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盆腔侵袭性血管黏液瘤术后复发1例
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【摘要】侵袭性血管黏液瘤(AAM)是一种罕见的软组织间叶性肿瘤,主要发生于育龄期女性盆腔及会阴部,具有侵袭性

强、易复发等特点。本案例报道1例盆腔AAM术前影像学表现、手术所见、病理诊断及术后随访复发病例,通过文献复习总

结该病影像学特征及鉴别诊断、治疗方法和预后情况。
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【Abstract】Aggressive
 

angiomyxoma
 

(AAM)
 

is
 

a
 

rare
 

soft
 

tissue
 

mesenchymal
 

tumor,which
 

mainly
 

occurs
 

in
 

the
 

pelvic
 

cavity
 

and
 

perineum
 

of
 

women
 

in
 

childbearing
 

age.AAM
 

has
 

the
 

characteristics
 

of
 

strong
 

invasion
 

and
 

easy
 

recurrence.This
 

article
 

reports
 

a
 

case
 

of
 

the
 

preoperative
 

imaging
 

manifestations,surgical
 

findings,pathological
 

diagnosis
 

and
 

postoperative
 

recurrence
 

in
 

the
 

pelvic
 

cavity.The
 

imaging
 

features,differential
 

diagnosis,treatment
 

and
 

prognosis
 

of
 

the
 

AAM
 

were
 

summarized
 

through
 

literature
 

review.
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1 病例资料

患者,女性,47岁,因“突发左侧臀部肿痛1+
 

d”
入院。1+

 

d前患者无明显原因出现左侧臀部疼痛

不适,不伴腹痛、腹泻,无胸闷、气促等不适。超声多

普勒:左侧臀部皮下见大小约27.9
 

mm×16.5
 

mm
和44.3

 

mm×16.9
 

mm不均质回声,边界清晰,形
态不规则,CDFI:内可见点状血流信号(图1A)。盆

腔CT:盆腔左侧及阴道-闭孔内肌间隙见片团状低

密度影,形态欠规则,上平骶5椎体层面,下至耻骨

联合下缘层面,最大横截面约5.9
 

cm×5.4
 

cm,邻
近膀胱受压推移改变,病灶与左侧附件、阴道及肛管

分界不清,增强后边缘轻度强化,内似见分隔(图1
 

B)。盆腔 MRI:盆腔左侧及阴道-闭孔内肌间隙见

异常信号团块,呈T1WI等低信号、T2WI高信号,
截面大小约5.8

 

cm×9.2
 

cm,抑脂序列呈高信号、
信号不均,可见条状T2WI低信号影,呈“分层”样改

变,病灶边界欠清晰,形态欠规则,与左侧盆壁分界

不清(图1C-1D)。实验室检查:感染标志物及肿瘤

标志物均未见升高。
手术及病理:术中见子宫颈前方,膀胱左侧,膀

胱腹膜反折后见一囊性包块紧贴膀胱壁,大小约

9
 

cm×6
 

cm,与周围组织致密黏连,分界尚清,质
软。术中因包块过大,影响手术视野,予以切开包块

囊壁减压,见乳白色脂肪样组织(图1E),质软,逐步

旋切包块。术后组织病理:镜下示梭形细胞增生,细
胞形态温和,间质部分区域黏液样变,可见厚壁血管

增生(图1F);免疫组化:肿瘤细胞 Desmin(部分

+)、SMA(部分+)、CD34(血管+)、STAT6(-)、S-
100(-)、a-inhibin(-)、ER(部分+)、PR(部分+)、

HMB45(-)、MDC4(-)、MDM2(少数细胞+)、CDK4
(少数细胞+)、Ki-67(+,3%)。病理诊断:结合组

织学形态及免疫组化染色符合侵袭性血管黏液瘤。
患者术后4个月复查,盆腔 MRI可见病灶复发,

T2WI抑脂序列呈高信号,DWI未见明显弥散受

限、ADC图呈高信号(图2
 

A-C)。
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图 1 患者入院时超声多普勒、CT、MRI 及术后病理检查结果
A. 超声多普勒显示肿块不均质弱回声，CDFI 示其内点状血流信号；B. 增强 CT 示盆腔左侧低

