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26 例子宫脉管内平滑肌瘤的临床、病理及超声表现特征分析

彭鸿运 1，王会敏 1，郑　丽 1，刘　冰 2　（1. 广东省妇幼保健院超声诊断科，广东广州 510510；2. 广州医科

大学附属第三医院妇产科，广东广州 510000）

摘　要：目的　探讨子宫脉管内平滑肌瘤（IVL）的临床、病理及其超声表现特征，并分析漏误诊原因。方法　收集

26 例IVL 患者的术前临床、超声图像资料及手术病理结果，分析相关临床、病理表现，总结超声特征。结果　本组 26 例临

床表现为月经异常 14 例，腹部包块 10 例，腹痛 7 例，尿频 4 例，痛经 2 例，心悸 1 例；超声发现 18 例瘤体局限在子宫宫

体内，另外 8 例瘤体蜿蜒穿出子宫浆膜层蔓延至宫旁，10 例（局限宫内瘤体 4 例，宫外瘤体 6 例）瘤体内部回声均可见多

发裂隙状无回声，并且CDFI 呈条索状或短棒状丰富血流信号；病理显示 21 例呈不规则烂肉状，质软，界限不清并伴有水

肿及囊性变，其余 5 例呈结节状, 质韧, 界清。结论　IVL 患者临床表现及超声声像图缺乏特异性表现，局限于宫内者与

普通型子宫平滑肌瘤较难鉴别，但是部分IVL 瘤体（特别是蔓延至宫外的瘤体）在形态、内部回声以及血流信号等声像图

表现出一定的特点，是术前正确诊断IVL 的重要线索。
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Clinical, pathological and ultrasonic features of intravascular leiomyoma of uterus: 26 cases

PENG Hong-yun1,WANG Hui-min1, ZHENG Li1, LIU Bing2 (1.Department of Ultrasonic Diagnosis, Guangdong 
Maternal and Child Health Hospital, Guangzhou 510510, China; 2. Department of Gynaecology and Obstetrics, The 
Third Affiliated Hospital of Guangzhou Medical University, Guangzhou 510000, China)

Abstract: Objective　To investigate the clinical, pathological and ultrasonic features of intravascular leiomyoma of uterus 
and analyze the causes for misdiagnosis. Method　Preoperative clinical and ultrasound image data and surgical pathology 
findings of 26 IVL patients were collected to analyze the relevant clinical and pathological manifestations and summarize their 
ultrasound features. Results　For clinical manifestations of 26 cases, there were 14 cases of abnormal menstruation, 10 cases 
of abdominal mass, 7 cases of abdominal pain, 4 cases of urinary frequency, 2 cases of dysmenorrhea and 1 case of palpitation. 
Ultrasound showed that 18 cases had the IVL tumors confined in the uterine while the other 8 cases had IVL tumors snaking 
through the serous coat of uterus to the uterine parametrial. Among them, 10 cases (4 cases of intrauterine tumors and 6 cases 
of extrauterine tumors) showed multiple lacunar anechoic lesions, with CDFI showing cord or short-rod-like rich blood flow 
signals. Pathological findings showed irregular rotten meat with soft texture and unclear boundary, edema and cystic change 
in 21 cases and nodules with tough texture and clear boundary in 5 cases. Conclusion　The clinical manifestations and 
ultrasound images of IVL patients lack specificity, and it is difficult to distinguish those confined to the uterus from the common 
uterine leiomyoma. However, some IVL tumors (especially those that spread outside the uterus) have certain characteristics in 
morphology, internal echo and blood flow signals, which are important clues for the correct diagnosis of IVL before operation.
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子宫脉管内平滑肌瘤（IVL）是一种罕见的特殊子

宫平滑肌瘤，具有异常的生长方式，是良性平滑肌细胞

在静脉血管内浸润生长，可以沿盆腔静脉、髂总静脉、

下腔静脉一直向心脏右心房、室延伸生长，甚至到肺动

脉[1]。IVL 为良性肿瘤，但具有恶性的侵袭性特征，且
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在早期没有特异性的临床表现，故误诊率较高。本文

回顾性分析我院经手术及病理证实的 26 例IVL 患者

的临床、病理及超声资料，探讨其超声特征，分析漏误

诊原因，以提高对IVL 的超声诊断及鉴别诊断水平。
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1　资料和方法

