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血管内平滑肌瘤病 5 例影像学表现
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［摘要］ 目的 总结血管内平滑肌瘤病的影像学特点及临床治疗经验。方法　回顾性分析我院 2014 年 1 月至

2019 年 12 月确诊的 5 例血管内平滑肌瘤病患者的临床表现、影像学资料、手术治疗情况及术后病理和免疫组织化学

染色等资料，总结血管内平滑肌瘤病的影像学特点及临床治疗经验。结果　5 例患者均为女性，年龄为 46～60 岁（平

均 51.8 岁），均有子宫肌瘤病史，其中 2 例有子宫及双侧附件全切除术史。2 例患者平滑肌瘤侵及右心房，表现为心

功能受损症状，余 3 例分别以右下肢肿胀不适、腹部肿块、下腹胀就诊。4 例患者行超声及下腔静脉 CT 造影检查， 
2 例行盆腔或腹部 MRI 平扫＋增强检查，1 例行血管造影检查。5 例患者均行血管平滑肌瘤切除＋血管成形术。2 例

病灶累及右心房的患者中，1 例患者行一期手术治疗，1 例行二期手术，术后均恢复良好。1 例患者因术后 4 年复发

再次手术。1 例患者因术中出血较多，未切除右侧髂总静脉内肿瘤，行肿瘤大部切除＋髂总静脉起始端结扎术。5 例

患者的免疫组织化学染色均表现为平滑肌肌动蛋白（SMA）（＋）、钙调理蛋白（CALP）（＋）、抑癌基因P53（－）、 
CD31（－）、细胞增殖相关抗原 Ki-67（－）；仅 1 例患者雌激素受体（ER）、孕激素受体（PR）均为阳性，1 例

ER、PR 均为部分阳性，1 例为 ER 部分阳性、PR 少量阳性，2 例患者未见 ER、PR 染色相关资料。5 例患者术后均

定期复查，随访至 2021 年 2 月均未见复发。结论　血管内平滑肌瘤病无特异性临床表现，但影像学检查特征明确，

结合临床表现及妇科病史可提高诊断准确性。
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Imaging features of intravascular leiomyomatosis: a report of 5 cases
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［ Abstract ］ Objective To summarize the imaging features and clinical treatment experience of intravascular 

leiomyomatosis. Methods　The clinical manifestations, imaging data, surgical treatment, postoperative pathology and 

immunohistochemical staining of 5 patients with intravascular leiomyomatosis diagnosed in our hospital from Jan. 2014 
to Dec. 2019 were retrospectively analyzed, and the imaging features and clinical treatment experience were summarized. 
Results　The 5 patients were all females, with an average age of 51.8 years (ranged 46-60 years), and all had a history of 

hysteromyoma, and 2 of them had a history of hysterectomy and bilateral adnexectomy. Two cases presented with leiomyoma 
invading the right atrium, showing symptoms of impaired cardiac function; the remaining 3 cases presented with right 
lower limb swelling, abdominal masses, and lower abdominal distension. Four cases underwent ultrasound and computed 
tomography (CT) angiography of the inferior vena cava, 2 cases underwent magnetic resonance imaging (MRI) plain  
scan ＋ enhanced examination, and 1 case underwent angiography. All patients underwent angiomyoma resection＋
angioplasty. Of the 2 cases presented with leiomyoma invading the right atrium, 1 case underwent primary surgery, 1 case 
underwent secondary surgery, and both patients recovered well after surgery. One case was re-operated due to recurrence  
4 years after surgery. One case underwent a major resection of the tumor ＋ ligation of the common iliac vein due to excessive 
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血管内平滑肌瘤病（intravascular leiomyomatosis, 
IVL）也称为子宫静脉内平滑肌瘤病，是一种良性

