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肺良性转移性平滑肌瘤的临床特点及其预后相关因素

杜倩娥，唐文军，林海锋

(海南医学院第二附属医院肿瘤内科，海口 570100)

[摘　要]	 目的：探讨肺良性转移性平滑肌瘤(pulmonary benign metastasizing leiomyoma，PBML)的临床特点

及其预后相关因素。方法：检索并收集1957年1月至2020年12月PubMed、中国知网及万方数据库

中PBML案例报道的相关临床资料，结合海南医学院第二附属医院收治的1例PBML患者的诊治过

程，通过χ 2检验及Fisher精确检验分析其危险因素及预后。结果：共检索到151例PBML患者，均

为女性，年龄(46.10±7.05)岁，其中147例既往患有子宫肌瘤，大部分为胸部CT体检发现双肺多

发结节，病理HE染色示梭形肿瘤细胞，免疫组织化学示ER(+)、PR(+)、Ki-67(−)或低表达。相

关分析显示：患病年龄、发病间隔时间、结节大小、ER和PR表达、治疗方案与预后无明显相关

(均P>0.05)。结论：PBML极为罕见，多见于有子宫肌瘤病史的育龄期女性，该病预后好，生存期

长，其预后与发生肺转移时间、起病年龄、结节大小、ER和PR表达及治疗方案选择无关，有关预

后的相关因素仍需进一步探究。

[关键词]	 良性转移性平滑肌瘤；肺转移；子宫平滑肌瘤；危险因素；预后

Clinical characteristics and prognostic factors of  
pulmonary benign metastasizing leiomyoma

DU Qian’e, TANG Wenjun, LIN Haifeng

(Department of Medical Oncology, Second Affiliated Hospital of Hainan Medical College, Haikou 570100, China)

Abstract Objective: To investigate the clinical features and prognostic factors of pulmonary metastatic leiomyoma (PBML). 

Methods: The clinical data of PBML cases reported in PubMed, CNKI and Wanfang database from January 1957 to 

December 2020 were retrieved and collected. Combined with the diagnosis and treatment process of 1 PBML patient 

admitted to the Second Affiliated Hospital of Hainan Medical College, the risk factors and prognosis were analyzed 

by χ2 test and Fisher’s accurate test. Results: A total of 151 PBML patients, all female, aged 46.10±7.05 years,  

including 147 patients with previous uterine fibroids, often due to chest CT physical examination found multiple 

nodules in both lungs, pathological HE staining showed spindle tumor cells, immunohistochemistry showed 

positive expression of ER and PR, negative or low expression of Ki-67. Correlation analysis showed that there were 
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肺 良 性 转 移 性 平 滑 肌 瘤 ( p u l m o n a r y  b e n i g n 
metastasizing leiomyoma，PBML)由学者Steiner于

