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摘  要 

女性生殖道同步性粘液化生和肿瘤(synchronous mucinous metaplasia and neoplasia of the female 
genital tract, SMMN-FGT)是一种女性生殖道多部位同时发生粘液性病变的疾病。目前国内外对于该疾病

的发生原因及诊疗无明确的标准。本文主要介绍了一例因“盆腔肿物”为首发症状就诊发现女性生殖道

同步粘液化生和肿瘤的患者，详细报告了其术前的各项检验检查及术后组织病理，并对目前国内外女性

生殖道同步粘液化生和肿瘤的报道进行回顾分析，以期提高临床医师对该疾病的认识，并探索相应的诊

疗措施。 
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Abstract 
Synchronous mucinous metaplasia and neoplasia of the female genital tract is a disease in which 
mucinous lesions occur in multiple parts of the female genital tract at the same time. At present, 
there are no clear standards for the causes and diagnosis and treatment of this disease at home and 
abroad. This article mainly introduces a patient who was found to have synchronized mucinous 
metaplasia and tumor in the female genital tract due to “pelvic mass” as the first symptom, reports 
in detail the preoperative examinations and postoperative histopathology, and reviews and ana-
lyzes the current reports of synchronous mucinous metaplasia and tumor in the female genital tract 
at home and abroad, in order to improve clinicians’ understanding of the disease and explore cor-
responding diagnosis and treatment measures. 
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1. 引言 

子宫颈、子宫体、输卵管或卵巢至少两处同步发生的粘液性病变称为女性生殖道同步性粘液化生和

肿瘤(SMMN-FGT) [1]。SMMN-FGT 主要表现为一系列良性、恶性及非肿瘤性的多灶粘液性病变。由于

该疾病十分罕见，其临床表现并不典型，容易漏诊、误诊，目前尚无无标准的治疗方案，预后亦不明确。

本研究主要介绍一例因盆腔肿物就诊意外发现的 SMMN-FGT 病例。 

2. 病历资料 

患者，50 岁女性，因“自扪及下腹部肿物 2 月”入院。患者 2 月前自扪及下腹部肿物，约鸡蛋大小，

质硬，有压痛，可活动，偶有腹胀，伴排尿、排便费力，无异常阴道流血流液。于当地医院行 B 超示：

子宫前方和后方见 15.1 × 7.5 × 15.5 cm、4.5 × 3.8 cm 囊性包块，内透声差。患者已婚，G1P1，既往月经

规律(7/25 天)，量中等，无痛经史，末次月经：2023 年 8 月 9 日。既往体健，无家族遗传病史。 
患者入院后进一步检查，妇科查体示：外阴发育正常，阴道通畅，宫颈肥大，轻糜样，子宫前位，大

小正常，盆腔可扪及 20 cm 大小包块，边界清，张力大，压痛。患者入院后查血常规、血凝常规、肝功、

肾功、电解质、阴道分泌物检测均未见明显异常，肿瘤标记物 CA199 升高为 46.4 U/mL，CEA、AFP、
NSE、CA153、CA724、CA125、HE4、ProGRP、HCG、SCC 均在正常范围。妇科超声示：子宫上方和左

附件区见 7.7 × 16.2 × 10.6 cm、3 × 5.2 × 5.2 cm 囊性包块，内见多发分隔，透声尚可，隔上见条状血流信

号。宫颈见数个囊性回声，较大者 3.9 × 3.6 × 2.5 cm，透声欠佳(见图 1(A))。宫颈液基细胞学检查(TCT)
结果为不典型腺细胞(AGC)，高危型 HPV 检测未见异常。进一步行阴道镜检查并于宫颈 1、2、4 点取多

点活检及宫颈管搔刮，病理示：宫颈粘膜见核大深染异型细胞团呈巢团样排列，结合形态学及免疫组化

结果，意见为宫颈腺癌(HPV 相关型)，癌组织极少，免疫组化：Pax-8 (+)，P16 (+)，Ki-67 (+, 30%)，P53 
(+，40%，野生型)，CK5/6 (−)，CK7 (+)，CDX-2 (−)。腹部增强 CT 示：腹盆腔 160 mm × 102 mm、子宫
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后方 51 mm × 49 mm 囊状低密度影，内见分隔，考虑腹盆腔囊腺类肿瘤可能性大(见图 1(B))。盆腔 MR
平扫 + 增强示：子宫颈部见范围约 51 mm × 49 mm 多发囊状信号影，边界清。左侧附件区见多发囊状信

号影，大者大小约 160 mm × 102 mm，增强扫描可见分隔强化。考虑左侧附件区多发囊性占位囊腺类肿

瘤可能性大，子宫颈部多发囊肿可能(见图 1(C))。 
 

 
Figure 1. Imaging figure, Figure A: ultrasonic image, the arrow points to the ovarian mass; Figure B: CT image, arrows pointing 
to ovarian masses; Figure C: MR image, with the upper arrow pointing to the ovarian mass and the lower arrow pointing to the 
cervix showing multiple cyst-like changes 
图 1. 影像学图片，图 A：B 超图像，箭头所指为卵巢肿物；图 B：CT 图像，箭头所指为卵巢肿物；图 C：MR 图像，