平滑肌肿瘤，类型特殊罕见，具有雌激素依赖性，

好发于育龄女性，病理表现为平滑肌瘤组织呈结节

状、条索状在静脉管腔内浸润性生长，严重者肿瘤

可进入右心房、右心室甚至肺动脉，但不侵犯血管

壁［1-3］。至今国际上报道的 IVL 仅 200 多例，该病

虽然罕见，但总结分析后发现该病特点明确。目前

临床上对 IVL 的漏诊、误诊主要是因为对该病缺乏

认识。本研究回顾性分析了我院确诊并治疗的 5 例 
IVL 患者的临床表现、影像学检查、免疫组织化

学、手术治疗等资料，并复习相关文献，为该病的

诊治提供参考。

1　资料和方法

1.1　病例 1　患者女，48 岁，因“反复胸闷、气喘

1 年，加重 20 d ”于 2014 年 12 月 10 日至我院就

诊。既往有子宫肌瘤病史，具体发病时间不详。超

声检查显示下腔静脉及右心房实性占位、三尖瓣反

流，左心室射血分数为 59%。CT 检查显示右心房

及下腔静脉见不规则低密度充盈缺损，最大径约为 
2.8 cm，增强后强化不明显，盆腔内多发囊实性肿

块，考虑子宫肌瘤播散可能性大（图 1）。于 2014 年 
12 月 18 日由血管外科联合妇产科一期行心脏切开

肿物切除＋子宫及双侧附件全切除＋下腔静脉瘤栓

切除＋血管成形术。术后病理示右心房、下腔静

脉、左侧髂总静脉、髂内静脉内平滑肌瘤病，局部

盆腔播散性平滑肌瘤病；免疫组织化学染色示平滑

肌肌动蛋白（smooth muscle actin, SMA）（＋）、

钙调理蛋白（calponin, CALP）（＋）、雌激素受

体（estrogen receptor, ER）（＋）、孕激素受体

（progesterone receptor, PR）（＋）、结蛋白（desmin，
des）（＋）、抑癌基因 P53（－）、CD31（－）、

细胞增殖相关抗原 Ki-67（－）。术后患者恢复良

好，于 2014 年 12 月 31 日出院。出院后定期复查，

至 2021 年 2 月未见复发。

bleeding during the operation, and the tumor in right common iliac vein was not resected. In the 5 cases, the common features 
of immunohistochemical staining were smooth muscle actin (SMA) (＋), calponin (CALP) (＋), P53 (－), CD31 (－),  
Ki-67 (－); only 1 case was positive for estrogen receptor (ER) and progesterone receptor (PR), 1 case was partially positive 
for both ER and PR, 1 case was partially positive for ER and slightly positive for PR, and 2 cases had no ER or PR staining 
data. All the 5 patients were followed up regularly and no recurrence was found until Feb. 2021. Conclusion　The clinical 

manifestations of intravascular leiomyomatosis are not specific, but the imaging features are clear. The diagnosis accuracy can 
be improved by combining clinical manifestations and gynecological history.

［ Key words ］ leiomyoma; uterine neoplasms; angiomyoma; intravascular neoplasms

［Acad J Sec Mil Med Univ, 2021, 42(7): 811-817］

图 1　病例 1 CT 检查结果

A：冠状面；B：矢状面；C：水平面增强检查. 右心房及下腔静脉见不规则低密度充盈缺损，最大径约为 2.8 cm，增强后强化不明

显，左侧髂总静脉及髂内静脉充盈缺损．CT：计算机断层扫描.

