
子宫平滑肌瘤（uterine leiomyomas，UL）是育龄

期女性最常见的生殖道良性肿瘤，临床发病率60%
~80%［1］。UL的手术一直居妇科盆腔手术之首。随

着社会进步以及保留子宫意愿的增强，微创、无创

化的手术理念被越来越多的纳入到临床决策中。

与此同时，高强度聚焦超声（high⁃intensity focused
ultrasound，HIFU）等子宫切除替代手术的开展也越

来越多，因此有必要关注具有某些恶性特征的特殊

类型的 UL。富于细胞型子宫平滑肌瘤（cellular
uterine leiomyomas，CUL）是良性 UL的一种特殊亚

型，临床发生率一般＜5%［2］，部分CUL也有着类似

于交界性平滑肌瘤的临床特征［3］。因此有必要对

CUL的临床特征及危险因素作进一步分析，以便更

好地指导临床决策。本研究回顾性收集南京医科

大学第一附属医院 2017年 1月—2018年 12月术后

病理诊断为CUL的临床资料，进一步分析CUL的临

床相关因素。

1 对象和方法

1.1 对象

回顾性收集 2017年 1月—2018年 12月南京医

科大学第一附属医院因“子宫肌瘤”进行手术且术

后病理诊断为CUL的患者共 483例，CUL病理诊断

标准［4］：肿瘤组织中有丰富的平滑肌细胞，排列紧

密，细胞形态大小尚一致，仅有个别细胞有异型性，

核分裂象＜4个/10个高倍视野；肿瘤细胞丰富，无

细胞异型性。经排除标准筛选，最终符合条件的

CUL患者共 365例。按照手术方式进行 1∶1配对，

随机选取出同期诊断为普通型UL的患者 365例进

行病例对照研究。排除标准：① 合并其他特殊类型

的良性UL、恶性潜能未定型UL以及其他生殖系统

恶性肿瘤；② 盆腔外其他部位的富于细胞型平滑肌

瘤；③ 临床资料收集不全的患者。本研究经医院伦

理委员会批准，所有患者知情同意。

1.2 方法

回顾性收集患者年龄、生育情况、体重指数

（body mass index，BMI）、子宫肌瘤大小、子宫肌瘤数

量、妇科肿瘤标志物等临床资料。

1.3 统计学方法

利用 SPSS21.0 统计软件对患者的临床资料进

行数据统计分析。正态分布的计量资料以均数±标
准差（x ± s）表示，比较采用 t检验；计数资料以率

（%）表示，比较采用χ2检验；对单因素分析有意义的

因素进行多因素Logistic回归分析，P＜0.05为差异

有统计学意义。
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2 结 果

2.1 单因素分析

单因素分析结果显示（表 1），绝经、合并月经

失调或者淋漓出血、单发性子宫肌瘤、最大肌瘤直

径≥50 mm是CUL发生的危险因素；合并子宫腺肌

病、卵巢子宫内膜异位症、CA125升高是CUL发生

的保护因素；CUL 组与 UL 组的年龄、生育与否、

BMI、CA199差异没有统计学意义（P > 0.05）。
2.2 多因素Logistic回归分析

对所有单因素分析中有统计学差异的数据进

行多因素Logistic分析，结果如表2所示，患者绝经、

出现月经失调或者淋漓出血、最大肌瘤直径≥50 mm
是CUL发生的独立高危因素，合并卵巢子宫内膜异

位症是CUL的保护因素。

2.3 CUL特殊病例

3例CUL特殊病例，临床上表现为转移、恶性病

变，临床特征见表3。
3 讨 论

UL是女性最常见的生殖道良性肿瘤，发生率

高。CUL是良性UL中的一种特殊亚型，部分 CUL
可能有一些与恶性肿瘤相关的特性。Kang等［5］报道

了1例30岁CUL患者行子宫肌瘤剔除术后3年发生

CUL多发转移至胸骨、椎骨的案例。Hodge等［3］关于

CUL的分子遗传学研究表明 1p基因的缺失发生在

部分CUL病例中，而1p基因的缺失也常常在平滑肌

肉瘤中表现，因此，CUL和平滑肌肉瘤可能具有共

同的致病机制，甚至可能是同一疾病的不同阶段。因

此，UL和CUL的临床治疗方案应有差别，有必要对

表1 CUL与UL单因素对比研究结果

分类

年龄（岁）

是否绝经［n（%）］

已绝经

未绝经

是否生育［n（%）］

已生育

未生育

月经失调或者淋漓出血［n（%）］

有

无

肌瘤是否单发［n（%）］

是

否

最大肌瘤直径［n（%）］

≥50 mm
<50 mm

BMI（kg/m2）

合并子宫腺肌症［n（%）］

是

否

合并卵巢子宫内膜异位症［n（%）］

是

否

CA125［n（%）］

≥35 U/mL
<35 U/mL

CA199［n（%）］

≥39 U/mL
<39 U/mL

CUL组（n=365）
42.63±7.53

22（6.0）
343（94.0）

329（90.1）
036（9.9）

202（55.3）
163（44.7）

123（34.5）
242（65.5）
70.88±23.87
312（85.5）
053（14.5）
23.22±2.98

056（15.3）
309（84.7）

21（5.8）
344（94.2）

053（14.5）
312（85.5）

05（1.4）
360（98.6）

UL组（n =365）
43.06±6.87

06（1.6）
359（98.4）

315（86.3）
050（13.7）

153（41.9）
212（58.1）

096（26.2）
269（73.8）
65.02±19.67
286（78.4）
079（21.6）
23.34±3.17

090（24.7）
275（75.3）

094（25.8）
271（74.2）

078（21.4）
287（78.6）

14（3.8）
351（96.2）

P值

0.420
0.003

0.135

<0.001

0.036

<0.001
0.016

0.625
0.002

<0.001

0.020

0.060

OR

3.838

1.451

1.717

1.424

1.626

0.554

0.176

0.625

0.348

95%CI

1.54~9.58

0.92~2.29

1.28~2.30

1.04~1.96

1.11~2.39

0.38~0.80

0.11~0.29

0.43~0.92

0.51~0.98
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CUL的临床特征做进一步研究以便指导临床决策。

