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摘  要 

目的：探讨子宫癌肉瘤的临床病理学特征；方法：回顾性分析2023年华北理工大学附属医院2例子宫癌

肉瘤，分析其临床及病理学资料并文献复习。结果：肿瘤显示双向分化，即由恶性上皮成分和肉瘤样成

分2种成分构成，两者或分界清楚或穿插移行。上皮成分均为浆液性癌，肉瘤成分为横纹肌肉瘤、软骨肉瘤

或平滑肌肉瘤。上皮成分均表达CK，肉瘤成分表达Vimentin，横纹肌肉瘤表达MyoD1、Myoglobin，软骨

肉瘤表达S100，平滑肌肉瘤表达SMA、Desmin、Caldesmon；结论：子宫癌肉瘤预后差，确诊需结合组

织形态学、免疫表型或分子表型综合分析，预后与癌的组织学类型、肉瘤样成分的比例及肿瘤分期有关。 
 
关键词 

子宫癌肉瘤，临床病理特征，免疫组织化学，鉴别诊断 
 

 

Analysis of Clinicopathological Features of 
Two Cases of Uterine Carcinosarcoma  
with a Literature Review 

Kexin Zhang*, Qi Wang, Dan Luo, Hui Tang, Xudong Song# 
Pathology Department, The Affiliated Hospital of North China University of Science and Technology, Tangshan 
Hebei 
 
Received: Nov. 24th, 2024; accepted: Dec. 18th, 2024; published: Dec. 24th, 2024 

 
 

 
Abstract 
Objective: To investigate the clinicopathological features of uterine carcinosarcoma. Methods: Two 
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cases of uterine carcinosarcoma in the Affiliated Hospital of North China University of Science and 
Technology in 2023 were retrospectively analyzed, and their clinical and pathological data were 
analyzed and literature reviewed. Results: The tumor showed bidirectional differentiation, that is, 
it was composed of two components, the malignant epithelial component and the sarcomatoid com-
ponent, and the two were either clearly demarcated or interspersed with migration. The epithelial 
components are all serous carcinomas, and the sarcoma components are rhabdomyosarcoma, chon-
drosarcoma, or leiomyosarcoma. The epithelial components expressed CK, the sarcoma compo-
nents expressed Vimentin, the rhabdomyosarcoma expressed MyoD1 and Myoglobin, the chondro-
sarcoma expressed S100, and the leiomyosarcoma expressed SMA, Desmin and Caldesmon. Conclu-
sion: Uterine carcinosarcoma has a poor prognosis, and diagnosis requires a comprehensive analy-
sis of tissue morphology, immune phenotype, or molecular phenotype. The prognosis is related to 
the histological type of cancer, the proportion of sarcomatoid components and the tumor stage. 
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1. 引言 

子宫癌肉瘤(uterine carcinosarcoma, UCS)以往称恶性苗勒管混合瘤(malignant mullerian mixed tumor)、
恶性中胚叶混合瘤(malignant mesenchymal mixed tumor, MMMT)，第 5 版 WHO 更名为癌肉瘤并归入到子

宫内膜上皮性肿瘤分类中[1]，目前的临床病理和分子生物学研究表明其实质为一种子宫内膜癌的特殊亚

型，肉瘤成分起源是癌发生上皮–间质转化的结果。UCS 是一种高度恶性的罕见肿瘤，在所有子宫恶性

肿瘤中占比 < 5%，死亡率高，在子宫恶性肿瘤相关死亡率中所占比例大于 15% [2]。本文通过回顾性分

析 2 例子宫内膜癌肉瘤，探讨 UCS 的临床病理特点、免疫表型、诊断及鉴别诊断并文献复习，以提高对

该病的认识水平并对其治疗提供理论依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

收集华北理工大学附属医院确诊的 2 例 UCS 患者的临床和病理资料。2 例患者均为老年女性，年龄

60 岁及 81 岁，平均年龄 70.5 岁。2 例病例均因绝经后阴道出血入院，超声提示子宫内膜增厚，均行子宫

内膜诊刮，病例 1 诊刮标本组织病理学类型为子宫癌肉瘤伴异源成分(横纹肌肉瘤及软骨肉瘤)；病例 2 诊

刮标本组织病理学类型为高级别浆液性癌。诊刮术后均行子宫 + 双附件根治切除及盆腔淋巴结清扫。

FIGO 分期分别为 IA 期及 IB 期。 
纳入标准：1) 病理诊断：必须通过组织病理学检查确诊为子宫癌肉瘤，包含癌和肉瘤两种成分；2) 