1.2　病例 2　患者女，60 岁，因“右下肢肿胀不适

伴广泛浅静脉曲张 5 年”于 2015 年 5 月 13 日至我

院就诊。患者 10 年前因子宫肌瘤行子宫及双侧附

件全切除术。初步诊断考虑下肢静脉血栓，遂行血

管造影、CT 平扫及增强检查示右侧髂总静脉、下

腔静脉可见连续充盈缺损，左侧髂静脉通畅；下腔

静脉增粗，内可见条索状迂曲明显强化灶（图 2）。

于 2015 年 5 月 19 日由血管外科行右侧髂总静脉、

下腔静脉瘤栓切除＋右侧髂总静脉起始端结扎＋ 

血管成形术，术中因出血较多未切除右侧髂总静脉



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

· 813 ·

内肿瘤。术后病理诊断为 IVL，免疫组织化学染色示

SMA（＋）、CALP（＋）、P53（－）、CD31（－）、

Ki-67（－）。术后患者恢复良好，于 2015 年 5 月 29 日

出院。出院后定期复查，至 2021 年 2 月未见复发。

院就诊。既往子宫肌瘤病史 14 年，未予处理。超

声检查示右心房及下腔静脉实体回声。CT 检查显

示右侧髂静脉、下腔静脉增粗，内可见多发条索状

迂曲明显强化灶，下方延续至右侧盆壁、子宫右侧

旁（图 3）；子宫肌层见数个结节状轻度强化灶。

盆腔 MRI（2017 年 9 月 1 日，外院，无片）检查示

下腔静脉内见 T1 等信号、T2 高低混杂信号团块，

弥散加权成像（diffusion-weighted imaging, DWI）示

弥散部分受限，增强后呈轻度强化。2017 年 10 月 
24 日由胸外科行心脏切开肿物切除术。2017 年 
11 月 16 日由妇产科联合血管外科行子宫及双侧附

件全切除＋下腔静脉瘤栓取出＋血管成形术。术后

病理诊断为 IVL，免疫组织化学染色示SMA（＋）、

CALP（＋）、des（＋）、信号转导和转录活化因

子 6（signal transducer and activator of transcription 6, 
STAT6）（＋）、CD34（＋）、ER（部分＋）、

