在接受子宫切除术治疗且术中诊断为STUMP

的女性应每6个月接受定期随访,直至第5年,此后

每5年随访1次,每次随访内容应包括病史、妇科检

查及腹部盆腔超声检查和 MRI,还要行胸部X线片

检查以排除转移。另外,对于接受保留生育功能手术

的女性,目前已有STUMP复发的病例报道,应严格

按照上述建议进行术后随访。恶性潜力STUMP仍

可能以STUMP或LMS的形式复发[17]。对于随访

复发或转移的患者,再次手术切除肿瘤病变后,可选

择药物治疗(醋酸甲羟孕酮、Gn-RH激动剂)或化疗,
但药物疗效尚不清楚。由于STUMP诊断的不确定

性,合理治疗方案必须始终符合患者维持其生殖功能

和生育能力的愿望,并严格加强术后随访。
与LM和LMS相比,作为罕见病,STUMP的诊

断和复发仍然存在许多不确定性,以及与复发有关的

其他免疫组织化学因素的可能性,但目前尚缺乏进一

步相关报道。大多数病例的复发风险虽较低,但个体

风险仍不可预测。由于发病率低和非典型临床模式,
目前还未建立明确的治疗共识,最好的治疗策略是手

术,手术尽量避免无保护的粉碎。对于临床、实验室

检查似乎只能推定诊断,未来要研究如何提高术前诊

断与复发相关的组织免疫学因素,从而更好地进行个

性化的手术选择和随访。
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