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患者女，45岁，因“间断性尿频半年加重伴右侧腰部不适 1 d”

就诊。 超声检查：盆腹腔见一大小约 19.0 cm×15.8 cm×9.7cm 巨

大实性包块，左侧卵巢大小形态正常，右侧卵巢未满意探及。右侧

输尿管上段扩张伴右肾积水（图 1，2）；CDFI 可探及包块内少许

条状血流信号（图 3）。 超声提示：浆膜下子宫肌瘤可能性大。

MRI 检查：子宫右侧壁巨大肿块影，大小约 23 cm×13 cm×8 cm，

与子宫浆膜层分界不清， 右后方见一大小约 10 cm×5 cm×6 cm

类圆形混杂信号。 MRI 提示：①子宫肌瘤（浆膜下）可能性大；

②考虑畸胎瘤。入院后 2 d行剖腹探查术，术中见右侧阔韧带内

见一大小约 25 cm×15 cm×10 cm 巨大包块， 其基底部与子宫峡

部由一蒂相连，子宫被包块挤向左侧盆腔。 右侧输尿管变形，沿

包块外侧阔韧带基底部走行再向内而进入膀胱。右侧卵巢增大，

约 8 cm×5 cm×5 cm。 行右侧输尿管镜下输尿管支架植入术、右

侧阔韧带肌瘤摘除术、 右侧附件切除术及子宫次全切除术，术

后剖开包块内见灰白色水肿的肌性组织，螺旋状结构分界不清。
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