1.1　一般资料

收集我院 2013 年 1 月-2022 年 7 月手术并病理证

实的子宫脉管内平滑肌瘤女性患者 26 例，年龄 24~72
岁，中位年龄 43 岁。26 例 IVL 患者均已生育，5 例

（19.2%）已绝经。临床症状依次为月经异常（53.8%，

14/26），腹部包块（38.5%，10/26），腹痛（26.9%，7/26），尿
频（15.4%，4/26），痛经（7.7%，2/26），心悸（3.8%，1/26）。

1.2　方法

采用 GE Voluson E8、三星WS80A、迈瑞Resona R9
彩色多普勒超声诊断仪，腔内探头频率 6.0~12.0 MHz，
腹部探头频率 1.0~6.0 MHz。所有患者术前均采用经

阴道超声检查或阴道超声联合经腹妇科超声检查，观

察并记录子宫及双侧卵巢形态大小，重点观察并详细

描述肿块的位置、与周围脏器的毗邻关系、大小、形态、

内部回声、血流情况，有无合并盆腔或腹腔积液等。分

析IVL 患者临床表现，将超声检查结果和手术病理对

照，归纳、总结IVL 超声特征，并分析漏误诊原因。

2　结果

2.1　超声表现

本组 26 例 IVL 病例体积最大径范围：1.8~13.2 

cm，其中＜5.0 cm 3 例，5.0~10.0 cm 16 例，＞10.0 cm 
7 例，16 例（61.5%，16/26）最大径超过 7.0 cm。 本

组 26 例中 24 例表现为实性，2 例表现为多房囊性或

囊实性（图 1a）。实性肿瘤中 5 例瘤体内部回声呈多

发片状不规则高回声或稍高回声为主的混合回声，

高低回声相互映衬形成类似“月球陨石坑”样图像 
（图 1b），余 19 例内部回声表现为不均匀低回声或等

回声（图 1c）。

本组病例中 8 例IVL 穿出子宫浆膜层蔓延至宫旁

附件及盆腔血管，表现为子宫内及宫旁不规则状、条索

状低回声团或稍高回声团，内部回声杂乱，边界不清，

子宫内外瘤体相连续，其中 6 例瘤体内部可见多发粗

大裂隙状无回声（图 2a），彩色多普勒血流成像（CDFI）
显示血供丰富， 血流信号分布呈条索状或短棒状 
（图 2b），或呈散在树枝干状分布，其余 2 例宫旁肿瘤

内部血供表现为稀疏的血流信号。这 8 例IVL 中有 1
例瘤体从宫内向宫旁蔓延至髂内静脉、髂总静脉、下腔

静脉至右心房，盆腔静脉、髂总静脉和下腔静脉中可见

不均匀低回声占位，CDFI 显示相应血管腔内充盈缺

损（图 3）。

本组 18 例IVL 瘤体局限于子宫内，形态不规则，

其中 12 例明显向子宫浆膜下凸出，边界清。有 4 例宫

a

　

b

　

c

a：患者 42 岁，子宫右侧壁囊实性占位，CDFI 示条索状丰富血流信号，手术病理：富于细胞性平滑肌瘤，部分IVL；b：患者 39 岁，
子宫宫腔内、子宫右侧壁及右侧宫旁可见混合回声团，二维超声切面似“月球陨石坑”样图像，手术病理：黏膜下肌瘤，局部IVL；c：
患者 45 岁，子宫肌壁间低回声团，明显向外凸出，血供丰富，CDFI 示粗大短棒状，条索状血流信号，手术病理：IVL

图 1　局限在宫内的IVL 瘤体各种声像图表现

a

　

b

患者 41 岁，子宫左侧壁内及子宫左旁稍高杂乱回声团，边界欠清，内见多发裂隙样无回声，CDFI 示丰富短棒状、条索状血流信
号，手术病理：IVL。a：多发裂隙状无回声；b：条索状或短棒状丰富血流信号

图 2　蔓延出宫外的IVL 瘤体声像图表现
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内瘤体内部回声可见多发粗大裂隙状无回声，并且血

