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摘  要 

子宫内膜癌的发病年龄呈现出日益年轻化的趋势，该病症在临床表现上缺乏特异性，其症状往往与失调

性子宫出血高度相似，这使得两者在初步诊断时容易相互混淆。对于患有多囊卵巢综合征的女性而言，

如果同时合并子宫内膜癌，漏诊和误诊的风险会进一步增加。本文报道2例多囊卵巢综合征合并年轻子宫

内膜癌患者，1例患者行宫腔镜切除病灶并联合孕激素治疗、醋酸甲羟孕酮联合二甲双胍治疗，另1例行

腹腔镜下全子宫 + 双侧输卵管切除术，保留了卵巢功能。回顾性分析病例资料并复习相关文献，总结其

临床特点、组织病理学表现、诊断、治疗及预后，以期提高临床对年轻型子宫内膜癌的警惕。 
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Abstract 
In recent years, endometrial cancer is becoming younger and younger, and is similar to dysfunctional 
uterine bleeding due to the lack of specificity in clinical presentation. If endometrial cancer is com-
bined with polycystic ovary syndrome, it is more likely to be underdiagnosed or misdiagnosed. In this 
paper, we report two cases of polycystic ovary syndrome combined with endometrial cancer in 
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young patients, one patient underwent hysteroscopic resection of the lesion and combined proges-
terone therapy, medroxyprogesterone acetate combined with metformin therapy, and the another 
underwent Laparoscopic total uterus + bilateral salpingo-oophorectomy, which preserved the func-
tion of the ovaries. We retrospectively analyzed the case data and reviewed the relevant literature 
to summarize the clinical features, histopathological manifestations, diagnosis, treatment and prog-
nosis in order to increase clinical alertness to young endometrial cancer. 
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1. 病例报告 

1.1. 病例 1 

患者 29 岁，G0P0，因“月经淋漓不尽 2 年”为主诉入院，患者平素月经不规律，2019 年因月经淋

漓不尽，持续约 30 天，外院检查提示：子宫内膜增厚，卵巢多囊样改变，诊断为异常子宫出血，多囊卵

巢卵巢综合征。2020 年 7 月出现月经量大，予黄体酮药物刮宫及口服“优思明”2 月仍月经淋漓不尽。

2023 年 3 月遂门诊就诊，超声提示：子宫内膜厚 20 mm，回声不均，见星点状血流信号。双侧附件呈多

囊样改变。宫腔镜检查：宫腔内膜肥厚，见多发条状息肉样赘生物，双侧输卵管开口暴露欠佳。术后病

理：中分化子宫内膜样癌。拟“子宫内膜恶性肿瘤”收入院。患者既往无高血压、糖尿病、冠心病史。月

经周期不规律，无痛经。家族史无特殊。患者 BMI：42.9。入院妇科检查：外阴正常，阴道畅，宫颈大小正

常，未见明显赘生物，无接触性出血，子宫前位，常大，无压痛反跳痛，双侧附件未扪及包块，无压痛。 
辅助检查：肿瘤标志物：糖类抗原 125 (CA125) 11.2 U/ml、癌胎蛋白(CEA) 1.66 ng/ml、糖类抗原 199 

(CA199) 19.1 U/ml、人附睾蛋白 4 (HE4) 51.7 pmol/L。血常规、生化全套、凝血常规、病毒全套检查结果

均大致正常。盆腔磁共振成像(magnetic resonance imaging, MRI)检查示(图 1)：子宫内膜局部增厚，厚约 5 
mm，信号欠均匀，见软组织影，T2WI 呈等高信号，结合带未见受累；双侧盆壁及腹股沟区未见肿大淋

巴结。提示：子宫内膜改变，考虑子宫内膜癌 Ia 期(T1aN0M0)。术前诊断：1、子宫内膜癌 Ia 期；2、多

囊卵巢综合征。 
 

 
Figure 1. Case 1 pelvic MRI images 
图 1. 病例 1 盆腔 MRI 图 
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治疗：2023-03-22 行宫腔镜下子宫内膜癌病灶切除术：宫腔镜下见：宫颈管粘膜光整，宫腔形态大

致正常，子宫前壁子高内膜增厚，见血管丰富祭状资生物，富展内膜光整，左侧输卵管隐约可见，开口

处可见赘生物，右侧输卵管开口可见。病灶病理(见图 2)：镜下见形态符合中分化子宫内膜样腺癌。免疫

组化(见图 3)：ER(+)，PR(+)，PTEN(−)，MLH1(+)，PMS2(+)，MSH2(+)，MSH6(+)，P53 约 90%(+)，
P16(斑驳，+)，Ki-67 约 50%(+)。 

