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摘  要 

本文回顾性分析我院腹腔镜手术治疗子宫内膜癌合并输卵管癌双原发癌1例，结合其相关文献探讨该类

型双原发癌的症状、诊断、治疗及预后。目前该类型双原发癌诊断主要依靠术后病理，治疗上则以手术

为主、化疗为辅，如能早期发现并尽早行手术治疗，患者预后较好。 
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Abstract 
In order to investigate its symptom, diagnosis, treatment and prognosis, we reported one double 

 

 

*通讯作者。 

http://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2021.112065
https://doi.org/10.12677/acm.2021.112065
http://www.hanspub.org


李秋平 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2021.112065 459 临床医学进展 
 

primary carcinoma of endometrial carcinoma with fallopian tube carcinoma case that admitted in 
our hospital who accepted laparoscopic surgery. Nowadays, postoperative pathology becomes the 
most dependable diagnostic method of this type of double primary carcinoma, as surgery with 
chemical therapy far as its treatment. If early detection and early treatment are available, the 
prognosis of double primary carcinoma could be better. 
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1. 前言 

在我国女性生殖道恶性肿瘤中，子宫内膜癌的发病率位居榜首，其发病率随着近年来经济社会发展

有明显升高趋势。原发性输卵管癌发病率极低，仅占妇科恶性肿瘤 0.7%~1.8% [1]。而子宫内膜癌合并输

卵管癌更为罕见，术前诊断困难大。本文回顾性分析我院收治的子宫内膜癌合并原发性输卵管癌 1 例，

旨在总结其术前诊断及治疗方法。 

2. 病例概况 

患者为 63 岁女性 1，因“绝经 10 年，间歇性阴道流血 3 年”于 2019 年 10 月 13 日入院。患者 10
年前自然绝经，绝经后无异常阴道流血、流液，3 年前无明显诱因出现间歇性阴道流血，量少，色鲜红，

无异味，无异常阴道排液，无腹痛、腹胀等其他自觉不适，未重视，患者 4 天前于当地医院行宫腔镜检

查示：宫腔内见大小约 2 * 1.5 * 1 cm 占位性病变，表面见粗大血管走行，表面局部呈菜花样，其根部位

于宫腔前壁中下段，另于宫腔右后壁、后壁、宫底处间范围约 1.5 cm、1.3 cm、0.8 cm 不规则组织，宫腔

内其余各部内膜均未见异常，双侧输卵管开口可见。宫腔镜下取样行活检病理示：(宫腔及子宫颈管)腺癌

(中分化)。患者既往“高血压”病史 10 余年，“糖尿病”病史 5 年，平素规律服用降压、降糖药物。生

育史：孕 2 产 1。家族史：父母均已故，原因不详，2 姐均健在，否认家族中有传染性疾病或遗传倾向疾

病。 
患者入院后完善相关术前检查，妇科查体：外阴发育正常，阴道通畅，内见少量暗红色血迹，宫颈

外观点状出血，略肥大，子宫平位，略大，质软，无压痛，双侧附件区未扪及异常。妇科经阴彩超示：

子宫大小 4.1 * 4.2 * 3.5 cm，包膜光滑，外形规则，肌层回声欠均匀，单层内膜厚 0.2 cm，宫腔内见 2.6 * 
2.5 * 0.9 cm 液性回声，双侧附件区未探及异常回声，子宫直肠陷凹内未探及液性回声。肿瘤标志物：CA125、
CA19-9、AFP、CEA、SCC 均在正常范围内。 

患者入院诊断为：子宫内膜癌(G2)，2 型糖尿病，高血压(3 级 很高危)，与患者及家属沟通后行腹腔

镜子宫内膜癌分期手术。术中见：子宫大小、外形正常，与周围组织无粘连，双侧卵巢及输卵管外观未

见明显异常，左侧附件与肠管及左侧盆壁粘连，子宫直肠陷凹未见异常，盆腔内未见明显腹水。遂行腹

腔镜下筋膜外全子宫切除 + 双侧卵巢输卵管切除 + 盆腔粘连松解术 + 盆腔淋巴结清扫术。术后石蜡病

理(如图 1、图 2 所示)结果：1. (左、右输卵管)浆液性乳头状肿瘤，形态符合交界性浆液性肿瘤(微乳头亚
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型)/非浸润性低级别浆液性癌，未见明确浸润；2. 子宫腺肌症；3. 子宫内膜样腺癌，中分化，肌层浸润 < 
1/2，未累及宫颈管，脉管癌栓(−)；4. 送检双侧盆腔淋巴结内未见肿瘤累及；5. 腹腔冲洗液涂片内未发

现肿瘤细胞；6. 免疫组化：WT-1 (+)，P16 (部分+)，CA125 (+)，Pax-8 (−)，ER (++, 60%)，PR (−)，P53 
(+, 5%)，Ki-67 阳性率 40%，D2-40 及 CD31 示脉管癌栓(−)。术后诊断：子宫内膜癌(IA G2)，输卵管癌(IB 
G3)，2 型糖尿病，高血压(3 级 很高危)。患者术后恢复好，术后第 8 天予以白蛋白紫杉醇 + 奈达铂方