供表现为丰富血流信号，其余 14 例的血供表现均为星

点状稀疏血流信号。

本组术前超声正确诊断 2 例（7.7%）；误诊为浆

膜下肌瘤 19 例（73.1%），其中 3 例误诊为子宫肌瘤伴

变性；误诊子宫腺肌症 2 例（7.7%），其中 1 例误诊为

多发子宫肌瘤合并肌腺症；误诊为输卵管炎性病变 1
例（3.8%）；超声提示盆腔包块性质待查 2 例（7.7%）。

2.2　手术治疗

所有患者均在超声检查后2 d内进行了手术治疗。

11 例（42.3%）行全子宫切除术，8 例（30.8%）行全子

宫及双侧附件切除术，3 例（11.5%）行全子宫及一侧

附件切除术，4 例（15.4%）行子宫肌瘤剔除术。

2.3　病理结果

大体：所有患者子宫皆增大，形态不规则，伴发单

个或多个瘤样结节，切面呈灰白灰黄，实性或囊实性，

质中或软或韧，可见部分瘤体呈小蚯蚓状或蠕虫状，管

状样组织，穿行于肌壁间，自脉管中穿出，在脉管内可

分离出长条状灰黄肿瘤组织。5 例呈典型的平滑肌瘤

表现，表面呈结节状，切面灰白，质韧，界清；余下 21 例

皆呈不规则烂肉状，质软，界限不清并伴有水肿，部分

囊性变。

镜下：脉管内肿瘤组织呈编织状、束样排列，瘤

细胞长梭形，胞浆丰富，嗜伊红，细胞核长梭形或点

状。伴多发性平滑肌瘤者 8 例（30.7%），伴腺肌病者

3 例（11.5%），5 例（19.2%） 局部显示富于细胞性，

1 例（3.8%）玻璃样变。免疫组化标记：肿瘤细胞ER
（+）、PR（+）、SMA（+）、Caldesmon（+）及 Desmin（+），
CD34（血管+）以及CD31（血管+），Ki-67（1%~3%）。

3　讨论

IVL 临床上罕见，文献报道大多是个例或小队列

病例报道[2]。本组病例平均年龄 43 岁，大多数为绝经

前妇女。

3.1　发病机制

IVL 的发病机制尚不明确且存在争议。目前有两

个主流理论：一种理论认为肿瘤起源于血管壁中的平

滑肌细胞；另一种理论认为肿瘤起源于子宫平滑肌瘤，

侵犯子宫肌层或宫旁静脉，大部分学者支持后者。Kir
等[3] 从免疫组织学的角度报道了IVL 肿瘤细胞雌激素

受体（ER）和孕激素受体（PR）大多呈阳性，而正常血

管内皮细胞和内皮下细胞的ER 和PR 无阳性或阳性很

少或呈弱阳性，这并不支持IVL 起源于血管壁理论。

3.2　临床及病理特点

既往研究报道IVL 缺乏特异性的临床表现，症状

体征与普通子宫肌瘤非常相似，临床上极易与子宫肌

瘤或附件肿块相混淆，症状常见为月经异常或者腹部

包块等 [4-5]。本组 26 例IVL 患者中主要临床表现为月

经异常，常见经量增多，或经期延长或周期缩短，与既

往报道一致。当IVL 体积较大，可压迫到盆腔周围脏

器，引起下腹部持续隐痛及坠胀感，压迫膀胱可引起尿

意频繁，但感觉排尿困难。如果IVL 浸润至静脉系统，

则可致静脉血管管腔狭窄或闭塞，血液回流受阻，如仅

累及盆腔静脉，可引起盆腔静脉淤血综合征，临床上出

现相应的症状，如累及到下腔静脉，则可以出现下肢水

肿，如继续蔓延至心脏，则可以出现心悸、右心衰竭、呼

吸困难、晕厥等。所以当有子宫肌瘤既往史的患者出

现胸痛和呼吸困难等症状时，临床主诊医生应考虑到

这种罕见疾病 [6]。本组有 1 例因肌瘤蔓延至下腔静脉

近右心房，临床上有心悸症状，但患者无下肢水肿，估

计病情进展较为缓慢，已有大量的侧支循环形成。

本组病例中 21 例大体标本质地软耷，或呈碎烂肉

样改变，其中绝大部分伴有水肿，水肿是IVL 最常见的

伴发改变，与刘方方等 [7] 研究报道一致。所有病例可

见肿瘤组织呈蠕虫状、条索状或小蚯蚓状穿行于子宫

肌壁间，部分肿瘤穿透肌壁浆膜层进入宫旁静脉内，沿

血管蔓延生长，并于管腔内分布，肌瘤组织切面灰白，

a

　

b

　

c

患者 35 岁，子宫宫腔内及左侧壁混合型包块（图a 白色箭头）与左侧宫旁低回声实性包块（图a 红色箭头）相连续，髂内、总静脉及
下腔静脉探及长条状低回声团（图b 绿色箭头），静脉管腔内血流充盈缺损，可见小部分低回声团（图c 虚线标识）随呼吸运动进入右
房。手术病理：IVL