分期：根据 FIGO 2023 年子宫肿瘤分期系统进行分期，包括肿瘤的组织学类型、组织分级和 LVSI (淋巴

血管间隙侵犯)。 
排除标准：1) 非侵袭性子宫内膜癌：排除仅表现为子宫内膜样癌的 G1/G2 级别，这些为非侵袭性子

宫内膜癌。2) 早期癌症：对于分期为 I 期和 III 期的 UCS，如果分子分型为 pole-mut，应更改为 IaMpolemut
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期；如果分子分型为 p53 突变型，则更改为 IIcP53abn 期。3) 广泛转移：如果肿瘤已经广泛转移至腹腔

外，可能不符合手术或化疗的条件。 

2.2. 方法 

标本均经 4%中性甲醛固定、脱水后进行常规石蜡包埋，厚约 3~4 µm 连续切片，行 HE 染色，光镜

下观察。免疫组织化学染色(以下简称免疫组化)采用 SP 两步法，DAB 染色，苏木素复染核。所有抗体包

括 CK (克隆号：AE1/AE3)、WT-1 (克隆：6F-H2)、P16 (克隆：1c1)、P53 (克隆号：D0-7)、vimentin (克隆

号：UMAB159)、S-100 (克隆号：ZA-0225)、CD99 (克隆号：EP8)、MyoD1 (克隆号：EP212)、Myoglobin 
(克隆号：EP87)、Desmin (克隆号：OTIR4AB)和 SMA (克隆号：UMAB237)一抗购自北京中杉金桥公司；

ER (克隆号：(SP1)250)、PR (克隆号：1E2(250))、CD10 (克隆号：SP67)购自上海罗氏公司，其余试剂由

病理科提供。 

3. 结果 

3.1. 巨检 

病例 1 例肿瘤位于子宫底，呈息肉状突向宫腔，瘤体大小约 7.5 cm × 5 cm × 4 cm，切面褐白色似肉

样外观并伴有不同程度出血坏死(图 1(A))；病例 2 肿瘤位于子宫体，内膜呈粗糙增厚，范围为 4.5 cm × 3 
cm，高出周围内膜 0.3 cm，切面灰红及灰粉、实性、质软。肉眼均可见子宫肌层侵犯。 

3.2. 镜检 

低倍镜下肿瘤由恶性上皮及肉瘤样两种成分构成，上皮成分均为高级别浆液性癌，呈复层、腺样、

乳头及微乳头形态排列，细胞核呈立方形至低柱状，细胞质嗜酸性(图 1(B))；高倍镜下可见显著的嗜酸性

核仁，细胞核分裂象活跃(图 1(C))；病例 1 肉瘤样成分为异源性分化的软骨肉瘤及横纹肌肉瘤，软骨肉瘤

部分区域可以见到软骨过渡区，高倍镜下肿瘤产生丰富的蓝-灰色软骨基质，大小不等，形状不规则的软

骨小叶，与上皮成分分界清楚(图 1(D))；横纹肌肉瘤细胞呈巢团状、弥漫排列，核大偏位，呈圆形、奇异

形核，染色质嗜酸性，核分裂象多见，与上皮成分交叉混合存在(图 1(E))；病例 2 肉瘤样成分为同源性分

化的平滑肌肉瘤，呈编织状或条索样排列，细胞呈梭形和多形性，胞质嗜酸，细胞异形性明显并可见凝

固性坏死，核分裂象 > 10 个/10HPF。 

3.3. 免疫表型 

上皮样成分 CK、WT-1 均为阳性，P53 呈突变型表达模式(图 1(F))，MLH1、PMS2、MSH2、MSH6
均表达阳性；肉瘤样成分 vimentin 阳性、CK 阴性，软骨肉瘤软骨小岛 s-100 阳性，横纹肌肉瘤 MyoD1
和 Myogenin 阳性，平滑肌肉瘤成分 Desmin、SMA 阳性。 

