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  [摘要] 目的:探讨尿道平滑肌瘤的临床特点及诊治方法,以提高对尿道平滑肌瘤的认识。方法:回顾性分

析我院2010~2014年收治的3例尿道平滑肌瘤患者的临床资料,复习相关文献。结果:3例患者均行尿道外口

肿物切除,术后病理均为尿道平滑肌瘤。随访至今2例未见复发,1例2次复发。结论:尿道平滑肌瘤无特异性

临床表现,手术切除是有效的治疗方法,确诊依赖于术后病理。术后有复发可能,需随访观察。
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Abstract Objective:Toimprovetheunderstandingofurethralleiomyomabydiscussingtheclinicalfeature
andthetreatmentofurethralleiomyoma.Method:Threecasesofurethralleiomyomadiagnosedandtreatedinour
hospitalfrom2010to2014wereanalysedretrospectivelyandrelevantliteraturewasreviewed.Result:Threecases
wereallperformedtumorexcisionandconfirmedasurethralleiomyomabypostoperationpathologicalexamination.
Tumorrecurrencewasdevelopedtwiceinonecaseandnotumorrecurrencewasdevelopedinothers.Conclusion:

Urethralleiomyomahasnocharacteristicclinicalmanifestationsanditsdiagnosisdependsonpathologicalexamina-
tion.Surgicalexcisionisaneffectivetreatment.Thepossibilityofrecurrenceexistsandfollow-upisneeded.

Keywords urethra;leiomyoma;diagnosis;treatment

  尿道平滑肌瘤是一种发生于尿道平滑肌间叶

组织的良性肿瘤,多发病于女性,发病率低,术后很

少复发。我院于2010~2014年共收治3例,其中

1例术后2次复发,临床罕见,现报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

本组3例患者均为女性,年龄38~53岁,平均

43岁。病例1为53岁女性患者,因单纯发现尿道

外口肿物就诊;病例2为38岁女性患者,因发现尿

道外口肿物同时伴有排尿不畅、尿频而就诊;病例

3为38岁女性患者,5年前因发现尿道外口无痛性

肿物在当地基层医院行手术切除,术后病理考虑为

“息肉”,术后2周即复发,术后1个月时来我院就

诊行手术切除,术后病理提示尿道平滑肌瘤,但细

胞生长活跃,经病理专家会诊,明确为尿道平滑肌

瘤,有低度恶性潜能,建议密切观察随访。术后5
年尿道外口再次出现肿物而就诊。3例患者肿物

均位于尿道外口,可为肉眼所见,大小约2.0cm×
2.0cm~3.0cm×3.0cm,表面红润,质地软,无压

痛,压之无出血。

1.2 方法

所有患者均麻醉下行尿道外口肿物切除术。
术中先留置尿管,牵拉尿管使肿物外翻充分暴露,
切开尿道黏膜,于黏膜下沿肿物基底将肿物完全剥

离,完整切除,术中勿损伤尿道黏膜的连续性,注意

保护尿道括约肌,可吸收缝线缝合黏膜下空腔和尿

道黏膜,加压包扎。

2 结果

2.1 病理结果

病例1病理结果(图1):“尿道口”平滑肌瘤。
免疫组化结果SMA++,Ki-67<1%+,Desmin+
+,CD117-,CD34+,S100-。

病例2病理结果(图2):“尿道外口”梭形细胞

肿瘤,结合免疫组化标记,考虑为平滑肌瘤。免疫

组化结果SMA+,Vimentin+,S100-,CD68-,
CD34-。

病例3于外院首次术后2周复发,术后1个月时

于我院再次手术切除,术后病理结果(图3):“尿道外

口”平滑肌瘤,生长活跃,伴表面糜烂及局部异物(缝
线)反应。送检组织全部包埋制片,该肿瘤境界不清,
细胞具轻度异型性,核分裂像2~4个/10HPF,考
虑有低度恶性潜能,建议切净后密切随访。免疫组

化结果Desmin+++,SMA++,Ki-67<10%+。
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病理专家会诊结果“尿道”富于细胞性平滑肌瘤,伴
少量核分裂,瘤细胞生长活跃,建议随访复查。该

患者二次术后5年再次复发,于我院行第3次切

除,术后病理(图4):“尿道外口”平滑肌肿瘤,生长

活跃。肿瘤边界不清,考虑为低度恶性潜能,建议

临床密切随访。免疫组化结果SMA++,Desmin
++,CD68-,S100-,Ki-67<5%+。

图1 病例1病理形态(HE染色,10×);图2 病例2病理形态(HE染色,10×);图3 病例3第1次复发术后病理形态(HE
染色,10×);图4 病例3第2次复发术后病理形态(HE染色,10×)