1939年首次报道 [1-3]，常见于有子宫平滑肌瘤史并

接受子宫肌瘤手术的育龄期女性[4]，无特征性临床

症状，大部分在体检时被发现，影像学多表现为双

肺多发散在边界清楚的结节，结节生长缓慢，预后

良好。由于该病极为罕见，常被误认为恶性肿瘤肺

转移，其临床特点、治疗及预后尚未形成统一的认

识。为加深对该病的认识，本研究结合海南医学院

第二附属医院收治的1例PBML患者的诊治过程及相

关文献，分析该疾病的临床特点，旨在为PBML的

早期诊断、治疗及预后判断提供一定的依据。

1  资料与方法

1.1  资料

海南医学院第二附属医院收治的1例PBML患者

为女性，55岁，2020年10月因体检行CT检查时发

现双肺结节就诊，无呼吸道症状及肺部阳性体征，

既往于30年前因子宫平滑肌瘤行次全子宫切除术。

入院查肿瘤标志物未见异常，胸部CT(图1)示双肺

多发大小不等结节，部分伴有空洞。于2020年10月

19日行CT引导下肺组织活检，常规病理：可见梭

形肿瘤细胞呈束状排列，细胞核呈长梭形，细胞质

丰富，细胞形态温和，核分裂象罕见，免疫组织化

学示：ER(80%强+)、PR(50%强+)、Vimentin(+)、

D e s m i n ( + )、S M A ( + )、C D 3 4 (血管+ )，S - 1 0 0、

CK、TTF-1( −)，病理诊断符合平滑肌瘤(图2)。

结合该患者临床特点明确诊断为PBML。该患者于 
2 0 2 0 年 1 1 月 3 日给予来曲唑 2 . 5  m g / d 口服。治疗 
6个月、9个月后复查胸部CT均示双肺结节部分较

前略缩小(图3、4)，现尚在定期随访中。

1.2  方法

运 用 网 络 资 源 ( 中 国 知 网 、 万 方 数 据 库 、

PubMed)以中文检索词“平滑肌瘤”“肺转移”，

英文检索词“pulmonary metastasis”“metastasizing 
leiomyoma”，检索1957年1月至2020年12月的所

有文献。纳入标准：子宫来源的平滑肌瘤，肺组

织病理学符合平滑肌瘤，诊断为PBML；完整记载

患者的病史、临床检查、治疗及随访等资料。排

除标准：文献报道的病史资料不完整；子宫平滑

肌瘤发生转移部位未包含肺；重复报道同家医院

的病例。根据以上条件排除后，共筛选108篇符合

条件的文献报道，收录170例病例，排除资料不完

整20例，纳入150例，加上海南医学院第二附属医

院1例PBML患者，最终纳入151例病例进数据统计

(图5)。

no significant differences in age, time between onset, nodule size, expressions of ER and PR, treatment plan and 

prognosis (all P<0.05). Conclusion: PBML is extremely rare, it is more common in women of reproductive age 

with a history of uterine fibroids, it does not show specific clinical symptoms, the disease has a better prognosis 

and a long survival period. However, the time of lung metastasis, age, nodule size, immunological expression and 

treatment options did not show a significant impact on the prognosis, the related factors of the prognosis still need 

to be further explored.

Keywords benign metastasizing leiomyoma; pulmonary metastasis; uterine leiomyoma; risk factors; prognosis

图1 2020年10月12日：双侧肺多发大小不等结节高密度影，强化不均，部分结节伴有空洞，气管、纵膈未见异常

Figure 1 October 12, 2020: There are multiple high-density nodules of different sizes in both lungs with uneven enhancement and 
some nodules accompanied by cavities, and the trachea and mediastinum are normal
(A)层面较大直径约21.66 mm；(B)层面直径约17.76 mm。
(A) The plane has a large diameter of about 21.66 mm; (B) The layer diameter is about 17.76 mm.

A B
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图2 PBML细胞免疫组织化学示ER(80%强+)(EnVision，

×200)

Figure 2 Immunohistochemistry of PBML cells shows ER 

(80%+) (EnVision, ×200)

图3 2021年4月8日：复查对比前片双肺结节部分较前略

缩小

Figure 3 April 8, 2021: The nodules in both lungs are slightly 

smaller than before

( A ) 层 面 结 节 直 径 为 2 0 . 5 2  m m ； ( B) 层 面 结 节 直 径 为

15.98 mm。

(A) The diameter of laminar nodules is 20.52 mm; (B) The 

diameter of the laminar nodules is 15.98 mm.