图 3　蔓延至下腔静脉至右心房的IVL 声像图表现
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质中或软或韧，管内瘤体易于剥离，和血管壁无明显粘

连。据研究报道IVL 肿瘤细胞早期并无侵袭破坏血管

壁结构，而是类似息肉样凸入管腔，并于管腔内蜿蜒生

长，因此肿瘤细胞表面覆盖有血管内皮细胞，与血管壁

之间存在间隙，容易剥离[8]；另外，所有宫外肌瘤组织均

与宫内平滑肌瘤组织相延续，界限不清，因此，术中发

现盆腔肿物呈现上述表现时，应高度怀疑IVL 的可能。

IVL 的病理确切诊断取决镜下免疫组化，平滑肌肌动蛋

白SMA、血管内皮标志物（CD31、CD34）的阳性表达是 
IVL 诊断的重要依据，也是与普通子宫肌瘤鉴别的主要

依据[9]，大体表现和镜下免疫组化相结合可确诊IVL。
3.3　超声表现和误诊分析

本组 26 例IVL 大多体积较大，肿瘤内部回声多不

均匀，或呈高低混合回声，由于IVL 病理表现中大多数

肿瘤瘤体伴发水肿，水肿所对应的典型的超声声像表

现为多发片状不规则低回声区，因此少数水肿明显的

体积较大瘤体会呈现高低回声相互映衬形成“月球陨

石坑”样图像。18 例局限在宫内的IVL 中 14 例CDFI
表现为星点状稀疏血流信号或者瘤体周边环状或半环

状稀疏血流信号，与普通型子宫平滑肌瘤的血供表现

相似。这 18 例 IVL 术前皆误诊为普遍平滑肌瘤或肌

瘤变性，当IVL 尚未突破子宫浆膜层呈浸润性生长时，

超声表现包括二维或者CDFI 表现都非常类似普通平

滑肌瘤，尤其是体积较小的IVL。临床表现和声像图表

现都缺乏特异性是IVL 超声误诊率较高、往往误诊为

子宫肌瘤和肌瘤变性等的主要原因。

本组共有 8 例IVL 从肌层内延伸至宫旁，宫旁瘤体

分布皆有沿宫旁血管蔓延的特点，形态表现为蜿蜒状、

蠕虫状，在沿着脉管不规则生长的同时有填埋盆腔孔隙

的生长倾向，这与IVL 病理表现中瘤体质地软韧对应。

有研究表明IVL 含有大量的透明质酸，致使IVL 瘤体具

备软弹的质地特性 [10]，在一定程度上可以解释瘤体呈

“橡皮泥”样蜿蜒渗透孔隙的迁移特性。这 8 例延伸至

宫旁的IVL 术前只有 2 例术前诊断正确，这 2 例共同超

声特征是瘤体体积较大，回声杂乱，分布于子宫体肌层

内以及宫旁盆腔内，子宫内外的瘤体互相连续，这与病

理表现中肿瘤组织呈蠕虫状、条索状或小蚯蚓状穿行于

肌壁间，并穿透肌壁浆膜层相吻合，所以超声检查中当

发现宫内瘤体与宫外瘤体界限不清时应考虑该疾病。

刘爽等 [11] 研究指出 IVL 实性肿物内部可呈现多

发管状或裂隙状无回声，CDFI 显示部分无回声内可

探及血流信号，多发裂隙状无回声是超声诊断IVL 的

重要依据。本组 10 例血供丰富的IVL 瘤体，其二维超

声声像图上皆可观察到多发裂隙状无回声，而其余 16
例CDFI 血供表现稀少者则此声像不明显，因此估计

裂隙状无回声声像与瘤体内部生长粗大血管关系密

切，但是未能排除此声像来源于受累扩张的淋巴管或

者来源于瘤体自身广泛的水肿和囊性变。王文泽等[12]