术后诊断：1、中分化子宫内膜样腺癌 IA 期；2、多囊卵巢综合征。进一步完善基因检测结果提示：

分子分型为 P53 野生型。 
患者术后规律口服醋酸甲地孕酮 1#qd，诺雷德每三月一次，术后定期宫腔镜检查。患者一般状况良

好，检查结果未见复发征象，目前规律随访中。2023 年 05 月 25 日常规体检提示：HPV58/68+，宫腔镜

取活检提示：宫颈鳞状上皮呈 LSIL (CINI 级和挖空细胞)，已入院行子宫颈锥形电切术。 
 

 
Figure 2. Case 1 postoperative pathology HE staining 
图 2. 病例 1 术后病理 HE 图 

 

 
Figure 3. Case 1 postoperative pathology immunohisto-
chemistry images 
图 3. 病例 1 术后病理免疫组织化学检查图 

1.2. 病例 2 

患者 36 岁，G0P0，因“宫腔镜检查发现子宫内膜癌变 2 天”为主诉入院，患者平素月经不规律，近

半年月经期延长至 50 天，量多。2024-01-02 月经干净后再次阴道出血，外院超声提示：子宫内膜不均匀，

双侧卵巢多囊样改变。2024-01-09 宫腔镜下见：子宫内膜增厚，多发息肉样突起，部分内膜血管明显增

粗。术后病理提示：子宫内膜不典型增生，局部癌变。拟“子宫内膜恶性肿瘤”收入院。患者既往无高血
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压、糖尿病、冠心病史。患者月经不规则，10 年前因月经不规则，B 超提示卵巢多囊样改变，外院诊断

为多囊卵巢综合征，未予特殊处理。家族史无特殊。患者 BMI：26.8。入院妇科检查：外阴正常，阴道

畅，宫颈大小正常，未见明显赘生物，无接触性出血，子宫前位，常大，无压痛反跳痛，双侧附件未扪及

包块，无压痛。 
辅助检查：肿瘤标志物：糖类抗原 125 (CA125) 17.8 U/ml、癌胎蛋白(CEA) 0.43 ng/ml、糖类抗原 199 

(CA199) 2.5 U/ml、人附睾蛋白 4 (HE4) 35.3 pmol/L。血常规提示中度贫血，生化全套、凝血常规、病毒

全套检查结果均在正常范围内。盆腔磁共振成像(magnetic resonance imaging, MRI)检查示(图 4)：子宫前

倾位，宫底子宫前壁基质环欠连续，子宫内膜呈结节状增厚，最厚处约 1.0 cm，增强扫描未见明显强化；

双侧盆壁及腹股沟区未见肿大淋巴结。提示：宫腔镜子宫内膜病损切除术 + 子宫内膜电切术术后改变；

子宫内膜增厚。术前诊断为：1、子宫内膜癌；2、多囊卵巢综合征。 
 

 
Figure 4. Case 2 pelvic MRI images 
图 4. 病例 2 盆腔 MRI 图 

 
治疗：2024 年 1 月 11 日行宫腔镜子宫内膜病损切除术 + 子宫内膜电切术 + 宫腔镜检查，术后病

理提示(图 5)：子宫内膜样癌(I 级)。免疫组化：ER 约 80%(+)，PR 约 90%(+)，MLH1(+)，PMS2(+)，
MSH2(+)，MSH6(+)，CerbB2(1+)，P53 约 70% (强弱不等+)，Ki-67 约 30%(+)。于 2024 年 01 月 25 日行

腹腔镜全子宫切除术 + 盆腔淋巴结清扫术 + 双侧输卵管切除术 + 双侧卵巢打孔术。术后病理(图 6)：
子宫内膜黏膜层少量高分化子宫内膜样癌残留，浸润深度小于宫肌 1/2，未见神经及脉管侵犯；宫颈管、

双侧宫角及双侧宫旁未见癌累及；慢性宫颈炎；双侧输卵管未见癌累及。术后诊断：1、高分化子宫内膜

样癌 IA 期；2、多囊卵巢综合征(T1N0M0)。患者现一般情况良好，随访中。 
 

 
Figure 5. Case 2 postoperative pathology HE staining 
图 5. 病例 2 术后病理 HE 图 
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Figure 6. Gross photograph of uterus and bilateral fal-
lopian tubes in Case 2 
图 6. 病理 2 子宫及双侧输卵管大体图 

2. 讨论 

子宫内膜癌(Endometrial cancer, EC)是全球女性诊断的第二大癌症，2020 年有 417,000 例新发病例和

97,000 例死亡[1]。子宫内膜癌在 50 岁以上的女性群体中尤为常见，其发病率超过 90%，且该疾病的平均

确诊年龄为 63 岁[1] [2]。值得注意的是，当前子宫内膜癌的发病年龄正呈现出向年轻化偏移的趋势。本

文报道的两例病例均属于 40 岁以下的年轻育龄期女性，进一步印证了这一趋势。多数年轻女性子宫内膜

癌患者伴有肥胖、吸烟和 PCOS 病史等危险因素[3]。多囊卵巢综合征(Polycystic ovary syndrome, PCOS)作
为育龄期女性最常见的妇科内分泌疾病，其发病率高达 8%~13% [4]，且与年轻女性子宫内膜病变病例密