目前国内外研究均表明年龄是UL发生的危险

因素。UL是一种激素依赖性疾病，好发于性激素分

泌旺盛的育龄期妇女。育龄期女性随着年龄增加，

UL发病率也不断上升［1］。Taran等［6］研究显示UL和

CUL患者的平均年龄均>40岁，但CUL患者的年龄

明显低于UL患者。国内吴永建［4］、周红梅［7］等临床

回顾性研究也表明年龄>40岁是CUL发生的高危因

素。随着年龄的增长，围绝经期或绝经后女性卵巢

功能进一步衰退，雌、孕激素分泌减少，UL逐渐萎缩、

消失［8-9］，临床上也可见到部分患者绝经后UL不但

没有萎缩反而增大。本研究显示绝经是女性CUL
发生的独立高危因素，多因素分析结果显示绝经后女

表2 CUL与UL多因素对比研究结果

P值

0.034

<0.001

0.007

<0.001

OR

2.805
1.000

2.033
1.000

1.766
1.000

0.167
1.000

项目

是否绝经

已绝经

未绝经

月经失调或者淋漓出血

有

无

最大肌瘤直径

≥50 mm
<50 mm

合并卵巢子宫内膜异位症

合并

不合并

95%CI

1.08~7.29

1.48~2.80

1.16~2.68

0.10~0.28

表3 3例CUL特殊病例的临床特征

年龄

（岁）

46

23

40

手术史

行经腹子宫肌瘤

剔 除 术 ，术 后 病

理：CUL
行腹腔镜子宫肌

瘤剔除术，术后病

理：CUL

行经腹腔镜子宫

肌瘤剔除术，术后

病理：CUL

手术指征

经 量 增 多 、

子宫增大

腹部肿物、盆

腔多发占位，

血供丰富

腹部肿物

肌瘤位置

子宫

腹壁、腹

膜、网膜、

子宫

腹壁

肌瘤数目

多发（30枚）

多发（9枚）

单发

最大肌

瘤直径

（mm）
040

100

090

手术方式

经腹全子宫+双输

卵管切除

经腹子宫肌瘤剔除+
部分大网膜切除+腹
膜肿瘤切除术+腹壁

肿瘤切除术

腹壁肿物切除术

术后病理

恶性潜能未

定型平滑肌

肿瘤

CUL

CUL

合并子宫腺肌

病或卵巢子宫

内膜异位症

否

否

否

病例

1

2

2

性出现CUL的风险是绝经前的2.81倍。Hodge等［3］研

究发现存在 1p基因缺失的CUL患者更可能是绝经

后女性。王文加［10］回顾性分析了 1 642例UL患者

的病理资料，结果显示绝经组CUL发生率远远高于

未绝经组（7.52% vs. 3.27%）。这与本研究结论相一

致，表明CUL在绝经后更易发生。现有的关于绝经

后UL的生长机制研究表明，绝经后UL的生长与性

激素之间存在着一定相关性。Randell等［11］研究显

示，与不合并UL的围绝经期或绝经后女性相比，合

并UL患者骨密度更高、骨折发生率更低，这可能与

体内高雌激素水平相关。研究显示，虽然绝经后卵

巢功能逐渐下降，但是卵巢仍具有一定的内分泌功

能，可持续至绝经后 25年；并且绝经后女性可通过

脂肪酸芳香化酶将肾上腺产生的雄烯二酮转化为雌

激素，因此机体可通过卵巢内源性及外源性途径导致

雌激素合成增加继而促进绝经后UL的生长［10］。当然

关于绝经后CUL的发生机制尚不明确，有待后续进

一步研究。

临床上，大部分UL患者不表现出任何症状，仅

在健康体检、B超或其他影像学检查时发现，肌瘤的

