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妊娠合并黏膜下平滑肌瘤 1 例误诊病例分析
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摘　要：妊娠期合并子宫黏膜下平滑肌瘤 (Submucosal smooth muscle tumor of the uterus occurring during pregnancy) 是妊娠期

罕见的一种合并症 , 好发于 30 ～ 50 岁妇女 , 孕晚期误诊率高。妊娠期子宫肌瘤通常缺乏明显临床症状 , 但少数带蒂肌瘤扭

转或出现红色变性可能引起急性腹痛、阴道出血。此外 , 肌瘤还可以引起其他并发症 , 包括流产、胎盘早剥、前置胎盘、胎

膜早破和早产等 [1], 这取决于肌瘤的大小、位置、数量及生长速度。本次报告妊娠合并黏膜下平滑肌瘤 1 例病例诊治过程、

妊娠结局的影响分析 , 期待提高临床及影像科对妊娠合并黏膜下平滑肌瘤认识 , 避免误诊、漏诊及延迟诊断。

关键词：黏膜下平滑肌瘤；子宫肿瘤；妊娠晚期；胎盘早剥；超声评估

1 病例报告

患者 ,29 岁 ,2024 年 9 月 26 日因“停经 38 周 +6 天 , 彩

超提示胎盘早剥 2 分钟”入院 , 平素月经规则 ,5/30 天 , 量

中 , 末次月经 2023 年 12 月 29 日 , 预产期 2024 年 10 月 04

日。自然受孕 , 孕早期无明显恶心、呕吐反应 , 孕 6 周发现

子宫肌壁间平滑肌瘤 , 大小约 4.5×3.0cm,NT 检查正常 , 孕

早期无创 DNA 提示低风险 , 孕 4 月自觉胎动持续至今 , 孕

期 OGTT 无异常 , 血糖、血压控制在正常范围内 , 无猫狗等

宠物接触史 , 无头晕眼花、视物模糊及皮肤瘙痒 , 无双下肢

水肿 , 就诊时无腹痛、阴道流血及流液 ,9 月 25 日上午 10:30

出现无明显诱因下腹痛 , 呈偶发性 , 可自行好转 , 不伴有阴

道出血 ,9 月 26 日前产科彩超检查提示 :1. 单活胎 , 头位 ;2.