切相关。2003 年鹿特丹[5]标准是广泛接受的 PCOS 诊断标准，该标准要求患有 PCOS 的女性在没有任何

其他慢性无排卵原因的情况下具有以下两项或多项；稀发排卵/无排卵、高雄性激素表现、超声上卵巢多

囊样改变。PCOS 患者的典型症状包括月经周期不规则，年轻妇女子宫内膜癌的主要临床表现同样为月经

紊乱，包括经期和经量的改变。由于这些症状与失调性子宫出血相似，临床上往往容易被误诊，并采取

止血和调整月经周期的治疗措施，从而掩盖了真实的病情。本文报道的两例病例患者不仅均患有 PCOS，
而且年龄均小于 40 岁，达到肥胖的诊断标准，且未生育。在诊断为 PCOS 后的 3 年和 10 年内，分别发

展为子宫内膜癌。在诊断为子宫内膜癌前，这两位患者的临床症状均表现为经期延长、量多且淋漓不尽。 
先前的研究报道，年轻子宫内膜癌患者群体中，不孕、肥胖以及慢性无排卵症状颇为常见[6]。这些

症状同样在多囊卵巢综合征(PCOS)患者身上有所体现。PCOS 与 EC 之间的关联可能涉及复杂的分子途

径。研究表明，PCOS 患者发展为 EC 的风险是无 PCOS 女性的三倍，但具体的分子机制尚不清楚[7]。在

患有 PCOS 的女性群体中，由于长期无排卵，子宫内膜持续暴露于单一雌激素环境下，这一状况进而诱

发高胰岛素血症、游离胰岛素样生长因子-1 (IGF-1)水平上升以及雄激素含量增加。这些生理变化可能作

为协同因素，加剧子宫内膜细胞的有丝分裂活性，促使细胞增殖速度加快，并潜在地促进向恶性转化的

风险[8]。另一方面也可能通过遗传和表观遗传机制影响癌细胞，并强烈影响生长因子和癌基因[9]。表观

遗传机制主要涉及 DNA 的化学修饰，包括表观突变和 DNA 超甲基化。在子宫内膜癌中，这些机制导致

特定基因表达的变化和基因沉默。具体来说，hMLH1 基因的表达变化以及多个基因通过 DNA 超甲基化

而被沉默，这些基因包括 APC、CHFR、Sprouty2、RASSF1A、GPR54、CDH1 和 RSK4。有研究通过加

权基因共表达网络分析(WGCNA)识别与 PCOS 和 EC 相关的基因，发现类固醇激素生物合成过程是 PCOS
和 EC 的一个关键特征[10]。 

子宫内膜癌的标准治疗包括手术、化疗和/或放疗。子宫内膜癌的金标准分期手术是全子宫切除术联
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合双侧输卵管卵巢切除术(sal-pingo-ovariectomy, TH/BSO)，必要时进行淋巴结手术评估[11]。在 EC (子宫

内膜癌)的诊断案例中，有 14%的患者为绝经前女性，而 5%的病例更是发生在年龄小于 40 岁的女性群体

中，这些年轻患者往往属于未产妇，且她们的病情多数处于病程的早期阶段[12]。针对这一特点，对于有

明显早期疾病的绝经前女性患者，为规避手术绝经可能带来的不良后果，同时不影响其生存预后，保留

卵巢的治疗方案成为了一个可行的选择[13]-[15]。2018 年 FIGO (国际妇产科联盟)更是明确建议，对于低

级别且处于早期的子宫内膜癌绝经前女性患者，可考虑实施卵巢保留手术[16]。尤其对于那些早期确诊、

无子宫肌层侵犯且仍有生育愿望的患者，应强烈推荐保留生育能力的治疗策略。 
保留生育功能的年轻型子宫内膜癌是一个值得高度关注的问题。NCCN 定义了保留生育力的患者选