图4 2021年7月8日：(A)层面结节较大直径为18.47 mm，

(B)层面14.10 mm

Figure 4 July 8, 2021: (A) The larger diameter of the laminar 

nodule is 18.47 mm, and (B) the laminar nodule is 14.10 mm

图5 纳入与排除标准流程图

Figure 5 Inclusion and exclusion standard flow chart

A

B

1.3  统计学处理

应用SPSS 23.0统计软件进行数据分析。采用

Shapiro-Wilk检验对计量资料进行正态性检验，以

均数±标准差(x±s)表示；计数资料以例(%)表示，

单因素分析采用χ 2检验及Fisher精确检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

初筛：子宫来源的平滑肌瘤，病理学明确诊断
CNKI 72篇；万方135篇；PubMed 31篇等

筛出重复及重复报道同家医院文献

排除：转移部位非肺部

除去病史资料不完整20例

本院1例

阅读题目、摘要

纳入150例PBML

最后纳入151例

阅读全文，筛出108篇，
报道病例170例

A

B
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2  结果

2.1  临床资料

151例均为女性患者，年龄(46.10±7.05)岁，

其中147例既往有子宫肌瘤史，其中131例有子宫

肌 瘤 手 术 史 ， 4 例 患 者 既 往 未 发 现 子 宫 肌 瘤 。 首

次发现子宫肌瘤的年龄为 ( 3 7 . 0 3 ± 7 . 4 2 ) 岁，发现

子宫肌瘤到发生肺转移时间间隔(8.59±5.21)年。

98例(64.90%)患者未表现肺部相关临床症状，53例

(35.1%)伴随临床症状，常以1~2种临床表现就诊，

其中表现咳嗽34例，咳痰13例，胸痛13例，胸闷 
6例，咯血5例，痰中带血、发热3例。胸部CT以多

发结节为主，占90.73%(137例)，影像学表现为大

小不等的弥漫性粟粒样结节灶，结节密度均匀，

边 界 清 楚 ， 表 面 光 滑 ， 肺 部 一 般 未 见 肿 大 淋 巴

结，可见空洞影(表1)。

表1 临床特征分析

Table 1 Analysis of clinical characteristics

特征 数据

子宫肌瘤年龄/岁 19~60 (37.03±7.42)

转移年龄/岁 24~72 (46.10±7.05)

间隔时间/年 0~23 (8.59±5.21)

症状/[例(%)]

无症状 98 (64.90)

咳嗽 34

咳痰 13

胸痛 13

胸闷 6

咯血 5

痰中带血 3

发热 3

体征/[例(%)]

无异常 144 (95.36)

呼吸音粗 3 (1.99)

呼吸音减弱或消失 2 (1.33)

胸膜摩擦音 1 (0.66)

Velcro啰音 1 (0.66)

子宫肌瘤手术史/[例(%)]

全子宫切除 42 (32.06)

子宫次全切除 23 (17.56)

子宫肌瘤剔除术 45 (34.35)

子宫加附件切除 5 (3.82)

未提及术式 16 (12.21)

结节[数量(%)/直径(cm)]

单发结节 14 (9.27)/3.07±1.85

多发结节 137 (90.73)/2.16±1.38
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2.2  病理