3.4. 病理学诊断结果 

病例 1：子宫癌肉瘤(高级别浆液性癌占比 80%；横纹肌肉瘤及软骨肉瘤成分占比 20%)，肿瘤浸润深

度 < 1/2 肌壁(FIGO IA 期)。 
病例 2：子宫癌肉瘤(高级别浆液性癌占比 85%；平滑肌肉瘤占比 15%)，肿瘤浸润深度 > 1/2 肌壁

(FIGO IB 期)。 

3.5. 随访 

本组 2 例患者均为 I 期，术后均行紫杉醇脂质体 + 卡铂化疗 4 个疗程；分别随访 19 个月和 21 个
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月，平均随访 20 月，2 例均未行放疗，至今无复发及转移。 
 

 
(A) 肿瘤大体呈息肉样突起向宫腔，切面灰红、灰黄，实性、质地糟脆并可见部分坏死。(B) 高级别浆液性癌排列成

腺样、鞋钉样弥漫浸润性生长(HE × 200)。(C) 高倍镜下可见明显大核仁，细胞质明显嗜酸性(HE × 400)。(D) 高倍镜

下可见软骨岛，间质为灰蓝色软骨样基质(HE × 400)。(E) 高倍镜下横纹肌肉瘤细胞胞浆红染嗜酸性，表现为横纹肌

母细胞分化特征，核深染、偏位，可见横纹(HE × 400)。(F) P53 呈突变表达模式，SP × 100。 

Figure 1. UCS clinicopathologic features 
图 1. UCS 临床病理特征 

4. 讨论 

子宫癌肉瘤是一种高度恶性的罕见肿瘤，占所有子宫恶性肿瘤 1.5%~3%，多发生于绝经后老年女性，

发病率约 50 岁开始上升，至 75 岁达高峰，中位数年龄为 62~67 岁，很少在 40 岁以下的妇女中出现[3]。
UCS 多发生于子宫，也会发生于卵巢、输卵管、宫颈或腹膜，偶尔起源于良性子宫内膜息肉，临床表现

缺乏特异性，大多因阴道不规则出血或流液入院，影像学多提示内膜不规则增厚[4] [5]。本文报道的患者

均为绝经后发病，平均年龄 70.5 岁，肿瘤均位于子宫，主因阴道不规则流血入院。 
UCS 多呈息肉状外生性生长，表面光滑，切面灰白质软，湿润糟脆，局部可有坏死、出血，常侵犯

肌层，肉眼难以鉴别，故取材时应仔细辨别观察，需要详细、多处取材来做出准确诊断。组织学上呈双

相分化，上皮成分可以为常见的内模样癌或浆液性癌，也可以是罕见的透明细胞癌或未分化癌[6]。间叶

成分可以是同源性成分如平滑肌肉瘤或子宫内膜间质肉瘤[7]，异源性成分常为高度恶性的肉瘤，其中横

纹肌肉瘤最常见，其次为软骨肉瘤、骨肉瘤及脂肪肉瘤等[8]。上皮成分中对于鉴别高级别子宫内膜样癌

还是高级别浆液癌一直是难点[9]。高级别子宫内膜样癌多呈实性生长，由大片的细胞巢或偶尔出现的小

梁结构组成，局灶区域呈可见腺体形成，核通常为中度异性，鳞状化生较为常见；高级别浆液性癌形态

多样，表现为乳头样、腺样、实性等构型，其中乳头状为经典生长特征，核深染、呈多角形或怪异核，核

仁大，通常为 3 级核，胞质透明或嗜酸性外观，1/3 病例可有砂粒体。虽然上述形态学特征在许多病例中

可以区分两者，但有些病例的诊断可重复性不佳，本研究的病例 1 上皮成分主要以腺样构型为主，细胞

核大部分为中度异性，极易误诊为高级别子宫内膜样癌，但部分区域可见腺管及乳头状结构，细胞呈簇

状生长或脱落游离，核级别增高，免疫组化结果 P16 斑驳阳性，ER、PR 大部分阴性，P53 呈突变表达模

式，Ki-67 指数 > 75%，因此更支持高级别浆液性癌的诊断。  
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由于上皮成分和肉瘤成分两者所占比例不同，肉眼难以鉴别，因此需要详细多处取材做出准确诊断。