考虑胎盘早剥可能 : 胎盘下缘距离宫颈内口＞ 7cm, 右侧壁

胎盘基底部与肌壁之间可见范围约 11.7×3.5cm 低回声 , 边

界欠清 , 内回声不均 ,CDFI: 周边可见血流信号 ( 见图 1:)。

门诊以“胎盘早剥 ; 孕 1 产 0 孕 38 周 +6 天”收入院。孕期

精神饮食及睡眠佳 , 大小便正常 , 体力略下降 , 孕期体重增

加 16.5kg。于 2024 年 09 月 26 日在全麻下行急诊子宫下段

剖宫产术 + 双侧子宫动脉结扎术 + 子宫肌瘤剥除术 + 宫腔

球囊置入术 , 术中见 : 子宫如孕周大小 , 子宫下段形成 7cm,

刺破羊膜囊 , 见羊水清亮 , 约 500ml, 吸净羊水后于头位娩出

一活男婴 ,Apgar 评分 :10’-10’-10’, 新生儿外观未见明

显畸形 , 体重 3370g, 脐带长 50cm, 新生儿脐动脉血气分析结

果正常 , 胎儿娩出后立即给予缩宫素 20IU、麦角新碱注射

液 0.1g 子宫体注射 , 胎盘未娩出 , 行人工剥离胎盘 , 见胎盘

与子宫右侧壁粘连 , 可触及大小约 10.0×10.0×5.0cm 质硬

结节与胎盘分界不清 , 剥离胎盘后可见胎盘边缘可见压迹 ,

质硬结节位于宫腔内靠子宫右壁宫底部 , 蒂部宽大 , 大小约

3.0×3.0×3.0cm, 与子宫界限不清 , 术中考虑 :0 型子宫平滑

肌瘤 , 术中与家属沟通病情后要求肌瘤切除术 , 结扎双侧子

宫动脉后扣巾钳固定 , 三把血管钳钳夹病灶蒂部行子宫肌瘤

剔除术 , 完整切除病灶送病检 , 子宫内膜创面 0/1 可吸收缝

线缝扎止血后子宫收缩差 , 予以子宫缩窄缝合术后宫腔球囊

置入 , 球囊内注入 300ml 生理盐水 , 常规缝合子宫切口 , 见

创面无出血 , 双侧附件外观无异常 术后予以头孢呋辛钠注

射液 (0.75g/ 次 ,Q8H)+ 缩宫素 20IU, 术后 24 小时间隔 2 小

时减压水囊 , 无明显阴道出血 , 顺利取出球囊 术后第 2 天 ,

出现发热和腹泻 , 粪便常规未见明显异常 , 继续头孢呋辛钠

(0.75g/ 次 ,Q8H) 抗感染治疗 1 天后症状好转 , 血常规 : 血红

蛋白浓度 :84g/L, 术后病检结果提示 : 子宫平滑肌瘤 ( 见图二 :),

手术后第 5 天 , 患者生命体征平稳 , 阴道出血少 , 新生儿随

母出院 2024 年 10 月 20 日返院复查妇科彩超 : 子宫大小约

5.5×4.8×4.1, 子宫内膜厚度 1.0cm, 双侧卵巢可显示 , 双侧

附件区未见明显异常
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A: 右侧壁胎盘基底部与肌壁之间可见范围约 11.7×3.5cm 低回声 ,

边界欠清 , 内回声不均 ;B:CDFI: 周边可见血流信号

图 1  2024 年 09 月 26 日产科彩超检查图像

图 2  A: 镜下子宫平滑肌瘤 B: 病灶边缘部位平滑肌瘤及包膜组织

(×10 倍 )