指出IVL 和普通型子宫平滑肌瘤在血管内皮生长因子

受体 3 表达上有明显差异，提示IVL 具有较强的诱导

血管内皮细胞增殖和形成新生血管的能力，这在一定

程度上可以解释某些IVL 瘤体内部血管管径粗大，走

行杂乱并且CDFI 血流信号特征表现为较粗大的短棒

状或条索、树枝状的原因。值得注意的是，本组病例中

大多数局限在宫内肌层的IVL 血供不丰富，而大部分

蔓延至宫旁的IVL 瘤体血供表现丰富，因此对于宫旁

肿物伴有多发裂隙状无回声声像和丰富的短棒、条索

状血流信号，需要警惕IVL 的发生。

本组有 1 例IVL 延伸到髂内、总静脉及下腔静脉、

右心房。文献报道约 10% 的IVL 会累及到下腔静脉乃

至右心 [13]，因此当检查中怀疑IVL 时应当扩大扫查范

围，仔细观察盆腔静脉至下腔静脉管腔内有无相应的

声像征象。

3.4　鉴别诊断                                                                                                                                      
IVL 可以浸润至静脉血管系统，造成静脉梗阻，所

以本疾病除了与普通子宫平滑肌瘤及子宫腺肌症鉴别

外，还应该与可以造成静脉系统梗阻的疾病如血管内

平滑肌肉瘤、低级别子宫内膜间质肉瘤、布加综合征等

疾病相鉴别。

综上，由于IVL 发病率低，超声医生对其认识不

足，因而容易误诊，但通过总结其超声声像图表现，尤

其是蔓延至宫旁的IVL 瘤体大多具有一定的特点，例

如“橡皮泥”样蜿蜒生长的形态，瘤体内部粗大裂隙状

无回声以及丰富的条索状、短棒状的血流信号等，如果

对其有充足的认识，结合患者年龄、临床信息及其他因

素综合考虑，可提高其超声术前确诊率。
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外用聚维酮碘加酒精与益康唑治疗真菌性外耳道炎的疗效比较

吴仕党，彭秀兰，吴丽媚　（珠海市香洲区人民医院五官科，广东珠海  519000）

摘　要：目的　比较外用聚维酮碘加酒精与益康唑治疗真菌性外耳道炎的疗效。方法　218 位真菌性外耳道炎患者

根据治疗方法分为聚维酮碘组（136 例，行外耳道清理后接受聚维酮碘和酒精分别浸泡外耳道）与益康唑组（82 例，外耳

道清理后益康唑外耳道注满），每周 1 次。比较两组的疗效和治愈者的疗程。结果　聚维酮碘组、益康唑组的治愈率分别

91.9%、84.1%（P>0.05），其治愈者的中位疗程分别为 35、42 d（P<0.05）。结论　外用聚维酮碘加酒精治疗真菌性外耳道

炎疗效满意，疗程短，是一种更方便的治疗参考。

关键词：真菌性外耳道炎；真菌感染；抗真菌药物
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Comparison of the effect of topical povidone iodine plus ethanol and econazole in the treatment of 
otitis externa mycotica 

WU Shi-dang, PENG Xiu-lan, WU Li-mei (Department of Otolaryngology, the People’s Hospital of Xiangzhou 
District, Zhuhai 519000, China)

Abstract: Objective　To compare the effect of topical povidone iodine plus ethanol and econazole in the treatment of 
otitis externa mycotica. Methods　A total of 218 patients with otitis externa mycotica were divided into the Povidone Iodine 
Group (136 cases who had the external auditory canal soaked in povidone iodine and alcohol respectively after cleaned, once a 
week) and the Econazole Group (82 cases who had the external auditory canal filled with econazole after cleaned, once a week) 
according to the therapies they received. The therapeutic effect and the course of treatment of the cured people were compared 
between the two groups. Results　The cure rate was 91.9% in the Povidone Iodine group and 84.1% in the Econazole Group 
(P>0.05). The median course of treatment was 5 weeks for the Povidone Iodine Group and 6 weeks for the Econazole Group 
(P<0.05). Conclusion　Topical povidone iodine plus ethanol has a satisfactory effect and a short course of treatment for otitis 
externa mycotica. It is a more convenient treatment. 
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