择标准：MRI/TVUS 上受局限于子宫内膜的分化良好的子宫内膜样腺癌的影响，没有可疑/转移性疾病，

没有孕激素治疗和妊娠的禁忌症，每 3/6 个月进行一次子宫内膜取样[17] [18]。保留生育功能的治疗方案

主要包括口服孕激素、放置左炔诺孕酮宫内节育器、宫腔镜切除病灶并联合孕激素治疗、醋酸甲羟孕酮

联合二甲双胍、促性腺激素释放激素激动剂等[19]。对于接受保留生育功能治疗的子宫内膜癌患者，必须

从治疗第 3 个月开始进行每 3~6 个月 1 次的严密随访，如有复发的迹象，应尽快实施手术治疗。当患者

达到完全缓解，建议尽早妊娠，并在分娩后实施全面分期手术[2]。两名子宫内膜癌患者在确诊后均接受

了手术治疗，体现了治疗方案的个体化和精准性。案例 1 患者，鉴于其表达出的强烈保留生育能力的愿

望，结合详尽的术前 MRI 评估结果——病灶局限且未侵及子宫肌层，以及病理组织学检查所确认的肿瘤

分化良好状态，遂行宫腔镜切除病灶并联合孕激素治疗、醋酸甲羟孕酮联合二甲双胍治疗。术后，通过

定期的宫腔镜复查及影像学监测，均未观察到肿瘤复发的迹象，这一成果不仅满足了患者的保留生育需

求，也验证了治疗方案的有效性。案例 2 患者在综合考虑其个人意愿(无生育需求)及病理组织学检查结果

(肿瘤分化良好，肌层浸润程度未超过 1/2，且无卵巢癌家族病史增加风险)后，遂行腹腔镜下全子宫 + 双
侧输卵管切除术，同时保留了患者的卵巢功能，以保障其生活质量。术后长期的随访观察显示，患者整

体健康状况良好，进一步证实了治疗决策的合理性与安全性。通过这两个成功案例的展示，本研究不仅

凸显了针对患者不同需求制定个性化治疗计划的重要性，也强调了精准医疗在子宫内膜癌管理中的关键

作用。 
对于患有 PCOS 的患者，子宫内膜管理是非常必要的。McCormick 等[20]研究表明，经阴道超声监测

子宫内膜厚度是预测 PCOS 患者子宫内膜增生的有效手段之一。Cheung [21]证明，在患有 PCOS 的无排

卵期不孕女性中，子宫内膜厚度大于 7 mm 或月经间隔超过 3 个月可能与子宫内膜增生有关，建议进行

子宫内膜活检。ACOG 指南建议，如果 45 岁以下的异常子宫出血(abnormal uterine bleeding, AUB)患者有

EC 危险因素(如无拮抗雌激素暴露、PCOS、体重指数(body mass index, BMI) ≥ 30 kg/m2)，应进行子宫内

膜取样[22]。PCOS 患者除了因排卵障碍导致的子宫内膜持续受雌激素单一刺激，缺乏孕激素拮抗外，常

合并肥胖、高血压、高血糖、高血脂、胰岛素抵抗等代谢异常，亦增加子宫内膜患病风险。因此，对于

PCOS 患者合并异常子宫出血、超声提示子宫内膜回声异常或增厚的患者，应适当放宽子宫内膜活检术指

征[23]。 
年轻妇女子宫内膜癌主要为腺癌，多数未累及肌层或者侵犯浅肌层，预后较好[24]。PR 和 ER 是 EC

研究最多的标志物，PR、ER 的高表达预示着良好的反应[25] [26]。MLH1、MSH2、PMS2 和 MSH6 蛋白

这些蛋白是林奇综合征(Lynch syndrome)综合征的替代标志物。Lynch 综合征的诊断以及 EC 和卵巢癌的

相关风险可能会影响患者对 EC 保守、保留生育能力的治疗的决定[27]。本研究中，两例患者均为分化早，

侵犯范围小，分期早。结合术后免疫组化结果，MMR 蛋白阳性、PR 和 ER 阳性，表明患者均预后情况

好。 
本研究中的两例典型病例均为年轻、未生育的多囊卵巢综合征(PCOS)患者，且并发了子宫内膜癌，
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这一情况强烈提示临床医生应更加重视 PCOS 患者预防子宫内膜癌的重要性。当超声检查结果提示可能

存在内膜病变时，鉴于患者年轻且未生育的特殊背景，在病情允许的前提下，应尽早采取宫腔镜等侵入

性检查手段获取内膜标本，并迅速进行病理学检查，以尽早明确诊断。此举对于实现疾病的早期诊断至

关重要，能够避免延误后续治疗方案的选择，从而优化患者的治疗转归。 
对于已经确诊为子宫内膜癌的患者，治疗方案的选择必须充分考虑到患者的个体化差异，包括年龄、

生育需求、肿瘤分期及分级、病理类型以及全身状况等因素。在此基础上，为患者量身定制最合适的治

疗计划，并坚持进行长期的随访追踪，以确保治疗效果，及时发现并处理可能的复发或转移情况。通过

这一系列综合措施，我们旨在最大限度地提高患者的生存率和生活质量，同时降低并发症和后遗症的风

险。 

同意书 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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