2 讨论

子宫平滑肌瘤是妇科常见的一种良性肿瘤 , 是导致不

孕、复发性流产和早产等不良妊娠结局的重要原因 . 妊娠期

合并子宫黏膜下平滑肌瘤是妊娠期罕见的一种合并症 , 好发

于 30 ～ 50 岁妇女 , 孕晚期误诊率高。由于妊娠期母体高雌

激素环境 , 生物转化因子 TGF-β、MED12 基因的突变在肌

瘤的发生发展中起到重要作用 [2], 肌瘤体积迅速增大压迫周

围器官 , 可能会出现泌尿系统或胃肠道症状。肌壁间平滑肌

瘤与前置胎盘密切相关 , 已有的研究发现胎盘早剥发生的主

要原因是免疫或机械因素导致了螺旋小动脉的脆化、氧化应

激的发生和基因的异常表达 [3]Y 但是子宫平滑肌瘤是否与胎

盘早剥具有相关性还有待进一步研究证实。

2.1 妊娠期发生的黏膜下平滑肌瘤的危害

2.1.1 产后出血

是产科常见并发症 Y 也是导致孕产妇死亡的首要原因

Y 其他原因包括 : 软产道损伤、子宫收缩乏力、胎盘因素、

凝血功能。Zhao.R 等 [4] 人研究发现子宫平滑肌瘤主要是影

响子宫收缩力继而发生产后出血 Y 平滑肌瘤大小＞ 5cmY 产

后出血风险明显增加。李岩等 [5] 人纳入 102 例产后出血患

者进一步分析宫缩乏力性产后出血患者妊娠期子宫平滑肌

组织 Ang Ⅱ表达降低 Y 而 ACE2 表达升高 Y 且与产后 24 小

时出血有相关性。剖宫产对子宫肌纤维破坏 Y 影响子宫平

滑肌的组织结构完整性 Y 降低子宫的收缩能力 Y 剖宫产手

术较顺产的产后出血风险增加。

2.1.2 妊娠结局

妊娠早期有复发性流产、宫外孕风险 Y 孕中晚期有早

产、胎儿宫内窘迫等风险。妊娠期间子宫肌瘤快速增大 Y

血流灌注不足、局部缺血 Y 容易发生变性、坏死 [6]Y 其中 Y

肌瘤红色变性引起的顽固性疼痛和持续性炎症可导致急腹症

Y 严重影响妊娠结局。妊娠合并子宫平滑肌瘤表面血管破裂

病例极少见 Y 易与妊娠合并子宫平滑肌瘤红色变性混淆 Y

考虑到处理方式不同 Y 由于妊娠期血液处于高凝状态 Y 容

易形成血栓 Y 子宫肌瘤红色变性发生率相对较高。冷芹等
[7] 人报道一例妊娠期子宫平滑肌瘤表面血管破裂行剖宫产终

止妊娠 Y 通过本次回顾性分析患者误诊的原因 : 当胎盘附着

于子宫肌瘤表面 Y 子宫肌瘤接受子宫和胎盘的血液供应 Y

可能是子宫肌瘤增大的重要原因之一。巨大的黏膜下平滑肌

瘤占据宫腔空间 Y 超声显示子宫肌瘤、胎盘与胎盘早剥异

常回声的鉴别点。

2.2 胎盘早剥超声下特异性改变

注意与胎膜下血肿 Y 胎盘下血肿相鉴别 Y 胎盘早剥子

宫肌壁的局部收缩 : 局部的肌层收缩 Y 观察一段时间后可自

行消失 ; 附着于胎盘部位的子宫肌瘤 : 可以结合病史 Y 子宫

肌瘤边界清楚 Y 内彩色多普勒可探及血流信号 [8]；胎盘弥漫

的回声增高、胎盘增厚 Y 伴有多发散在的强光斑 Y 类似于“星

空征”Y 同时临床上伴有血色素的下降 Y 但不能忽视急性、

亚急性胎盘早剥 Y 亚急性通常在病情发生 6-12 小时发现 [9]。

2.3 处理

综合考虑病情严重程度、胎儿宫内情况达到个性化的

治疗、处理 : 在胎儿及孕妇生命体征平稳情况 Y 无明显疾病

病因及诱因前提下 Y 保守治疗包括 : 妊娠合并子宫肌瘤红色

变性以间苯三酚或硫酸镁静脉滴注解痉、抗生素预防感染保

守治疗为主 [7]。因此 Y 早期识别、正确处理妊娠期子宫肌瘤

变性 Y 对于保障母婴健康有着重要的意义。妊娠早中期缺

乏典型的临床表现 Y 在孕晚期以彩超检查首次发现 Y 常误

诊为胎盘早剥 Y 由于胎盘早剥严重威胁母儿生命安全 Y 属

于产科常见的急症手术指针 Y 需行急诊手术终止妊娠 , 手术

治疗的重点是对未来生育力的保护和内膜的保护 Y 治疗方

式取决于患者的年龄、生育需求、临床症状、肌瘤的大小、

位置和数量等选择个体化治疗方案 Y 尽可能保留子宫内膜

组织、恢复解剖结构、充分止血。同时 Y 不能忽视胎盘早
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剥的常见病因、患者症状及胎盘早剥的异常胎心监护表现 Y

实验室检查结果 Y 由于妊娠期发生的黏膜下平滑肌瘤发病

率极低 Y 具有隐蔽性 Y 极易发生漏诊、误诊甚至误治 Y 一

旦延误诊断 Y 会造成子宫破裂、大出血、失血性休克、子

宫胎盘卒中 Y 胎儿宫内窘迫、胎死宫内等严重不良妊娠结局。

临床为缩短术前准备时间 Y 将全麻作为首选麻醉方式 Y 围

手术期风险明显增加。新生儿出生后完善脐动脉血气分析 Y

取材简单快速 Y 初步判断新生儿预后。手术之前要充分评

估 Y 进一步分析发生胎盘早剥的原因 Y 去除病因 Y 在安全

的情况下选择终止妊娠的时机 Y 提高和改善母儿妊娠结局。

此次病例中患者术中见样羊水清亮 Y 未见血性羊水 Y 新生

儿评分 10,Y 母儿妊娠结局良好。

综上 Y 妊娠晚期合并巨大黏膜下平滑肌瘤是一种极为

罕见的情况 Y 临床由于超声检查的局限性 ( 超声下积血与瘤

体回声相近 ) 容易漏诊 Y 在排除育龄期妇女腹腔出血等其他

常见原因后 Y 必须将其视为潜在的病因。对于妊娠期女性

Y 合并较大肌瘤、急腹症入院者 Y 临床医生应考虑这一罕

见诊断。无论何时患有肌瘤急性腹痛时 Y 均应评估胎儿及

孕妇情况 Y 结合妊娠期高危因素综合判断 Y 明确诊断、及

时处理继续维持治疗具有重要临床意义。
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