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恶性潜能未定的子宫平滑肌瘤行子宫切除术后复发
为盆腔平滑肌肉瘤1例报道*
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  [摘 要] 子宫平滑肌肉瘤是较为罕见的女性生殖道恶性肿瘤,预后差,易被误诊为良性子宫肌瘤治疗而

被误治。恶性潜能未定的子宫平滑肌瘤是一类组织学上不能明确诊断为良、恶性的特殊类型,首选手术治疗,
而手术方式的选择现无确切定论,放、化疗对减少其术后复发的疗效欠佳。该院收治恶性潜能未定的子宫平滑

肌瘤行全子宫切除术后复发为平滑肌肉瘤患者1例,总结其的临床资料,以期为该病的诊治提供参考依据。
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  恶性潜能未定的子宫平滑肌瘤(STUMP)是一类

组织学不能确诊良、恶性的特殊类型子宫平滑肌肿

瘤。此概念由KEMPSON于1973年首次提出,其诊

断标准及治疗规范尚未达成共识[1-3]。其临床过程多

为良性,但有发展为平滑肌肉瘤(LMS)的可能性。哪

些组织学特征或标志物可预测STUMP的复发风险

及进展为恶性肿瘤的风险仍存在争议[4-5]。因其发病

率低,国内外文献报道较少见。本院收治STUMP行

全子宫切除术后复发为LMS患者1例,总结其临床

资料,并结合文献复习该病的病理学特点及复发情

况,旨在为该病的诊治提供参考依据。
1 临床资料

  患者,女,60岁,53岁绝经,孕5产1,自然分娩

1,人工流产4。因右下腹痛5
 

d,发现盆腔包块2
 

d于

2020年5月14日收入院。2018年9月因子宫平滑

肌肿瘤在外院行经腹全子宫联合双附件切除术,术后

病理检查提示子宫平滑肌肿瘤,细胞丰富,部分细胞

疑有上皮样改变,细胞轻-中度异型,核分裂像可见,倾
向于恶性潜能未定的平滑肌肿瘤。术后未定期复查。
入院时查体:生命体征平稳,心、肺未见异常,腹稍膨

隆,全腹柔软,移动性浊音阴性。妇科检查:外阴老年

型,阴道残端愈合可,可触及盆腔偏右侧一类圆形包

块,质硬,活动度差,轻压痛,反跳痛可疑。查血、尿、
大便常规,肝、肾功能及凝血指标均无异常;肿瘤标志

物检查:人附睾蛋白4
 

50.1
 

pmol/L,鳞状细胞癌相关

抗原
 

1.7
 

ng/mL。盆腔彩色多普勒超声:盆腔偏右侧

可见范围为10.6
 

cm×7.1
 

cm低回声光团,边界清,
周边可见多个低回声光团,呈串样,内回声不均,较大

者为4.6
 

cm×3.8
 

cm,其内可见点状彩流信号。见图

1A。盆腔磁共振成像:子宫及附件切除术后复查,盆
腔及右下腹内见多发结节状、团块状长 T1稍长 T2
信号,边界清楚,较大者为7.1

 

cm×9.1
 

cm×11
 

cm。
结合病史考虑盆腔及右下腹多发平滑肌瘤,较大者变

性,静脉内平滑肌瘤病,见图1B。下腔静脉静脉血管

成像(CE-MRV):下腔静脉自肝门至双侧髂总静脉水

平管腔无明显扩张,内未见明显充盈缺损,扫及盆腔

内条片状稍长T2信号影,胆囊内见结节状短T2信

号影,结论:(1)下腔静脉(肝门水平-双侧髂总静脉水

平)CE-MRV未见明显异常;(2)盆腔内占位,请结合

临床及盆腔磁共振检查;(3)胆囊结石。见图1C。
2020年5月21日行腹腔镜经腹盆腔病灶切除、腹膜

病灶切除、肠系膜病灶切除、腹壁病灶切除术联合肠

粘连松解术。术中探查:盆壁腹膜原切口部位见3枚

肌瘤样凸起,较大者直径为4
 

cm,盆腔大网膜间可见

多发、散在肌瘤样凸起,较大者直径为15
 

cm,表面光

滑,期间可见增粗、迂曲血管连接,部分与盆壁及肠管

间粘连,探查肠管表面见2枚肌瘤样凸起,较大者直

径为2
 

cm,子宫及双附件切除术后状态,探查阑尾、肠
管、大网膜、肝脏、脾等脏器均未见明显异常。见图

2A。术中处理:采用超声刀及双极电凝分离网膜与盆

壁及肠管间粘连,分别切除盆腔内肌瘤样凸起,切除

肠管表面肌瘤样凸起,分别置入一次性标本袋。切除

原腹壁切口处疤痕,切口长度为6
 

cm,电刀进腹,切除

腹壁肌瘤样凸起,经腹壁切口取出腹膜、盆腔及肠系

膜表面病灶。术后石蜡病理检查:盆腔肿物、腹壁病

灶及肠壁病灶镜下见为具有平滑肌分化的梭形细胞

肿瘤,结合临床既往病史及免疫组织化学(免疫组化)
检测 结 果 至 少 为 恶 性 潜 能 未 定 的 平 滑 肌 肿 瘤
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(STUMP);局部肿瘤细胞具中-重度异型,热点区域