PR（部分＋）、P53（－）、CD31（－）、Ki-67（－）。

术后患者恢复良好，于 2017 年 11 月 28 日出院。

出院后定期复查，至 2021 年 2 月未见复发。

图 2　病例 2 右侧髂总静脉血管造影和冠状面 

CT 增强检查结果

A：右侧髂总静脉血管造影示右侧髂总静脉内连续条索状充

盈缺损；B：冠状面CT增强检查示下腔静脉增粗，内见条索状

迂曲明显强化灶．CT：计算机断层扫描．

图 3　病例 3 冠状面 CT 血管造影及血管 MIP 图像

A，B：冠状面CT血管造影；C：血管MIP图像．右侧髂静脉、下腔静脉增粗，内见多发条索状迂曲明显强化灶，下方延续至右侧盆

壁、子宫右侧旁. CT：计算机断层扫描；MIP：最大密度投影．

1.4　病例 4　患者女，50 岁，因“健康体检时发现

下腹部肿块 1 年”于 2018 年 6 月 19 日至我院就诊。

患者 14 年前发现子宫肌瘤，未予处理。超声检查

示肝后下腔静脉段内低回声，考虑血栓。CT 检查

示子宫多发占位，下腔静脉、双侧髂总静脉及髂内

外静脉走行区见条索状低密度影，边界尚清，增强

后可见不均匀强化（图 4）。于 2018 年 6 月 25 日，

由妇产科联合血管外科行子宫及双附件切除＋下腔

静脉、双侧髂总静脉、髂内外静脉肿瘤切除＋血管

成形术。术后病理诊断为 IVL，免疫组织化学染色

示SMA（＋）、CALP（＋）、P53（－）、CD31（－）、

Ki-67（－）。术后患者恢复良好，于 2018 年 7 月

4 日出院，出院后随访至 2021 年 2 月未见复发。

1.5　病例 5　患者女，55 岁，因“下腹胀半年”于

2019 年 9 月 3 日至我院就诊。患者 4 年前因子宫肌

瘤及 IVL 行子宫及双侧附件全切除＋下腔静脉内部

分肿瘤切除＋血管成形术。超声检查示右侧腹腔异

常回声，性质待查。CT 检查示盆腔偏右见多发结

节，下腔静脉扩张，内充满条索状物质，考虑 IVL
复发。腹部 MRI 检查示下腔静脉扩张，其内见 T1
等信号、T2 高低混杂信号团块，DWI 示弥散部分

受限，增强后呈轻度不均匀强化；盆腔右侧可见团

块状等信号影，融合成团（图 5）。于 2019 年 9 月 
9 日由血管外科行下腔静脉肿瘤切除＋血管成形＋

盆腔肿瘤切除术。术后病理诊断为 IVL，免疫组织化

学染色示SMA（＋）、CALP（＋）、STAT6（＋）、

1.3　病例 3　患者女，46 岁，因“反复腹部不适伴

双下肢水肿 5 个月余”于 2017 年 10 月 13 日至我

第 7 期．钟婧娇，等．血管内平滑肌瘤病 5 例影像学表现
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2　结　果

5 例患者均为女性，年龄 46～60 岁（平均

51.8 岁），均有子宫肌瘤病史，其中 2 例（病例

2、5）有行子宫及双侧附件全切除术史。2 例（病

例 1、3）平滑肌瘤侵及右心房，表现为心功能受

损症状；其余 3 例（病例 2、4、5）分别以右下

肢肿胀不适、腹部肿块、下腹胀就诊。4 例患者

（病例 1、3、4、5）行超声及下腔静脉 CT 造影，

2 例（病例 3、5）行盆腔或腹部 MRI 平扫＋增强

检查，1 例（病例 2）行血管造影检查。5 例患者

均行血管平滑肌瘤切除＋血管成形术。2 例病灶

累及右心房的患者中，1 例患者行一期手术治疗，

1 例行二期手术，术后均恢复良好。1 例患者（病

例 5）因术后 4 年复发再次手术。1 例患者（病

例 2）因术中出血较多，未切除右侧髂总静脉内肿

瘤，行肿瘤大部切除＋髂总静脉起始端结扎术。 
5 例患者的免疫组织化学染色均表现为SMA（＋）、

CALP（＋）、P53（－）、CD31（－）、Ki-67（－）；

仅 1 例患者 ER、PR 均为阳性，1 例 ER、PR 均为

图 4　病例 4 CT 检查结果

A：冠状面增强检查；B：矢状面增强检查；C：水平面增强检查；D：冠状面下腔静脉血管造影MIP 图像；E：血管VR；F：水平面

下腔静脉增强检查．子宫附件区见多发团块状混杂密度影，内见钙化影，边界尚可，增强后见不均匀强化，横截面大小约为 

11.0 cm×14.5 cm，膀胱受压移位；下腔静脉、双侧髂总静脉及髂内外静脉走行区见条索状低密度影，边界尚清，增强后可见不

均匀强化．CT：计算机断层扫描；MIP：最大密度投影；VR：容积再现．

图 5　病例 5 腹部和盆腔 MRI 检查结果

A：腹部T1 加权成像；B：腹部T2 加权成像；C：盆腔T1 加权增强成像．下腔静脉扩张，其内见T1 等信号、T2 高低混杂信号团块；

盆腔右侧见团块状等信号影，融合成团．MRI：磁共振成像.

des（＋）、CD34（＋）、ER（部分＋）、PR（少量＋）、

P53（－）、CD31（－）、Ki-67（－）。 术 后 患

者恢复良好，于 2019 年 9 月 18 日出院。出院后定

期复查，至 2021 年 2 月未见复发。
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部分阳性，1 例为 ER 部分阳性、PR 少量阳性， 
2 例患者未见 ER、PR 染色相关资料。5 例患者术

