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腹壁寄生性平滑肌瘤并发播散性腹膜平滑肌瘤病 1例报告及
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［［摘 要］］   目的目的：：探讨腹腔镜下子宫肌瘤核出术后出现腹壁寄生性平滑肌瘤 （PM） 并发播散性腹膜

平滑肌瘤病 （DPL） 患者的诊疗经过，以提高对该病的临床认识水平和诊疗水平。方法方法：：收集 1 例腹

腔镜下子宫肌瘤核出术后出现腹壁 PM 并发 DPL 患者的临床资料，分析其发病原因、临床特点、诊

断、鉴别诊断和治疗经过，并回顾相关文献。结果结果：：患者，女性，49 岁，因自觉腹部包块 1 年入院。

专科查体，脐左下侧腹壁扪及大小约为 6 cm×4 cm 包块，活动性欠佳，边界尚清，无压痛；脐下方右

侧腹部扪及大小约为 7 cm×5 cm 包块，活动性尚可，边界清晰，无压痛。妇科彩超，脐孔左下 方 皮

下 可 探 及 大 小 约 为 6. 6 cm×2. 7 cm 的 低 回 声 。 脐 孔 下 方 腹 腔 内 可 探 及 大 小 约 为 7. 6 cm×3. 3 cm
的低回声。浅表局部彩超，左下腹腹直肌内可见大小约为 5. 79 cm×2. 55 cm×4. 74 cm 低回声，边缘

光滑，较浅处距皮约 1. 97 cm，较深处距皮约 4. 73 cm，深方及浅方未穿破腹直肌外膜，深方紧邻腹

膜。诊断为子宫肌瘤、腹部肿物和子宫肌瘤核出术后。择期在静吸复合全麻下行开腹子宫平滑肌瘤核

出术、腹壁平滑肌瘤切除术和腹膜平滑肌瘤切除术，手术过程顺利，患者术后恢复良好，顺利出院。

结论结论：：PM 和 DPL 无典型临床特点，需借助影像学检查等辅助诊断，手术探查为主要治疗手段，多为

良性，有恶性转化可能，患者术后需进一步随访。

［［关键词］］   寄生性平滑肌瘤； 播散性腹膜平滑肌瘤病； 种植； 病例报告
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ABSTRACT  Objective：To discuss the diagnosis and treatment process of the patients with parasitic 
leiomyoma （PM） of the abdominal wall complicated with disseminated peritoneal leiomyomatosis （DPL） 
after laparoscopic myomectomy，and to improve the clinical understanding and management of this 
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condition.  Methods：The clinical data of one patient with PM of the abdominal wall complicated with DPL 
after laparoscopic myomectomy were collected.  The causes， clinical features， diagnosis， differential 
diagnosis and treatment process were analyzed， and the relevant literatures were reviewed.  Results：The 
patient， a 49-year-old woman， was admitted due to a self-discovered abdominal mass lasting for one year.  
The physical examination results showed a palpable mass， approximately 6 cm×4 cm， in the lower left 
abdominal wall with poor mobility， with clear borders， and without tenderness.  Another palpable mass， 
approximately 7 cm×5 cm， was found in the lower right abdomen with fair mobility，with clear borders， 
and without tenderness.  The gynecological ultrasonography results showed a hypoechoic area of 
approximately 6. 6 cm×2. 7 cm in the subcutaneous tissue below the left umbilicus and another hypoechoic 
area of approximately 7. 6 cm×3. 3 cm in the abdominal cavity below the umbilicus.  The superficial 
ultrasonography of the local area showed a hypoechoic area of approximately 5. 79 cm×2. 55 cm×4. 74 cm 
within the left lower abdominal rectus muscle， with smooth edges， located 1. 97 cm from the skin at its 
shallowest point and 4. 73 cm at its deepest point， without penetration of the rectus sheath but adjacent to 
the peritoneum.  The patient was diagnosed as uterine leiomyoma， abdominal mass， and post-myomectomy 
status.  The elective surgeries for uterine leiomyoma enucleation， abdominal wall leiomyoma excision， and 
peritoneal leiomyoma excision were performed under combined intravenous-inhalation anesthesia.  The 
operation procedure was successful， and the patient recovered well and was discharged smoothly.  
Conclusion：PM and DPL lack typical clinical features and require imaging examinations for diagnosis.  
Surgical exploration is the main treatment modality， and while PM and DPL are generally benign， there is a 
potential for malignant transformation， and the patients need further postoperative follow-up.
KEYWORDS Parasitic leiomyoma；Disseminated peritoneal leiomyomatosis；Implantation；Case report