上方箭头所指卵巢肿物，下方箭头所指为呈多发囊肿样改变的宫颈 
 

患者术前诊断宫颈腺癌(Ib1 期)、盆腔肿物性质待诊，遂接受广泛子宫切除 + 双附件切除 + 盆腔淋

巴结清扫术，术中见：右卵巢内见直径约 20 cm 囊性肿物，左卵巢内见直径约 7 cm 囊性肿物，均表面光

滑，膀胱表面直径约 5 mm 粘液样结节，宫颈增粗，直径约 5 cm。因术中冰冻示：(左及右侧附件)粘液性

肿瘤，部分上皮呈交界性改变，遂进一步加行大网膜切除术。 
术后病理示：宫颈灰白色质韧肿物大部分为非 HPV 相关性胃型腺癌(肿瘤范围约 4 × 3 cm)，小灶为

HPV 相关性普通型腺癌(约占 5%)；Silva C 型浸润，侵达宫颈纤维肌壁 > 2/3 层，未见确切脉管癌栓，累

及宫颈管内口；免疫组化结果：P53 (++80%)，CK7 (+)，MUC6 (+)，CD34 (示脉管癌栓-)，S-100 (−)，P16 
(小灶+)，Ki-67 (热点区 + 80%)，CK5/6 (部分+)，CEA (+)，Pax-8 (+)；(双侧附件)卵巢交界性粘液性肿

瘤；免疫组化结果：CK7 (+)，MUC6 (+)，Pax-8 (+)，WT-1 (−)，CDX-2 (少量+)，P16 (−)，Ki-67 (+，约

5%)；腹水内未见癌组织，送检左侧盆腔 1 枚淋巴结见癌转移、右侧盆腔 1 枚淋巴结见癌转移；(膀胱表

面结节)少许纤维脂肪组织内见癌浸润(见图 2)。 
 

 
Figure 2. Pathology figure, Figure D: Ovarian HE ×100; Figure E: Ovarian CK7 ×100 positive; Figure F: Ovarian MUC6 
×100 positive; Figure G: Cervical HE × 100, Figure H: Cervical CK7 ×100 positive; Figure I: Cervical MUC6 ×100 positive 
图 2. 病理图片，图 D：卵巢 HE ×100；图 E：卵巢 CK7 × 100 阳性；图 F：卵巢 MUC6 × 100 阳性；图 G：宫颈 HE 
× 100；图 H：宫颈 CK7 × 100 阳性；图 I：宫颈 MUC6 × 100 阳性 
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该患者术后给予放疗 28 次，CTV：阴道断端 3 cm，宫旁组织及引流淋巴结区域(包括髂总、髂内外