密度肿块边缘轻度强化；C. 轴位 T2 抑脂盆腔左侧占位呈高信号，信号不均匀；D. 矢状位 T2 抑脂示
病灶高信号内可见条片状低信号“分层样”改变，与臀部脂肪分界不清；E. 肿物呈乳白色脂肪样组织；
F. 镜下示梭形细胞增生，间质部分区域黏液样变，可见厚壁血管增生（HE×600）。

A Ｂ Ｃ

D E F

图 2 患者术后 4 个月盆腔 MRI 复查结果
A. 术后 4 个月病灶复发,轴位 T2 抑脂呈高信号；B. 轴位 DWI 复发病灶呈高信号；C. 轴位 ADC

复发病灶呈高信号、未见弥散受限。

A Ｂ Ｃ

2 讨论

侵袭性血管黏液瘤(aggressive
 

angiomyxoma,
AAM)是一种罕见的间叶组织来源的良性肿瘤,其发

病原因尚不明确,目前认为可能与12号染色体t(5;
8)(p15;q22)易位有关[1]。AAM男女均可发病,女性

明显高于男性,AAM男女发病比例约为1∶6.6[2],同
时AAM也可发生在婴幼儿及儿童[3]。AAM主要发

生于女性会阴、盆腔及阴道内,由于其具有明显的侵

袭性,常跨盆膈生长,偶可见发生在全身的其他部位。
AAM由于其比较罕见,同时生长位置较深,因

此早期诊断较为困难,往往发现时病灶较大,出现相

应的压迫症状而就诊,包括腹痛、腹胀以及尿路刺激

征等[4],但由于这些临床症状没有明确的特异性,因
此影像学检查尤为重要。

AAM特征性影像表现是T2WI上可见“分层”或
“漩涡”状改变,与病灶内富含血管及纤维成分有关,
这些成分在高信号黏液中呈现为低信号,同时由于其

生长速率不同,使得血管及纤维卷曲、牵拉呈漩涡状

或分层状改变[5]。同时DWI图像上病灶显示为高信

号,而ADC也显示为高信号,提示DWI高信号主要

由于T2穿透效应所致,说明该肿瘤富含黏液及水分,
且肿瘤细胞排列稀疏、细胞密度低,水分子扩散不受

限制[6]。本病例T2WI和DWI都比较符合AAM良

性肿瘤影像表现。因此,MRI可作为首选检查方法。
AAM影像表现上需与该部位其他肿瘤鉴别:

(1)黏液样脂肪肉瘤:病灶一般含有脂肪组织,可在

抑脂序列进行鉴别,而对于乏脂型病灶,增强多呈均

匀明显强化,而AAM多表现为不均匀强化。(2)血
管瘤:MRI平扫表现可与 AAM 类似,但血管瘤强

化范围更宽,强化程度更高。(3)血管肌纤维母细胞

瘤:该肿瘤的影像学特点是病灶呈类圆形、边界较为

清晰,增强显著均匀强化,无典型的“漩涡征”。
AAM目前主要的治疗方式为手术切除[4,7],但

术后复发率约37%,术后3年复发率可达71%。究

其原因,可能是该病本身具有局部浸润和高复发的

特点,并且肿瘤本身的结构和外观与周围正常组织

相似,使得肿块切除存在手术风险和难度。有研

究[8]表明,患者术后肿块局部复发率与手术切缘的

类型(R0/R1)无明显差异,同时肿瘤大小与局部复

发概率无相关性。当肿瘤病灶较大时,也不应过度

追求阴性切缘而忽视对患者生殖功能保护及术后恢

复的影响。本案例患者术后4个月 MRI复查也证

实术区病灶复发。另外对于肿瘤ER阳性且具有生

育需求的患者,术后使用雌激素受体调节剂,有助于

降低复发率[4]。
综上,AAM较为罕见,发病率较低,临床无明显

特异性表现,MRI影像诊断出现“分层漩涡”征需考虑

AAM可能性。由于该病术后复发率较高,需要长期

规律随访复查排除局部复发和远处转移风险。
(下转第1275页)
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池永玲,等 术中体位护理联合三时段多模式保温护理在经尿道前列腺切除术患者围术期中的应用效果

体温稳定,改善术后下尿路症状及生活质量,减少围

术期不良事件,值得临床推广应用。
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