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22例子宫卒中性平滑肌瘤的临床病理特征分析 *
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摘要 目的：探讨卒中性平滑肌瘤的临床病理特征、免疫表型及预后。方法：回顾性分析 22例子宫卒中性平滑肌瘤的临床特点、病

理形态学特点及免疫表型，并复习相关文献。结果：卒中性平滑肌瘤患者的临床症状主要为异常子宫出血，腹痛等。肿瘤大体常伴

有以下特征，多灶性出血、坏死、囊性变、水肿变性及质地变软等，镜检可见多灶出血区，呈放射状、卵圆形或不规则形，其中央常

可伴有坏死、玻璃样变或肿瘤细胞减少，周边肿瘤细胞富集。22例卒中性平滑肌瘤中，15例核分裂增加(最高达 13个 /10HPF)，但

细胞均未见病理性核分裂及显著细胞异型性；22例肿瘤组织弥漫强表达 Desmin、SMA、H-caldesmon，Ki67指数范围(3%-15%)；18

例出血及凝固性坏死区及其周围的肿瘤组织不同程度表达 CD10。22例患者均获得完整随访资料，平均随访 30个月(10~110个

月)，均无瘤生存。结论：子宫卒中性平滑肌瘤预后较好，但由于其具有一系列异常的病理形态学特征，如多发出血灶，出血灶中央

可伴有坏死，其周围富于肿瘤细胞区细胞可见轻度非典型性且核分裂不同程度增加，易被误诊为子宫恶性潜能未定的平滑肌瘤

甚至是子宫平滑肌肉瘤。正确认识该类肿瘤宽广的形态学谱系，有助于临床病理医师做出正确诊断。
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Analysis of the Clinicopathologic Characteristics of 22 cases of Uterine
Apoplectic Leiomyomas*

To investigate the clinicopathologic characteristics, immunophenotype and prognosis of uterine apoplectic

leiomyomas. 22 cases diagnosed as uterine apoplectic leiomyomas were retrospectively analyzed for clinicopathologic findings,

pathology and immunophenotypes, followed with review of the literatures. Clinical aspects including abnormal uterine bleeding,

pelvic pain, and so On. Macroscopically, the tumor had multiple gross hemorrages, necrosis, cyst formation, edema, softening, and so on.

On mircroscopic evaluation, apoplectic changes of the tumors are multifocal and stellate, ovoid or irregularity. Necrosis, hyalinization,

and hypercellularity were common. The mitotic index of 15 cases had increased (maximum 13/10HPF), without pathological mitotic or

markedly atypia. Immnuohisochemical study showed that all cases were positive for Desmin, SMA, H-caldesmon, and Ki67 index is 3%

-15%, and 18 cases were focal positive for CD10 in the areas of hemorrages, necrosis, and tumor cells around which. Follow-up informa-

tion of all cases were obtained, mean 30 months (10~110 months), all patients were disease free surviving. The prognosis of

uterine apoplectic leiomyomas is well, but as the unusual histomorphology features of which, such as multifocal hemorrages, necrosis,

moderate cells atypia and high mitotic index, difficulty often arose in determining whether the tumors were benign, malignant, or of un-

certain malignant potential. Recognition of their wide morphologic spectrum will enable correct diagnosis.
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前言

子宫平滑肌瘤是成年女性常见肿瘤，发病率高达 20~25%[1,2]。

该类肿瘤包含一系列病理形态学特征并且根据这些形态学特

征分为不同的亚型。至今为止，大量的研究集中在子宫富于细

胞性平滑肌瘤及伴有奇异性核的平滑肌瘤及其与平滑肌肉瘤

的鉴别[2-13]。有关口服避孕药及孕酮对平滑肌瘤影响的研究由

来已久，特别是众所周知的被称为 "红色变性 "的妊娠患者子
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宫平滑肌瘤[1]。而非妊娠患者子宫平滑肌瘤出现相同或类似改