肺组织HE染色后在光镜下可见梭形平滑肌细

胞，呈束状或编织状排列，组织未见坏死、核分

裂象，细胞分化良好，部分因支气管-肺泡上皮内

陷可见腺体样腔隙。采用EnVision法检测患者肺组

织，其中98例ER、PR表达均为阳性，58例Ki-67表

达阴性，52例表达<1%~5%(表2)。

2.3  预后相关因素 
ER和PR的表达、肿瘤大小、首次发现子宫肌

瘤到发生肺转移间隔时间、患者的发病年龄、治

疗方式的选择与PBML预后的差异均无统计学意义

(均P>0.05，表3)。部分患者数据在随访中未纳入

分析。

3  讨论

研究[5-8]显示：PBML发生于子宫平滑肌瘤术后

3个月至20年，多见于35~55岁的育龄期妇女，绝

经期、无肌瘤史的妇女和男性病例可出现盆腔、

肺、乳腺等全身多处转移，其中以双肺转移最为

常见。该肿瘤生长极缓慢，预后较好，中位生存

期约为94个月[9]。

目前 P B M L 的发病机制尚未明确，多数学者

认为可能与以下几个原因有关： 1 ) P B M L 病灶的

血管中发现子宫肌瘤瘤栓，由此推测在子宫肌瘤

手术过程中，肿瘤细胞从局部创伤处侵入子宫血

管，通过静脉转移至肺部。然而，该观点无法解

释部分无子宫平滑肌瘤手术史的患者出现PBML的

原因 [10-11]。2)PBML由子宫高分化肉瘤转移至肺部

所致，遗传学发现子宫平滑肌瘤与PBML有共同的

起源[12-13]，转移瘤可表现为良性或低度恶性[14]，但

是对于其具体演变过程仍有疑虑，该理论尚存在

争议。3)PBML是激素依赖性肿瘤，该病ER、PR
表达多为阳性。雌激素抑制平滑肌细胞凋亡，使

其过度增生，部分患者在去势治疗后肿瘤生长受

表2 免疫组织化学分析

Table 2 Immunohistochemical analysis

表达 例数(%)

ER、PR 111

ER、PR均阳性 98 (88.29)

ER阳性、PR阴性 11 (9.91)

ER阴性、PR阳性 2 (1.80)

Ki-67 115

阴性 58 (50.43)

<1%~5% 52 (45.22)

>5%~20% 2 (1.74)

>20% 3 (2.61)

表3 预后相关因素分析

Table 3 Analysis of prognostic factors

因素
随访/例

总计/例
进展 缓解

间隔时间/年 93

≤10 6 54

>10 2 31

χ2 0.420

P 0.707

年龄/岁 95

≤40 1 16

>40 6 72

χ2 0.067

P 1.000

续表3

因素
随访/例

总计/例
进展 缓解

结节大小/cm 95

<3 0 31

≥3 1 10

未提及 6 47

χ2 4.002

P 0.127

ER、PR表达 98

双阳性 5 54

单阳性 0 6

未提及 2 31

χ2 0.280

P 1.000

治疗方案 101

手术 2 41

药物 0 20

手术+药物 2 16

无处理 3 17

χ2 4.068

P 0.210
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到抑制 [15-16]。本文ER、PR均表达阳性患者98例。

在使用抗雌激素治疗后能获益。

研究 [17-18]显示：PBML发病年龄为24~72(中位

数46)岁，86.75%的患者既往有子宫肌瘤手术史，

子宫肌瘤术后平均8 . 5 9年后发现肺转移性结节，

无特征性临床表现，90.73%的患者为多发双肺转

移性结节。 P B M L 与子宫平滑肌瘤组织病理学特

点 相 似 ， 其 免 疫 组 织 化 学 表 现 为 E R 、 P R 多 为 阳

性，Ki-67阴性或低表达，Actin、Desmin、SMA、

Vimentin表达阳性可区别转移性子宫平滑肌肉瘤，

与研究[19]的结论大致相仿。

P B M L 的治疗方案仍缺乏统一标准。目前已

有的治疗方案包括外科手术切除、中药治疗、放

化疗及抗雌激素治疗等，在ER阳性的前提下启动

抗雌激素药物治疗可使肿瘤发生退变，患者预后

良好 [20]。研究 [21-24]发现：PBML患者的ER、PR大

多表达阳性，部分患者发病后未给予任何干预， 
1例随访10年肺部病灶无进展，而部分患者给予手

术切除及抗雌激素治疗定期复查，可见胸部病灶

较前缩小。在少数ER、PR阴性的病例 [25-26]中，手

术及抗雌激素去势治疗3个月后，复查肺部病灶无

明显改变，而未治疗的患者中有1例随访3年复查

胸部CT提示病灶无进展。

PBML进展缓慢，预后较好。本文对151例病

例进行分析找寻预后预测指标，结果显示：ER和

PR表达、肿瘤大小、发现肺转移间隔时间、发病

年龄、治疗方式的选择与预后的差异均无统计学

意义，这与既往研究[17]提及的PBML发生转移时间

长、激素受体阳性、病灶数量少的患者治疗预后

效果好不完全相符。

综上，有子宫肌瘤手术史的育龄期女性发生

双肺多发结节要进行鉴别诊断。由于本文属于回

顾性研究，病例报道数少，不能对远期疗效进行

随访，对其诊治、危险因素及预后指标仍需大量

数据进一步验证。
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