UCS 在取材不充分或分化差的情况下容易造成病理医师的诊断困难，需要与以下疾病进行鉴别诊断：① 

子宫内膜未分化癌：未分化癌细胞呈梭形、圆形，形态一致且弥漫排列，缺乏腺样结构，形态与子宫内

膜间质细胞相似，肿瘤细胞 CK、CEA 和 EMA 强阳性。② 平滑肌肉瘤：单一成分构成，高级别者可见

明显的非典型性、丰富的核分裂象和肿瘤性坏死。肿瘤细胞表达 SMA、Caldesmon 和 Desmin。③ 子宫

内膜间质肉瘤：大体呈宫腔息肉样隆起，镜下肿瘤细胞与子宫内膜间质细胞相似，细胞较小且胞质较少，

细胞核呈卵圆形至纺锤型，大小和形态不规则的肿瘤细胞岛广泛浸润肌壁呈舌状生长，无间质反应，肿

瘤细胞 CD10 阳性表达，而 Desmin、Caldesmon 为阴性。④ 子宫内膜癌伴梭形细胞成分：典型的内模样

癌有时可见巢状或片状的梭形细胞，形态温和，与低级别腺样结构混杂，上皮成分分化较好，梭形细胞

没有明显异型性，而癌肉瘤中上皮和间叶成分分界清楚，上皮成分与间叶成分均呈高级别且分化差。⑤ 
子宫内膜去分化癌：是一种含有分化和未分化肿瘤成分的双相性肿瘤，去分化癌中的分化性癌通常为高

分化子宫内膜样癌，而未分化成分由大小一致的小圆形细胞组成。去分化癌中的未分化成分 CK 可以呈

强阳性，并非肉瘤成分。 
UCS 目前使用和子宫内膜癌一致的分子亚型，即“PLOE-mut 突变”、“微卫星不稳定/错配修复缺

陷”、“无特异性分子谱型”和“TP53 突变/p53 异常”，其中“PLOE-mut 突变”预后良好，“TP53 突

变/p53 异常”预后不良。UCS 绝大多数属于 TP53 突变/p53 异常型，这与它的不良预后一致。研究发现

PLOE-mut 突变在 UCS 列队中未发现复发即死亡，无论组织类型如何，均为低风险；几乎所有的高级别

浆液性癌均发生 TP53 突变，归属于 TP53 突变/p53 异常亚型，而 80%的 UCS 存在 TP53 突变/p53 异常，

相比之下，UCS 组的 PFS 和 OS 均较差。 
目前没有特定的 UCS 诊疗指南，NCCN 指南已将子宫癌肉瘤划分为特殊类型的子宫内膜癌，手术治

疗是其最有效的治疗方法。采用和 II 型子宫内膜癌一样的手术方式：全子宫切除术、双侧卵巢输卵管切

除术，因其早期既有较高的淋巴结转移率，常规行淋巴结切除术，国外有学者通过回顾性分析研究发现

淋巴结切除和未切除患者的 5 年存活率差异有统计学意义，提示盆腔淋巴结切除对改善患者预后有意义

[10]。术后给予卡铂和紫杉醇联合化疗 4~6 周期，可以联合或不联合放疗。近期，也有学者研究了术后化

疗、放疗、放疗联合化疗在早期(I~II)癌肉瘤治疗中的作用，发现联合放化疗可以显著提高早期子宫肉瘤

患者的 3 年 PFS 和 OS [11]。但由于相关研究较少，有关联合放化疗在子宫癌肉瘤治疗中的作用及具体模

式仍需进一步研究和探索。 
UCS 的侵袭性强，预后差，大多数会在治疗一年内复发[9] [12]，因此早期诊断对疾病进展至关重要。

与较差生存结果相关的临床病理因素包括深肌层侵犯、淋巴管间隙侵犯、肿瘤大小(≥5 cm)、癌症病史、

年龄较大(≥60 岁)和肉瘤优势等[13]。UCS 中癌成分和肉瘤样成分组织学模式是影响其疾病进展及生存的

重要因素之一[14]。Matsuo K 等人对 889 例 UCS 病例进行回顾性研究时发现发病率最高的是伴有非显性

同源肉瘤的高级别癌，预后最好的是非显性同源肉瘤的低级别癌，而预后最差的是伴有异源肉瘤的高级

别癌[15]。 
综上所述，UCS 是一种高度恶性肿瘤，确诊需结合组织形态学、免疫表型甚至分子表型综合分析。

多数患者确诊时就已经处于进展期，在手术时即已广泛浸润子宫深肌层、浆膜或子宫外，腹膜常被广泛

累及，预后很差，常在数月内死亡[16] [17]。外科手术是目前最有效的治疗手段，有效的综合治疗方案还

需要进一步探讨。 
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