案第 1 疗程静脉化疗，截稿时患者已完成化疗共 6 个疗程，持续随访未见化疗副反应及肿瘤复发迹象。 
 

 
Figure 1. Fallopian tube carcinoma 
图 1. 输卵管癌灶 

 

 
Figure 2. Endometrial carcinoma 
图 2. 子宫内膜癌灶 

3. 讨论 

3.1. 子宫内膜癌 

子宫内膜癌在我国女性生殖系统恶性肿瘤发病率中居首位，且发病的年轻化趋势日益明显，其高危

因素包括肥胖、糖尿病、绝经延迟等[2]；子宫内膜癌的早期症状不甚明显，以不规则阴道流血为主要表

现，诊断方法目前主要包括子宫内膜活检、影像学检查、血清肿瘤标志物检测等；子宫内膜癌如能早期

发现并治疗，大部分患者预后较好，但晚期、低分化的子宫内膜癌患者预后往往不佳。近年来随着宫腔

镜检查的发展和普及，宫腔镜对子宫内膜状况直接检视、活检和病理学检查逐渐成为筛查子宫内膜癌高
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危人群、早期发现和准确诊断子宫内膜癌及其先兆的最佳方法[3]。分期手术目前仍是子宫内膜癌主要治

疗手段，其标准分期手术术式为：全子宫切除 + 双侧附件切除 + 盆腔淋巴结清扫 + 腹主动脉旁淋巴结

切除(术中切取子宫后行剖视，并留取腹腔冲洗液)，术后根据患者病理分期、分化程度等相关预后因素决

定是否追加放化疗。 

3.2. 原发性输卵管癌 

原发性输卵管癌在生殖系统恶性肿瘤中非常罕见，患病人群主要为绝经后妇女，其 5 年生存率在

30%~50%左右，确诊时的分期是主要的预后影响因素，因此早期诊断尤为重要。输卵管癌的临床表现包

括腹痛、阴道排液、盆腔包块等[4]，但仅有不足 20%患者出现此三联征，加之许多患者缺乏体格检查意

识，因此输卵管癌的误诊、漏诊率较高，早期诊断亦因其发病隐匿、临床表现缺乏特异性等原因而变得

困难重重。输卵管癌的 CT、MRI 影像特征包括附件区腊肠型包块、包含囊壁结节的囊实性包块、多房性

包块等．超声下可探及附件包块内血流改变，如动脉血流阻力降低等，因此影像学检查对于判断肿块的

位置、大小及性质等术前评估具有一定帮助[5] [6]。输卵管癌的治疗原则亦以分期手术为主，其中 I 期 I
级者术后无需追加放化疗，而化疗方案以紫杉醇联合铂类为主。 

3.3. 原发性双癌的诊断  

在临床中，原发性输卵管癌的术前诊断往往困难重重，在症状上极易与卵巢癌、输卵管妊娠、转移

性输卵管癌等疾病混淆，而子宫内膜癌合并原发性输卵管癌极为罕见，大多数现有病例记载多为术中或

术后病理意外发现[7] [8]。因此，临床中考虑原发性双癌时需与原发性子宫内膜癌并输卵管转移相鉴别：

在子宫剖视及病理大体标本中，可发现内膜癌灶明显大于输卵管癌灶，且镜下见内膜与输卵管处病灶组

织类型与分化程度相同。而该患者术后石蜡病理结果显示：输卵管癌灶病理类型为微乳头亚型浆液性癌，

子宫内膜癌灶病理类型为腺癌，且大体标本与镜下均见双侧输卵管浆膜完整，故我们认为该患者为原发

性双癌。 
近期有研究表明[9]，双原发癌的发病机制可能为微卫星不稳定性(mismatch instability, MSI)与环境因

素、基因突变等多种因素的共同作用，且由于 MSI 延长了患者生存期，第二原发癌的发病率也有所增加。

即使合并多种原发性恶性肿瘤，在治疗方案上与单种原发性恶性肿瘤相差不大[10]；无论子宫内膜癌或输

卵管癌，根据 2018 年 NCCN 指南，二者仍以手术治疗为主，手术方式为广泛全子宫切除 + 双附件切除 
+ 盆腔淋巴结清扫 + 腹主动脉旁淋巴结切除，术中留取腹腔冲洗液，并根据术中探查情况，必要时切除

大网膜和阑尾，术后根据 FIGO 分期、病理类型及其他影响预后的高危因素决定术后化疗方案(以紫杉醇 + 
铂类为基础)。 

总之，子宫内膜癌合并输卵管癌原发性双癌在临床中发病率极低，术前诊断困难大，非常容易误诊

或漏诊，术前需对病情进行仔细评估，并充分利用影像学检查、血清肿瘤标志物等辅助检查帮助诊断；

此外，术中探查及子宫剖视亦举足轻重，必要时切取双附件行术中冰冻病理检查。目前所掌握的研究资

料显示[11]，与输卵管转移性癌患者、子宫内膜转移性癌患者相比较，原发性双癌患者预后较好，然而子

宫内膜癌合并输卵管癌原发性双癌在人群中发病率极低、研究样本量小，具体的手术方式、化疗方案对

预后的影响还需行大样本量研究进一步探索。 
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