核分裂象大于10个/10
 

HPF,可见片状坏死,考虑恶

变为LMS。免疫组化:H-Caldesmon(+),CD34(灶
状+),SMA(+),CD117(-),DOG-1(-),CD10
(-),S-100(-),Ki-67(约10%),Desmin(个别+),
P53(-,考虑为突变型),P16(+)。见图2B~H。术

后恢复好,2020年6月4日顺利康复出院。建议患者

术后放、化疗。患者于术后1个月在北京协和医院进

行病理切片复片,考虑诊断为LMS。后续未复诊及治

疗。2022年3月(术后22个月)出现腹胀及盆腔包

块,考虑复发,目前在随访中。

  注:A为盆腔彩色多普勒超声图像;B为盆腔磁共振成像图像;C为CE-MRV图像。

图1  影像学表现

  注:A为大体观盆腔肿瘤;B为肿瘤细胞核非典型性明显,核分裂像多见(HE,20×);免疫组化示:C为CD10(-);D为 Ki-67阳性指数约

10%;E为CD34(灶状+);F:H-Caldesmon(+);G为P16(+);H为SMA(+,SP法,HE,200×)。

图2  肿瘤大体及镜下病理学形态

2 讨  论

  子宫平滑肌肿瘤是最常见的女性生殖器官肿瘤,
分为良、恶性。少数平滑肌肿瘤不能确诊为LMS,但
也不完全符合平滑肌瘤或其亚型诊断标准,可能具有

恶性生物学行为。STUMP患者的临床表现与子宫

肌瘤相似,包括异常阴道出血、贫血、快速增长的盆腔

肿块、压迫症状和盆腔疼痛[6]。由于缺乏特异性临床

表现及辅助检查手段,诊断标准主要依赖病理组织学

检查。1994年美国斯坦福大学医学中心外科病理学

系实验室学者BELL等[2]进行了一项回顾性研究将

213例组织病理学存在争议的子宫平滑肌肿瘤患者结

合肿瘤有丝分裂程度、细胞学异型程度、是否存在凝

固性肿瘤细胞坏死等将STUMP划分为4种类型:

(1)经验有限的非典型平滑肌瘤;(2)低度恶性潜能的

平滑肌瘤;(3)低复发风险的非典型平滑肌瘤;(4)经
验有限有丝分裂活跃的平滑肌瘤。2014年第4版《女
性生殖系统肿瘤分类》中明确将STUMP列为子宫体

间叶肿瘤的一类,与子宫平滑肌瘤和子宫LMS的分

类并列[7]。2018年GUPTA等[8]结合斯坦福研究结

果及本身的研究数据进一步总结STUMP的组织病

理学标准,将非典型有丝分裂、上皮样分化、血管受累

和浸润/不规则边缘等纳入诊断方案。此标准也被我

国学者采纳[9-10]。目前,尚不能明确STUMP是否为

良性子宫平滑肌瘤向恶性子宫LMS转化的过渡阶段

的组织病理表现。因采用不同的病理学诊断标准,

STUMP最终的诊断差异很大。BASARAN等[11]收
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集2个三级转诊中心诊断的22例初诊为STUMP患

者进行盲评,最终经病理专家会诊后确诊为STUMP
 

15例,初步诊断符合率为68.1%。但CROCE等[12]