变直到最近几年才受到关注[14,15]。"卒中性平滑肌瘤 "是Myles

和 Hart于 1985年首先提出的，其描述该类肿瘤常见放射状的

出血灶，其周围富于肿瘤细胞[1]。三年后，另一研究使用 "出血

性富于细胞性平滑肌瘤 "报道了相同的病变[15]。随后仍陆续有

一些研究报道过类似病变，但这种子宫平滑肌瘤的临床特点、

病理形态学特征及预后仍缺乏较系统的总结，多数临床病理医

师对其不甚了解，在实际工作中极易将其诊断为子宫恶性潜能

未定的平滑肌瘤甚至是子宫平滑肌肉瘤而导致过度治疗。因

此，本研究收集了 22例子宫卒中性平滑肌瘤，主要分析和总结

其临床病理特征、免疫表型及预后。

1 材料与方法

1.1 材料

收集辽宁省肿瘤医院 2007-2015年 22例子宫卒中性平滑

肌瘤，其中 14例行全子宫切除术，8例行肿瘤核除术(包含 3例

腹腔镜手术)，22例患者均获得完整随访资料。

1.2 方法

取所需病例存档石蜡块，由病理学专家根据 HE切片形态

学观察，确定具有代表性的病变部位，制成 4 滋m连续切片。按
二步法及抗体说明操作 (一抗 Desmin、SMA、H-caldesmon、

CD10、Ki67及二抗均购自福州迈新试剂)。

2 结果

2.1 临床特点

22例子宫卒中性平滑肌瘤患者年龄 29~67 岁，平均 40

岁。21例有临床症状，其中 18例(81.8%)表现为异常子宫出血，

16例(72.7%)表现为下腹疼痛。1例无明显临床症状为产后偶

发。19例有口服避孕药史，1例为产后(妊娠期孕酮注射保胎)。

18例为多发平滑肌瘤。

2.2 病理特征

2.2.1 大体观察 肿瘤直径 0.8-11 cm，平均 5.5 cm。19例边界

清楚，3例腹腔镜手术标本边界未描述。19例为肌壁间，5例为

浆膜下，2例为内膜下。21例肿瘤部分区域切面均为灰白、质

韧、编织状，部分区域散在多灶出血区，呈放射状、卵圆形或不

规则形，质地相对软，1例肿瘤整体均为暗红色，质地软。10例

伴有囊性变。20例伴有水肿变性。

2.2.2 镜下观察 22例(100%)均出现多灶出血灶，大小不一，

形状为星形、卵圆形或不规则形。18例(81.8%)在出血灶中央发

生坏死，其周围纤维组织增生，一些炎细胞浸润。21例(95.5%)

出血灶周围均呈现瘤细胞富集，细胞核略肥大，核仁明显。18

例(81.8%)出血区中央伴有玻璃样变性，肿瘤细胞减少。20例

(90.9%) 非出血区肿瘤组织可伴有范围不等的细胞外水肿，表

现为肿瘤细胞被片状或带状的水肿液分割。10例(45.5%)伴有

囊性变，部分囊腔内充满水肿液或黏液样物。22例(100%)肿瘤

细胞均未出现显著异型性，只是在出血坏死区周围部分瘤细胞

伴有轻度非典型性。非出血区肿瘤细胞核分裂指数范围在 0-13

个 /10HPF 不等，其中 0-4 个 /10HPF 6 例 (27.3%)，5-10 个

/10HPF 15例(68.2%)，13个 /10HPF1例(4.5%)，所有病例均未

见病理性核分裂。详见图 1。

2.3 免疫表型

子宫卒中性平滑肌瘤的免疫表型与普通型子宫平滑肌瘤

相似，22 例 (100%) 肿瘤组织均弥漫强表达 Desmin、SMA、

H-caldesmon，Ki67指数范围 (3%-15%)，18例出血及凝固性坏

死区及其周围的少量肿瘤组织不同程度表达 CD10。

2.4 随访

22例患者均获得完整随访资料，平均随访 30个月(10~110

个月)，均无瘤生存。

图 1子宫卒中性平滑肌瘤组织学形态特征

Fig. 1 Histomorphology features of the uterine apoplectic leiomyomas

A Area of the hemorrage with necrosis.(100× )

B Central area of the hemorrage with hyalinization and hypercellularity.(100× )

C Mitotic index of the area of the hypercellularity had increased.(400× )

D Edema.(100× )