寄 生 性 平 滑 肌 瘤 （parasitic leiomyoma， PM）

是由于某些原因完全或部分脱离子宫，依靠其他组

织 或 器 官 提 供 血 运 的 特 殊 类 型 肌 瘤 ［1］， 于 1909 年

首 次 提 出 ［2］， PM 病 灶 常 见 于 盆 腔 、 小 肠 、 直 肠 、

阴道残端和腹腔镜的 Trocar 口等 ［3］。播散性腹膜平

滑肌瘤病 （disseminated peritonealis leiomyomatosis，

DPL） 的 特 征 为 腹 膜 内 散 布 多 个 平 滑 肌 瘤 ， 于

1952 年首次报道 ［4］，于 1965 年命名 ［5］，临床罕见，

迄今为止包括 PM 在内大约报道 200 例。现收集本

院 1 例 PM 并发 DPL 患者的临床资料，并进行文献

复习，结合诊疗过程探讨其发病原因、临床特点和

诊断及治疗方法等，加深临床医生对该病的认识。

1 临床资料  

1. 1　　一般资料一般资料　　患者，女性，49 岁，于入院前 1 年

自行触及 2 个腹部包块，位于脐下两侧，如鸡蛋大

小 ， 无 触 痛 。 入 院 前 2 个 月 开 始 出 现 月 经 量 增 多 ，

约为平时月经量的 2 倍，经血色鲜红，有少量凝血

块，伴轻微下腹痛。无恶心呕吐，无腹泻和里急后

重感，无畏寒发热，无胸闷气急。入院前 13 d 本院

妇科彩超显示：子宫各壁可探及多个低回声，最大

的位于右侧壁近宫底，大小约为 4. 1 cm×3. 9 cm。

脐 孔 左 下 方 皮 下 可 探 及 大 小 约 6. 6 cm×2. 7 cm 的

低回声。脐孔下方腹腔内可探及大小约为 7. 6 cm×
3. 3 cm 的 低 回 声 （图 1）， 遂 以 “ 子 宫 肌 瘤 、 腹 部

肿 物 和 子 宫 肌 瘤 核 出 术 后 ” 收 治 入 院 。 既 往 手 术

史：分别于 13 年前和 5 年前因“子宫肌瘤”在当地

医院行腹腔镜下子宫肌瘤核出术 2 次，术中均核出

多个肌瘤，且将肌瘤旋切粉碎后取出。

1. 2　　专科查体专科查体　　患者脐左下侧腹壁可扪及大小约

为 6 cm×4 cm 包 块 ， 活 动 性 欠 佳 ， 边 界 尚 清 ， 无

压 痛 。 脐 下 方 右 侧 腹 部 扪 及 大 小 约 为 7 cm×5 cm

图图 1　腹壁　腹壁 PM 并发并发 DPL 患者妇科彩超影像患者妇科彩超影像

Fig. 1　　 Gynecological  ultrasound  image  of  patient 

with PM of abdominal wall complicated with DPL
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包块，活动性尚可，边界清晰，无压痛。外阴发育