血管引流区、闭孔淋巴引流区、骶前区)；PTV：CTV 头脚方向外放 1 cm，前后左右外扩 5 mm；PTV：

5040 cGy/28F，180 cGy/F，同步每周顺铂增敏，后行后装 2 次，550 cGy/次，参考点为粘膜下 5 mm，后

维持性紫杉醇脂质体 210 mg + 顺铂 80 mg 化疗 2 次，辅助腹部热疗治疗 2 次，据随访结果表示，截至目

前术后 12 个月存活且未见复发。 

3. 讨论 

女性生殖道同步性粘液化生和肿瘤疾病十分罕见，常于子宫颈、子宫体、输卵管或卵巢至少两处同

步发生的粘液性病变，其发生常常与 HPV 感染无关，目前对于女性生殖道同步性粘液化生和肿瘤的原因

暂无明确结论，有研究表明 SMMN-FGT 可能是幽门腺化生的结果[1]，其同步性、多灶性粘液化生的形

成与胃化生密切相关，有分子遗传学的研究表明 SMMN-FGT 的发生可能与 SKT11 和 KRAS 的突变有关

[2]。 
SMMN-FGT 的最初临床症状不具有特异性，据国内外文献报道，共有 38 例 SMMN-FGT 患者[3]-

[10]，其中大多数患者因阴道排液(16 例，42.1%)及发现盆腔肿物(14 例，36.8%)就诊，此外有 4 例患者最

初临床表现为异常子宫出血，另 4 例患者因宫颈液基细胞学筛查异常就诊，进而发现宫颈腺癌。33 例患

者病变累及宫颈，23 例患者病变累及子宫内膜，17 例患者病变累及输卵管，22 例患者病变累及卵巢。

Ikeda Y.等人[10]发现 SMMN-FGT 可能不仅仅发生于女性生殖道，还可能发生在尿道等多个部位。这可

能与泌尿系统及生殖系统在分化时均来源于胚胎早期的间介中胚层相关。 

SMMN-FGT 的诊断常常依赖于病理诊断，宫颈病变常隐匿发生，当宫颈病变与卵巢病变同时发生时，

需鉴别卵巢肿瘤是否为宫颈肿瘤转移。有研究显示[11]肿瘤的大小和偏侧性有助于区分卵巢肿瘤是否为

转移瘤：单侧肿瘤 ≥ 10 cm 常考虑为原发性肿瘤；双侧卵巢受累、体积较小、卵巢表面受累、结节性受

累模式和间质浸润的浸润模式，常考虑为转移性肿瘤。根据 Young 和 Scully [7] [12]报道的宫颈癌转移性

卵巢粘液腺癌的特征包括：1、宫颈和卵巢肿瘤的组织学相似程度；2、卵巢肿瘤的偏侧性；3、卵巢的受

累程度，包括是否存在表面植入，是否存在与肿瘤相关的血管或淋巴浸润；4、宫颈肿瘤的浸润深度；5、
子宫内膜或输卵管是否存在粘液性上皮。本病例卵巢表面未见肿瘤种植，无脉管浸润，无癌细胞浸润及

侵犯，子宫内膜及输卵管未见病变，双侧卵巢组织病理示交界性粘液性肿瘤。我们所报告的病例最终病

理显示宫颈处为非 HPV 相关性胃型腺癌及小灶 HPV 相关性普通型腺癌，卵巢肿瘤虽为双侧，但病理类

型为交界性粘液性肿瘤，符合宫颈及卵巢双原发肿瘤。 
免疫组化中 MUC6 阳性表达是 SMMN-FGT 比较突出的特征，而 P16 则表达水平不一。Lu LH 等人

[8]收集的 25 例患者 MUC6 均呈不同程度的阳性表达，14 例患者呈 P16 阴性，2 例患者 P16 块状阳性；

Mikami 等人[1]收集的患者的粘液性病变表现出 MUC6 阳性，P16 呈阴性。MUC6 粘蛋白在正常上皮细

胞表面中具有重要的保护功能，它常消化系统以及男性和女性生殖器官中的表达[13]，并且在一些胃肠道

恶性肿瘤的进展过程中异常表达[14]。MUC6 经常在消化道恶性肿瘤中表达，但它仅在宫颈癌中稀疏表达

[15]。然而，目前综合国内外文献病例资料分析，SMMN-FGT 患者病灶的 MUC6 高表达，因此免疫组化

MUC6阳性表达在诊断SMMN-FGT疾病中具有一定的诊断意义及价值。本病例免疫组化呈CK7及MUC6
阳性，P16 小灶阳性。病理科医师通常用免疫组化 P16 的表达情况鉴别 HPV 相关及非 HPV 相关宫颈腺

癌。P16 在非 HPV 相关腺癌中大部分呈阴性、部分呈斑驳阳性，有 37%的非 HPV 相关腺癌表达了弥漫

性 P16 [16]，因此其用于鉴别是否为 HPV 相关型宫颈腺癌准确度并非 100%。本例患者查宫颈 HPV 阴性，

宫颈病灶存在小灶状 HPV 感染相关型宫颈腺癌，不排除 HPV 病毒负荷较低导致假阴性或既往曾 HPV 感

染。 
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目前国际上对于 SMMN-FGT 的治疗并未有明确统一的规范。Mikami 等人[1]收集了 6 例 SMMN-FGT
患者的临床资料，两位术后行辅助治疗，其中一位接受了 3 个周期的顺铂–阿霉素–环磷酰胺和放疗的

患者初诊 62 个月后死亡，另一位因严重的骨髓毒性及无法控制的糖尿病仅行 1 个周期的多西他赛–卡铂

治疗，后随访 13~102 个月均存活无复发。Lu LH 等人[8]收集的 25 例 SMMN-FGT 患者均接受了手术治

疗，其中有 3 名患者因年轻且卵巢未见病变，遂保留卵巢，后续随访未见复发，8 名患者术后未接受辅助

治疗，13 例接受术后辅助治疗的患者，3 例死亡，余患者随访无病生存 15~127 个月。本例患者术后行紫

杉醇 + 卡铂化疗并给予放疗，辅助腹部热疗治疗，随访其术后 12 个月未见复发。SMMN-FGT 的预后常

取决于最严重的肿瘤的分级[1]，对于早期 SMMN-FGT 且年轻的双侧卵巢无病变的患者，可予以保留卵

巢，但后期应定期随访，对于晚期的 SMMN-FGT 患者，加行辅助治疗获益的可能性较大。因此 SMMN-
FGT 的手术方式范围及是否行术后辅助治疗应基于患者年龄、其病灶病变的病理类型分期及肿瘤的分期

综合决定。 

4. 总结 

综上所述，SMMN-FGT 疾病十分罕见，其发生与高危 HPV 感染无明确相关性，若宫颈液基细胞学

检测结果异常，应警惕女性生殖道其他部位的病变。SMMN-FGT 的诊断依赖于病理检查，免疫组化 MCU6
的表达对于 SMMN-FGT 的诊断有一定的帮助。SMMN-FGT 患者术后应根据肿瘤的恶性程度决定是否进

一步行放化疗等辅助治疗措施。 

声  明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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