3 讨论

90年代中期前，鲜有研究关注激素治疗对于子宫平滑肌

瘤形态的影响，在少数病例报道中，出血是这类平滑肌瘤最常

被提及的形态学特征[16,17]。1985年，Myles和 Hart首先提出 "卒

中性平滑肌瘤 " 的概念[1]，其研究总共包含 5 例患者，全部有

2～4年不等的口服避孕药史，临床表现主要为急性或慢性的

下腹部疼痛和或异常子宫出血。组织学形态方面，作者认为该

类肿瘤与伴有广泛或带状梗死的普通型子宫平滑肌瘤不同，后

者通常被称为伴有红色变性的平滑肌瘤，其梗死灶主要为凝固

性坏死或缺血性坏死，表现为均匀一致或无结构，虽然有时也

可伴有充血及出血，但通常见于梗死灶之外的区域。而 "卒中

性子宫平滑肌瘤 "最特征性的形态学表现是多发星形的出血

灶，其周边肿瘤细胞富集。而这种特征性的结节性病变在伴有

红色变性的平滑肌瘤中极少出现。本研究中，22例卒中性子宫

平滑肌瘤均出现多灶出血灶，大小不一，形状为星形、卵圆形或
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不规则形，21例出血灶周围均呈现瘤细胞富集，细胞核略肥

大，核仁明显，与既往研究一致。

卒中性子宫平滑肌瘤由于多见上文所述的特征性出血灶，

在低倍镜下观察时，极易被误诊为平滑肌肉瘤。Norris等[15-18]研

究指出卒中性子宫平滑肌瘤还具有一系列不为人熟知的少见

特征，包括部分出血灶中央可伴有坏死、玻璃样变性，出血灶周

围富于肿瘤细胞区细胞可见轻度非典型性且核分裂可不同程

度增加等。本研究的 22例卒中性子宫平滑肌瘤中，18例出血

灶中央伴有玻璃样变性，21例出血灶周围部分瘤细胞伴有轻

度非典型性，非出血区肿瘤细胞核分裂不同程度增多，最多达

13个 /10 HPF，但均未见病理性核分裂。

众所周知，坏死、细胞的异型性及核分裂指数都是肿瘤生

物学行为评定的重要指标[19]，卒中性子宫平滑肌瘤的上诉异常

特征使其更易被误诊为平滑肌肉瘤。但参照 2014 年第四版

WHO妇科肿瘤分类中子宫平滑肌肉瘤的诊断标准，卒中性子

宫平滑肌瘤坏死灶均不是肿瘤性的坏死而为梗死，其周围残存

的肿瘤细胞虽有富集现象，但仅部分肿瘤细胞伴有轻度非典型

性，而未见弥漫性的中、重度异型性，核分裂指数有不同程度增

高，但均未见病理性核分裂，除 3例腹腔镜手术标本缺乏对肿

瘤边界的描述外，其余 19例均未见浸润性生长，因此该类肿瘤

虽具有较多异常形态，但均不足以诊断为子宫平滑肌肉瘤。一

些相关研究亦表明卒中性平滑肌瘤的预后较好[19]。本研究中，

22例患者平均随访 30个月(10~110个月)，均无瘤生存，进一步

证实卒中性子宫平滑肌瘤良性肿瘤的本质。

本研究中，卒中性子宫平滑肌瘤与普通型子宫平滑肌瘤的

免疫表型一致，均弥漫强表达 Desmin、SMA、H-caldesmon，

Ki67指数范围(3%-15%)。值得注意的是，其中 18例出血及坏

死区及其周围的少量肿瘤细胞不同程度表达 CD10，但我们不

应因此将其与子宫内膜间质肿瘤相混淆。根据我们多年的诊断

经验，很多变性坏死的肿瘤组织均不同程度表达 CD10，仅凭

CD10阳性表达不足以诊断其为子宫内膜间质肿瘤。卒中性子

宫平滑肌瘤具有普通型平滑肌瘤的特点，富含厚壁血管，肿瘤

细胞为平滑肌样，均不同于子宫内膜间质肿瘤，后者细胞相对

纤细，血管亦为特征性的螺旋小动脉。

有研究推测口服避孕药或孕酮治疗对卒中性子宫平滑肌

瘤的发生发展有影响，但具体机制尚未明确，很可能与激素对

血管的作用相关[1,14-17]。本研究中，19例有口服避孕药史，1例妊

娠期孕酮注射治疗史。二者之间的关系有待进一步的药理研究

证实。

本研究主要分析和总结了卒中性子宫平滑肌瘤临床特点、

病理形态学特征、免疫表型及预后，虽然该类肿瘤具有很多不

寻常的极易被误诊为恶性的形态学特征，但目前为止其生物学

行为属于良性，掌握这些特征，有助于我们避免过度诊断及后

续的过度治疗。
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