位置、大小、数目不同，30%~40%的患者表现为月

经改变、盆腔疼痛、坠胀不适以及其他脏器受压症

状［12］。本研究多因素分析显示，出现月经失调或淋

漓出血和最大肌瘤直径≥50 mm是CUL发生的独立

高危因素。这与吴永建［4］、周红梅［7］等研究结论相

似。随着肌瘤直径增大，特别是短期内生长迅速的

肌瘤，临床上更需要提高警惕恶性病变的可能。本

研究单因素分析结果显示单发性UL患者发生CUL
的几率增加，多因素结果显示UL的数目与CUL的

发生没有相关性，这一结果与Taran等［6］的研究结论

不符。Taran等［6］回顾性分析了 99例CUL和 198例

UL患者的临床资料，认为单发性UL发生CUL的危

险性更大，原因可能是单发性UL的血供通常较多发

性UL丰富，因此，UL表现出更快的生长速度。但
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是，对于UL数目与UL生长速度、恶性行为的相关

性，国内外目前仍没有结论。

目前，临床上仍没有理想的血清学指标用于提

示UL的发生或病变。单因素分析结果显示，CA125
升高、合并子宫腺肌病、卵巢子宫内膜异位症的患

者CUL发生率降低，多因素分析结果显示，合并卵

巢子宫内膜异位症是CUL发生的保护因素。原因

可能是卵巢子宫内膜异位症是一种良性卵巢占位

性病变，但通常表现出恶性浸润性生长方式，临床

上子宫腺肌病及子宫内膜异位症患者常表现为痛

经症状，促使患者及早诊治，尽早得到了有效的手

术干预。CA125升高可能是因为合并子宫内膜异位

症或子宫腺肌病。

基于目前UL的组织病理学诊断标准，仍没有准

确的方法来预测CUL。表 3附录了 3例CUL病例，

临床上表现为转移、恶性病变。与典型的UL相比，

CUL似乎具有独特的临床特征。

临床上，UL的治疗采用包括随访观察、药物治

疗、手术治疗、介入栓塞、超声聚焦等在内的综合个

体化治疗方案。对于伴发月经改变、直径较大、年

龄较大的UL患者，随访观察、药物治疗的选择需慎

重；对于年轻、要求保留子宫的患者，可选择腹腔镜

或经腹子宫肌瘤剔除术，若高度怀疑CUL，建议选

择经腹手术。若选择腹腔镜手术，在使用腹腔电动

旋切器时，条件和技术成熟的医院建议使用封闭系

统以避免病变肌瘤发生医源性播散、转移。同时，

临床上还没有关于HIFU对UL恶性转化的影响或

者对UL恶性病变延误诊断方面的研究，所以对于

此类患者，HIFU治疗方案的选择仍需谨慎。对于无

生育要求且合并本研究相关危险因素的患者，可适

当放宽子宫切除的手术指征。

本研究显示，患者绝经、出现月经失调或者淋

漓出血、最大肌瘤直径≥50 mm是CUL发生的高危

因素，合并卵巢子宫内膜异位症是CUL发生的保护

因素。因此，除了超声显示肌瘤血流丰富、MRI提示

肌瘤病变可能之外，对于出现月经失调或者淋漓出

血、直径较大的子宫肌瘤，特别是绝经后女性，需警

惕合并子宫肌瘤病变的可能。CUL的预后一般较

好，但是鉴于CUL存在着部分恶性肿瘤的特征，建

议应对CUL患者进行术后的长期随访，尤其应重点

随访行子宫肌瘤剔除或腹腔镜粉碎的 CUL患者。

若术后发生子宫肌瘤复发、增长迅速或远处转移，

需高度警惕肌瘤恶变并尽早手术处理。
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