后均定期复查，随访至 2021 年 2 月均未见复发。

3　讨　论 

IVL 属于中胚叶细胞肿瘤，雌激素及多种细胞

因子参与其发病，但具体病因不详。目前医学界存

在 2 种假说解释其发病机制［4］：（1）肿瘤起源于

血管壁内平滑肌细胞。但临床上只有少数病例报告

支持这一理论［4-5］。（2）肿瘤起源于子宫平滑肌瘤，

后者侵犯静脉并在血管内沿脉管路径生长，大多数

学者支持这一理论［6-7］。本组 5 例患者均有明确的

子宫肌瘤病史，病例 1、3、4 的子宫平滑肌瘤均与

静脉内的平滑肌瘤相延续，术中可从血管内剥离出

完整的瘤栓，与脉管壁无粘连；病例 2、5 因数年

前行子宫切除术，不能证明 IVL 来源于子宫肌瘤。

既往研究发现 IVL 中 ER 和 PR 的表达水平分别高

于正常组织 10 倍和 50 倍，雌激素水平的增高可引

起 ER 敏感人群血管内膜平滑肌细胞过度增殖，最

终分化为平滑肌瘤［8-9］。Fukuyama 等［10］提出 IVL
生长模式假说，对 ER、PR 敏感的子宫平滑肌细胞

过度增殖并分化成平滑肌瘤细胞，后者在雌激素作

用下继续增殖，待肿瘤生长到一定程度后会将血管

壁顶入管腔中而形成套叠样结构，并在此基础上继

续呈息肉样推进式生长，沿脉管管腔逐渐向远端迂

曲、蜿蜒式浸润。

IVL 临床表现缺乏特异性，一般均有子宫肌瘤

病史或子宫肌瘤切除史，多见于育龄女性，发病年

龄集中在 30～50 岁，患者常因关注月经不调而忽视

该病［10］。部分患者因肿瘤压迫盆腔脏器后出现下

腹痛、腰痛等症状。当肿瘤侵入血管导致血管堵塞

可引起相应的循环系统症状，其侵入途径主要有： 
（1）子宫静脉→髂内静脉→髂总静脉→下腔静脉→
右心房→右心室→肺动脉；（2）右卵巢静脉→下

腔静脉→右心房→右心室→肺动脉；（3）左卵巢

静脉→肾静脉→下腔静脉→右心房→右心室→肺动

脉。文献报道当 IVL 累及下腔静脉后，10%～40%
的患者可出现下腔静脉综合征，表现为腹胀、下肢

水肿等，严重者可出现布加综合征［10］。如果侵入

右心房、右心室或肺动脉则可表现出胸闷、心慌、

呼吸困难、双下肢水肿等症状，严重者可因血流梗

阻而猝死。本组 5 例患者中 2 例 IVL 侵及右心房，

表现为胸闷、气喘和双下肢水肿；其余 3 例分别以

下腔静脉堵塞症状为主，表现为腹部肿块、右下肢

肿胀不适、下腹胀痛。

IVL 发病不同时期可表现出局部脏器受压、下

腔静脉综合征、心脏或肺功能受损等症状。虽然临