2.2 临床结果

所有患者均在术后7天伤口愈合后拔除尿管,
排尿通畅,予以出院。病例1和2随访至今未见肿

物复发。病例3首次术后2周、二次术后5年复

发,第3次术后随访至今2年余,未见复发。
3 讨论

平滑肌瘤是起源于平滑肌的良性肿瘤,通常分

为三类〔1〕:①皮肤平滑肌瘤;②血管平滑肌瘤;③深

部软组织平滑肌瘤。平滑肌瘤多发病于妇女生殖

系统及胃肠道,少见于皮肤软组织,深部软组织发

病则罕见〔2〕。尿道平滑肌瘤由Buttner于1894年

首先发现并描述,是起源于尿道平滑肌的良性间叶

组织 肿 瘤,临 床 罕 见,属 于 深 部 软 组 织 平 滑 肌

瘤〔3,4〕,它可以生长于尿道的任何部位,但最常见的

生长部位是近端尿道〔4〕。虽然文献报道尿道平滑

肌瘤多发病于育龄期女性,平均年龄约41岁〔1,5〕,
其实任何年龄段男女均会发病〔5〕。本组患者2例

为育龄期女性,1例为绝经后女性,说明发病年龄

并不是局限于女性育龄期。
尿道平滑肌瘤较小时临床通常没有症状,当肿

物逐渐生长增大后,其主要临床症状是尿道外口突

出的无痛性肿物,以及肿物逐渐增大引起排尿不畅

后出现的并发症状,如反复尿路感染、排尿困难、尿
潴留等〔1,6,7〕。体格检查时可以看见尿道外口突出

的肿物或者于阴道前壁触及肿物。临床表现上本

病与尿道肉阜、尿道憩室、尿道息肉、尿道旁腺囊

肿、尿道黏膜脱垂、尿道肿瘤、前庭大腺囊肿以及异

位输尿管囊肿相似,需要与之鉴别〔8〕。本病的诊断

主要依靠病史、症状、查体以及一些辅助检查手段,
如彩超、CT、磁共振以及尿道镜和膀胱镜等。影像

学检查及镜检有助于确定肿物大小、位置、形态结

构,帮 助 鉴 别 诊 断,为 手 术 切 除 提 供 信 息〔9,10〕。
Pavlica等〔9〕尤其强调了经阴道超声在诊断中的重

要性。经阴道高清探头能清楚分辨肿物与阴道及

尿道的关系,初步判断肿瘤良恶性,建议作为检查

首选,必要时可以经阴道行彩超引导下穿刺活检,
于术前获得病理诊断,手术时可有针对性的进行切

除。但有可能因穿刺组织量小无法作出明确的病

理诊断,因此术后病理是明确诊断的金标准〔11〕。
相关免疫组化指标的检测可以进一步明确肿物的

来源及良恶性,如S100+考虑平滑肌肉瘤,SMA
+、desmin+提示肌细胞来源〔12〕。本组3例患者

免疫组化结果均显示SMA+、desmin+,提示肿瘤

起源于平滑肌细胞,而S100-则提示非平滑肌肉

瘤可能性大。
尿道平滑肌瘤的发病机制目前仍然不明确。

国外有报道妊娠期间发现尿道肿物的患者,肿物在

妊娠期间生长明显加快、增大,分娩后则明显缩小,
分娩后手术切除肿物,病理为尿道平滑肌瘤,提示

其可能为激素依赖性肿瘤,但具体依赖于何种激素

不明确〔7,13〕。据此推测患者多为育龄期女性可能

与此相关。目前比较经典的学说是雌激素受体阳性

学说。对病理诊断为尿道平滑肌瘤的标本进行雌激

素受体检测,发现存在不同程度的雌激素受体阳性,
提示该病的发生可能与雌激素受体的表达相关〔14〕。

手术切除是尿道平滑肌瘤唯一有效的治疗方

法,根据生长于尿道的不同部分采取不同的治疗方

法。位于尿道外口的肿物行局部肿物切除术;位于

尿道后壁可考虑行经阴道肿物切除;位于近端尿道

的肿瘤可行经尿道肿物电切。如肿物巨大,且靠近

膀胱颈部,可经腹手术切除〔15〕。术中如发现边界

不清,粘连严重,建议行术中快速冷冻病理,如为恶

性则需行一定范围的扩大切除,但需要注意保护尿

道括约肌,避免引起尿失禁。
尿道平滑肌瘤预后佳,有关复发的报道极少,

尚未见有向恶性转化的病例报道。国内肖恒军

等〔16〕曾报道1例术后5年复发再次手术切除的患

者。Shen等〔15〕报道1例首次术后3年、二次术后
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6年复发而行第3次手术切除的患者,术后病理均

为平滑肌瘤,未见向恶性肿瘤转化。本组1例患者

2次术后复发,为可查阅的仅有的几例报道之一,
实属罕见。首次复发为术后2周,时间如此之短,
从严格意义上讲应该不属于复发,考虑首次手术时

肿物切除不完整、残留所致。二次术后复发为术后

5年,原因考虑二次手术时间与首次手术相隔仅仅

1个月,组织增生粘连严重,界限不清,分离困难,
切除不完全引起。因此对于肿物与周围组织粘连

严重者,术中在保护尿道括约肌的前提下,应尽量

多的切除周围组织。完整切除是避免该病复发的

有效措施。该患者术后病理仍为尿道平滑肌瘤,虽
未见癌变,但细胞生长活跃,需密切观察随访。

综上所述,尿道平滑肌瘤临床上无特异性症

状,需依赖于病理诊断确诊。手术完整切除是有效

的治疗方法。该病虽未见有癌变报道,但有复发可

能,对此类患者建议密切随访观察。
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