正常，已婚已产型，阴道通畅，黏膜伸展性良好，

分 泌 物 色 白 ， 量 少 ， 无 异 味 。 宫 颈 光 滑 ， 子 宫 前

位，大小约为 10 cm×8 cm×6 cm，质韧，子宫右

侧 壁 触 及 扪 及 大 小 约 为 4 cm×4 cm 肌 瘤 样 结 节 ，

活 动 性 良 好 ， 无 压 痛 。 双 侧 附 件 区 未 扪 及 明 显

包块。

1. 3　　辅助检查辅助检查　　妇科彩超显示：子宫各壁可探及

多 个 低回声，最大的位于右侧壁近宫底，大小约为

4. 1 cm×3. 9 cm。脐孔左下方皮下可探及大小约为

6. 6 cm×2. 7 cm 的低回声。脐孔下方腹腔内可探及

大小约为 7. 6 cm×3. 3 cm 的低回声。

浅表局部彩超显示：左下腹腹直肌内可见大小

约为 5. 79 cm×2. 55 cm×4. 74 cm 低回声，边缘光

滑，较浅处距皮约 1. 97 cm，较深处距皮约 4. 73 cm，

深 方 及 浅 方 未 穿 破 腹 直 肌 外 膜 ， 深 方 紧 邻 腹 膜 。

见图 2。

腹部计算机断层平扫：左下腹部可见 3 个团块

状 软 组 织 密 度 影 ， 较 大 者 约 为 6 cm×3. 3 cm×
6. 3 cm，密度均匀。

患者其余实验室相关检验结果、宫颈癌筛查、

心电图和胸部计算机断层平扫等均未见明显异常。

1. 4　　诊疗经过诊疗经过　　入院后结合病史、查体和相关辅

助检查初步诊断为：子宫肌瘤、腹部肿物、子宫肌

瘤核出术后。考虑患者可能为临床较为罕见的子宫

肌瘤并发腹壁和腹膜种植病例，决定手术探查，因

患 者 坚 决 要 求 保 留 子 宫 ， 遂 于 2023 年 8 月 14 日 在

静吸复合麻醉下行开腹子宫肌瘤核出术、腹壁肿物

切 除 术 和 腹 膜 肿 物 切 除 术 。 术 中 腹 正 中 左 侧 旁 开

2 cm 纵 行 切 口 ， 长 约 10 cm， 逐 层 切 开 腹 壁 各 层 ，

见切缘左侧上 1/3 处腹直肌后方与腹膜之间 1 个大

小 约 为 6 cm×4 cm 肌 瘤 样 物 ， 钝 锐 性 分 离 将 肿 物

完整核出。打开腹膜进入腹腔，于切缘腹膜表面可

见 1 个 4 cm×4 cm 和 1 个 3 cm×4 cm 肌瘤样物，二

者紧密相连，附着处腹膜血管丰富。见图 3。探查

结果可见子宫各壁多个肌瘤样结节，最大者位于右

侧壁近宫底，大小约为 4 cm×4 cm，其余肌瘤结节

直径为 1~2 cm。术中诊断：子宫平滑肌瘤、腹壁

平滑肌瘤和腹膜平滑肌瘤。术中将子宫体肌瘤、腹

壁肌瘤和腹膜肌瘤核出，手术顺利结束。

1. 5　　术后病理术后病理　　手 术 切 除 标 本 经 HE 染 色 结 果 显

示：（子宫肌瘤核出） 平滑肌瘤局部富于细胞 （多

枚），另见腺肌瘤；（腹壁肿物核出） 平滑肌瘤局部

伴 变 性 ；（腹 膜 肿 物 核 出） 平 滑 肌 瘤 局 部 伴 变 性 。

见图 4。

患者于术后第 7 天顺利出院，嘱其术后密切随

诊，定期复查。

2 讨  论  

平滑肌瘤由平滑肌细胞和少量纤维结缔组织构

图图 2　腹壁　腹壁 PM 并发并发 DPL 患者浅表局部彩超影像患者浅表局部彩超影像

Fig. 2　　 Superficial   local   color   Doppler   image   of 

patient with PM of abdominal wall complicated with 

DPL

A B C D

A：Operation cut； B,C：Excised tumor； D：Operation procedure.
图图 3　腹壁　腹壁 PM 并发并发 DPL 患者术中所见患者术中所见