收集了多中心29例初诊为STUMP患者的信息,经
病理学专家会诊后最终初诊符合率仅为24.1%(7/

29)。对有争议的可疑STUMP的患者需经验丰富的

病理学专家会诊。
目前,尚无针对STUMP的诊治指南,首选手术

治疗,然而手术方式的选择现无确切定论。手术方式

并非影响
 

STUMP患者复发的独立危险因素,不同初

治手术方式STUMP
 

患者的无瘤生存率、复发类型及

间隔时间均无明显差异。大多数学者认为,经全子宫

切除或子宫肌瘤切除术后大部分患者可取得满意的

疗效,无 需 术 后 给 予 辅 助 放 疗 或 化 疗 等 其 他 治

疗[10-11]。但也有学者认为,应根据肿瘤分化程度的

良、恶性趋势选择是否需要化疗。

STUMP具有潜在恶性的可能,复发风险难以估

计。目前,在临床特征、生物学行为和随访方面的数

据尚不充分。因此,很难预测STUMP患者的临床病

程。多数复发患者临床病程较长,而少数患者复发后

肿瘤侵袭能力增强,导致多次复发,甚至死亡[11,13]。

STUMP患者复发率也因病理学诊断标准不同及治

疗方法的差异而出现明显差异。孙馥箐等[9]综合文

献报道,STUMP复发率为
 

3.6%~36.4%,LMS复

发率为1.8%~14.3%,初始手术至复发时间的间隔

为15个月至9年。2009年GUNTUPALLI等[14]报

道STUMP复发率为7.3%,2010年 D'ANGELO
等[15]报道为7%。2021年 TRAVAGLINO 等[16]首

次将斯坦福参数对STUMP复发风险进行了分层评

估,其纳入14项研究,共219例STUMP患者,结果

显示,斯坦福参数可能对STUMP复发的风险进行分

层,显著的细胞异型性和凝固性坏死可能是STUMP
复发的独立危险因素。此外该研究还发现,p53和

(或)p16异常表达与STUPM 复发风险显著相关,而
这两 种 蛋 白 的 正 常 表 达 与 复 发 风 险 小 于 10%
相关[17]。

STUMP患者复发部位可为盆腔,也可发生远处

转移,已有文献报道的复发或转移部位包括盆腔、腹
壁、卵巢、肝、肺、淋巴结、骨、腹膜后、子宫(未行全子

宫切除术)、结肠等[18]。复发后再次手术的病理检查

结果可以仍为STUMP,少数进展为LMS,出现远处

播散。GUNTUPALLI等[14]报 道 了 41 例 诊 断 为

STUMP的患者的随访数据,其中3例患者(7.3%)在
随访期间复发,1例患者在初次治疗行全子宫切除术

后13个月出现盆腔肿块和肺结节,再次行盆腔肿块

及肺叶切除术,术后病理检查提示STUMP复发;3例

患者分别于初次全子宫切除术后47、68个月出现腹

膜后和盆腔肿块,其中1例进展为LMS。BERRET-
TA等[19]对3例STUMP患者患者了随访,其中1例

患者初次治疗行全子宫切除术9年后出现STUMP
肺转移。北京协和医学院医院对2005年1月至2019
年6月确诊为STUMP的67例患者随访发现,在48.
4个月的中位随访期内10例患者出现复发,复发率为

14.9%。其中1例患者初次治疗行全子宫切除术后

72个月出现盆腔复发,为LMS;另外9例患者初次治

疗行子宫肿瘤切除术其中1例在术后50个月出现子

宫LMS复发,8例患者为子宫或盆腔STUMP复发。
有研究进行单因素分析发现,年龄、产次、肿瘤大小、
数量、位置、血清癌抗原125、手术方式与复发均无显

著相关性。复发与初始手术病理有丝分裂情况(有丝

分裂指数大于10/10
 

HPFs)显著相关,是影响复发的

独立危险因素[20]。
本例患者2018年9月因子宫平滑肌肿瘤行经腹

全子宫联合双附件切除术,手术时患者年龄58岁,孕
5产1,人工流产4,肿瘤大小、数量及位置情况均不

详,术后病理检查提示为STUMP,但初始手术病理检

查有丝分裂情况不详,且术后未严密随访,无法预判

复发风险。20个月后出现盆腔肿物,再次手术后病理

检查提示至少为STUMP,局部肿瘤细胞具中-重度异

型,热点区域核分裂象大于10个/10
 

HPF,可见片状

坏死,考虑为LMS。患者术后仍未严格随访及治疗,

22个月再次复发。结合回顾文献,STUMP复发为

LMS的概率为1.8%~14.3%,初始手术至复发的时

间间隔为15个月至9年,本例患者初始手术至复发

时间为20个月,且复发为LMS,是具有复发高风险因

素的。因此,术后建议患者放、化疗。结合患者临床

资料及相关文献报道,该病具有不确定生物学行为,
且有些STUMP患者预后不良,严格随访及根据病理

检查结果评估其复发风险并给予积极后续治疗是改

善患者预后的关键。但因该病发病率较低,尚需大样

本、长时间的研究及随访。由于STUMP患者具有复

发风险及恶变的可能,密切随访及多学科管理是必要

的。建议妇科医师、专业水平的妇科病理学家和肿瘤

学专家作为一个团队,从患者初始治疗到完成随访,
对该病进行管理。未来对该病的研究重点应该是寻

找导致恶性转化的分子标记物,以用于预测这些具有

不确定恶性潜能的肿瘤的临床行为。
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