床表现无特异性，但无论就诊于妇产科、胸外科还

是血管外科，详细询问各全身系统病史后，结合患

者的临床症状，也不难诊断该病，但最主要的还是

对该病要有充分的认识。

IVL 的影像学检查手段目前主要有超声、CT
增强、MRI、PET-CT 等［11］。这些检查当中，超声

仍然是诊断 IVL 的首选方法［12］。超声检查操作方

便、价格低廉，可以评估病灶的侵犯范围，评估右

侧心房和 / 或心室的受累情况及心功能分级、三尖

瓣反流程度等。当 IVL 局限在子宫时，表现与子宫

肌瘤相似，为肌壁见低回声结节；当 IVL 浸润盆腔

血管时，表现为边界不清的混合回声；当 IVL 浸

润髂总静脉、下腔静脉等大血管时，可见相应的静

脉管径增大，管腔内可见条索状或树枝状低回声，

与脉管壁界限清楚，抑或游离于脉管内；对探头进

行加压，血管不能被完全压扁；当 IVL 浸润右心

房或右心室时，可见心脏内游离实性肿物与下腔静

脉内肿物相连，形态尚规则，有时因游离端凸入三

尖瓣，可导致三尖瓣关闭不全而出现不同程度的反

流［13-14］。本组 5 例患者中 4 例进行了超声检查， 
1 例因怀疑静脉血栓而直接行血管造影检查。2 例

超声表现为右心房、下腔静脉内实性占位，条索状

肿物从盆腔血管途经下腔静脉一直延续至心房内，

性质待定，其中 1 例还有轻度三尖瓣反流；另 2 例

分别表现为肝下腔静脉段内蚯蚓状低回声、右侧腹

腔异常回声，加压超声探头后血管不能闭合。

CT 增强检查可直观、清晰地显示病变起源及

侵犯范围，全面显示脉管内肿物的大小、形态、密

度、有无增强、与管壁的关系、血管侧支循环及脉

管管腔扩张情况。本组 5 例 IVL 患者中 4 例行 CT
增强检查。4 例患者均表现为相应脉管内不规则低

密度充盈缺损，呈条索状，增强后不均匀强化，肿

物与脉管壁分界清楚，脉管管腔扩张。

MRI 有良好的软组织分辨能力，可清晰地显示

脉管内肿物信息及肿物（扩张的脉管）与盆腔各

脏器之间的关系，IVL 受累脉管流空效应部分或全

部消失，肿物一般呈 T1 等信号、T2 混杂信号或等

低信号，早期及延迟期均明显强化，可表现为筛孔

样结构［11,15］；DWI 显示病灶弥散轻度受限，表现

为等或稍高信号；表观弥散系数无明显降低。本

组 2 例行 MRI 检查，均表现为下腔静脉扩张，其内
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见 T1 等信号、T2 高低混杂信号团块，弥散部分受