Fig. 3　　Intraoperative findings of patient with PM of the abdominal wall complicated with DPL
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成 ， 子 宫 富 含 丰 富 的 平 滑 肌 纤 维 ， 可 发 生 平 滑 肌

瘤，而腹壁和腹膜组织中不含平滑肌组织，由此可

证 实 该 例 患 者 腹 壁 和 腹 膜 平 滑 肌 瘤 来 源 于 其 他 组

织，符合病理诊断子宫平滑肌瘤 ［6］，该患者为腹壁

PM 并发 DPL。

PM 主要分为自发性和继发性，自发性 PM 为

带蒂的浆膜下肌瘤脱离子宫的血液供应后借助于其

他器官或组织的血运生长；继发性 PM 多为医源性

所 致 ， 与 子 宫 肌 瘤 手 术 史 有 关 ［7］。 研 究 ［2］ 显 示 ：

既 往 无 手 术 史 且 子 宫 本 身 无 肌 瘤 的 患 者 也 可 出 现

PM。该患者腹壁子宫平滑肌瘤位于腹直肌后方与

腹膜之间，结合既往 2 次腹腔镜核肌瘤并旋切肌瘤

病史，倾向于医源性植入，考虑其既往 2 次手术旋

切 子 宫 肌 瘤 时 可 能 碎 屑 溅 至 腹 壁 Trocar 口 周 围 或

Trocar 表面，在 Trocar 进出过程中，细小肌瘤碎屑

植 入 于 腹 壁 内 寄 生 ， 依 靠 腹 直 肌 表 面 血 管 血 液 供

应，得以增殖生长。多数 PM 患者在其他检查或相

关手术中发现，多无明显症状，自觉症状可表现为

腹 部 疼 痛 、 触 及 肿 块 、 肿 块 压 迫 相 关 症 状 和 腹 胀

等 ［8］。该患者就诊时出现腹部肿块，既往有腹腔镜

子宫肌瘤切除病史，应考虑 PM，并排除平滑肌细

胞恶变可能 ［3］。除外医源性 PM，其他发病原因和

危险因素仍需进一步研究，目前治疗方式以手术为

主，根据病灶大小和部位合理选择术式，对于无症

状 或 病 灶 较 小 且 除 外 恶 性 可 能 的 ， 可 选 择 密 切 随

访 ， 若 具 有 手 术 禁 忌 证 者 必 要 时 可 行 内 分 泌

治疗 ［9］。

DPL 作 为 一 种 罕 见 病 ， 其 特 征 是 腹 膜 表 面 存

在多发良性平滑肌瘤增生，对于平滑肌瘤的大小和

数 量 无 明 确 定 义 ［10］。 妊 娠 、 长 期 使 用 避 孕 药 、 既

往子宫平滑肌瘤手术、绝经后使用激素替代治疗、

全子宫和双侧附件切除术后、雌激素相关肿瘤、卵

巢过度刺激、服用他莫西芬的女性和部分男性均可

能 出 现 DPL， 多 数 患 者 存 在 雌 激 素 受 体 和 孕 激 素

受体阳性，但仍有少数患者雌激素受体和孕激素受

体为阴性 ［11-13］。该病病因不详，可能与激素刺激、

遗 传 、 医 源 性 和 腹 膜 间 充 质 细 胞 化 生 为 平 滑 肌 细

胞、成纤维细胞、肌成纤维细胞及蜕膜细胞等因素

有关。对于遗传易感女性，术中分解取出子宫肌瘤

或子宫时，微小的肌瘤组织、细胞脱落于腹腔内，

在多种因素的刺激下，通过增殖与周围组织形成新

的 血 管 ， 逐 渐 生 长 ， 直 至 发 展 为 DPL。 有 研

究 ［4，14-16］ 基于遗传理论，对 5 个微卫星位点进行杂

合性缺失分析结果显示：5 个微卫星位点均表现出

相 同 的 非 随 机 X 染 色 体 失 活 模 式 ， 证 实 DPL 是 由

良 性 平 滑 肌 组 织 或 子 宫 肌 瘤 细 胞 的 植 入 和 增 殖 引

起 ， 是 医 源 性 DPL， 但 其 遗 传 易 感 及 内 在 因 素 还

需 进 一 步 研 究 。 DPL 患 者 临 床 表 现 不 一 ， 可 无 症

状 或 继 发 相 关 并 发 症 如 腹 痛 等 ［17］， 主 要 通 过 影 像

学检查 （超声、计算机断层扫描和核磁共振显像）

确诊 ［18］。

该 患 者 49 岁 ， 为 围 绝 经 期 女 性 ， 无 口 服 雌 激

素 类 药 物 或 避 孕 药 物 史 ， 考 虑 医 源 性 DPL 可 能 性

大。与经典 DPL 比较，医源性 DPL 有如下不同特点：

①既往有腹腔镜下核肌瘤或子宫切除病史；②较少

与妊娠、口服避孕药物或雌激素相关卵巢肿瘤病史

相关；③患者结节直径通常较大，数量较少；④肿

瘤 较 少 自 行 消 退 ， 大 部 分 需 手 术 切 除 治 疗 ［19］。 该

患 者 情 况 与 上 述 特 点 相 符 。 DPL 的 主 要 鉴 别 诊 断

包括腹膜内平滑肌肉瘤、PM、良性转移性平滑肌

瘤和静脉内平滑肌瘤病：①腹膜内平滑肌肉瘤。腹

膜内平滑肌肉瘤广泛分布于盆腔和腹腔；肉瘤主要

起 源 于 腹 膜 后 ， 位 于 上 腹 部 、 肠 系 膜 根 部 或 腹 膜

后，常伴坏死和囊性改变，显微镜下观察，肉瘤细

胞分化差，呈高度非典型增生 ［10］；②PM。当子宫

肌瘤自发或因医源性因素与原来位置分离，重新附

着于其他位置，即发生 PM，肿块通常表现为直径较

大 且 数 量 较 少 ［20］； ③ 良 性 转 移 性 平 滑 肌 瘤 。 良 性

转移性平滑肌瘤通常为良性肌瘤向实质脏器转移，

最 常 出 现 肺 转 移 ， 也 可 出 现 在 圆 韧 带 或 髂 静 脉 附

近；④静脉内平滑肌瘤病。静脉内平滑肌瘤病是指

良性平滑肌细胞侵入血管内，进一步通过大静脉和

动脉扩散，并可在心腔内形成肿块 ［5，21］。

随着腹腔镜微创技术的不断发展，妇科腔镜中

图图 4　腹壁　腹壁 PM 并发并发 DPL 患者术后病理结果患者术后病理结果（（HE，，×40））

Fig. 4　　 Postoperative pathology result of patient with 

PM of abdominal wall complicated with DPL(HE,×40)
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肌 瘤 医 源 性 寄 生 不 断 出 现 ， 尚 无 有 效 方 法 完 全 避

免，预防措施包括：在密闭式粉碎袋中旋切，旋切

器缓慢旋切，必要时降低腹腔内 CO2 气体压力 ［22］；

扩大腹部小切口至 2~3 cm 将标本取出 ［23］；充分灌

洗腹腔和 Trocar 口 ［24］；手术结束前，应先尽量排

尽 腹 腔 内 气 体 再 缓 慢 拔 除 Trocar， 防 止 “ 烟 囱 效

应 ”［25］  。 DPL 致 病 因 素 很 多 ， 还 有 很 多 相 关 机 制

需要进一步研究，虽多为良性，但仍存在恶性转化

可能，曾有报道 ［11］ 显示 DPL 出现平滑肌肉瘤恶性

转化。

综上所述，PM 和 DPL 的发病原因较复杂，需

进 一 步 研 究 ， 医 源 性 因 素 可 通 过 改 进 手 术 细 节 规

避。因 PM 和 DPL 无典型临床特点，需结合既往病

史及影像学检查辅助诊断。手术治疗为主要治疗方

法，肿瘤虽多为良性，但仍具有恶性转化可能，患

者术后需密切随访。
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