限，增强后不均匀强化，盆腔右侧可见团块状等信

号影，融合成团。

PET-CT 检查在鉴别平滑肌肿瘤良恶性方面独

具优势，IVL 患者 5- 氟脱氧葡萄糖代谢无异常，一

旦出现异常浓聚多提示恶性病变［16-17］。

IVL 的影像学检查特点明确，超声、CT 增强、

MRI 等均可观察到盆腔血管、下腔静脉甚至右心

房、右心室或肺动脉内连续的条索状或蚯蚓状、实

性、低回声或低密度或 T1 等信号和 T2 高低混杂

信号团块、增强后不规则强化等特点。根据影像特

点结合相关临床表现及妇科相关病史，可提高诊断

的准确性。

IVL 术后病理大体可见以下特征：（1）子宫

不规则增大，切面可见单个或多个结节，多为实性，

质地偏韧，因其切面有明显的血管壁结构，可与子

宫肌瘤鉴别。（2）盆腔内其余附件（包括血管、

韧带）及下腔静脉、心脏内均可见条索状肿物，体

积大小不等，与周围结构界限清楚，脉管内的肿物

可直接抽出，表面光滑，切开后肿物内部呈灰红色

或灰白色，质地软硬不等［18］。镜下可见 IVL 肿瘤

细胞呈类圆形、不规则，核呈卵圆形、淡染，似上

皮样，部分可见细胞质内空泡，呈簇状、小条索状

或单个细胞散在；标本表面可见血管内皮细胞覆盖；

部分淋巴管也可见受累［18］。免疫组织化学染色可

见 SMA、STAT6、des、CALP、CD34 均呈阳性，

PR、ER 呈强阳性，Ki-67、P53 等呈阴性［18］。本组

5 例患者大体及镜下病理表现和以上特征相似，但

免疫组织化学染色稍有不同。本组 5 例患者，免疫

组织化学染色的共同点是SMA（＋）、CALP（＋）、

P53（－）、CD31（－）、Ki-67（－）； 但 ER、

PR 在病例 1 表现为阳性，在病例 3 均为部分阳性，

在病例5表现为ER部分阳性、PR少量阳性，病例2、
4 未见相关资料。造成这种偏差的原因可能有以下

2 个方面：（1）该病病理检查没有统一规范，各病

例的免疫组织化学表型可能不尽相同；（2）免疫

组织化学所取标本的部位可能不同，因为肿瘤涉及

范围较广，各个部位免疫组织化学表型也不尽相同。

因 IVL 多发生于育龄女性，所以临床多综合考

虑患者生育要求，并结合患者年龄、病变侵犯范围

等因素制订治疗方案，对难以全切除的肿瘤，尽可

能多切尽肿瘤以缓解症状。Carr 等［5］研究指出，

手术是治疗 IVL 的唯一可靠手段。当病变局限于

腹部、盆腔时，建议的手术方法为：（1）年龄＜ 

45 岁、无生育要求、无宫外脉管浸润者，建议行子

宫全切除术，双侧附件酌情考虑是否切除；对有生

育要求患者，建议术中尽量切除瘤栓并保留病变较

轻一侧的卵巢，并嘱患者术后 3～6 个月严密随访，

告知相关风险及复发情况。（2）年龄≥45 岁、无

生育要求但伴有宫外脉管浸润者，建议行全子宫＋ 

双侧附件＋宫外病灶切除术，并高位结扎漏斗韧

带，术后不行激素替代治疗。当病变累及大血管、

心脏时，手术相对困难，术前需要详细评估血管情

况和心功能等指标，术中应用体外循环、低体温等

技术，并在多学科联合基础上进行手术［19］。部分

患者病变从盆腔经下腔静脉至心脏均有累及，此类

患者手术具有挑战性，选择多学科联合一期肿瘤

全切除术还是二期手术分阶段切除需根据患者病

情、手术耐受能力、医学技术及医疗仪器综合考 
虑［20-22］。Ariza 等［23］在 1982 年首次报道了 1 例成

功一期手术切除病例，之后 30 余年手术成功病例

不断报道。二期手术分 2 个阶段，第一阶段先处理

心脏内及肾静脉水平以上的下腔静脉内肿物，1 个

月后（1 周至 2 年）行肾静脉水平以下的肿瘤切除。

虽然二期手术安全性较高，但增加了患者痛苦、经

济负担及前次手术粘连后再次手术的难度。目前随

着医学技术的进步及医疗器械的改进，一期手术患

者数量逐渐增多。本组 2 例病变累及右心房患者

中，1 例（病例 1）行一期手术治疗，1 例（病例 3）
行二期手术，术后均恢复良好。

此外，根据 IVL 有雌激素依赖性的特点，对于

不愿手术或手术无法全切除的患者，可以在术前或

术后应用抗雌激素治疗，抑制肿瘤生长或防止其

复发。但研究显示抗雌激素治疗虽可缩小肿瘤体

积，却并不能降低肿瘤复发率［24］。本组 5 例患者

均未行抗雌激素治疗，因为 5 例患者免疫组织化学

ER、PR 均未表现出强阳性，考虑即使抗雌激素治

疗，治疗效果也可能不佳。

IVL 虽然是一种良性肿瘤，但有恶性肿瘤浸润

倾向，部分肿瘤堵塞脉管或凸入心腔，可造成严重

症状甚至猝死。本研究回顾分析了我院 5 例 IVL 患

者资料并结合文献报道，总结了 IVL 的发病机制、

临床表现、影像学特征、病理及免疫组织化学染色

结果、治疗方法等。IVL 患者多为女性，发病年龄

集中在 30～50 岁，有子宫肌瘤病史或子宫肌瘤切

除术史，影像学检查示下腔静脉内条索状影伴不均

匀强化，结合相关临床表现及妇科病史可提高诊断

准确性。
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