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摘  要 

目的：探讨原发性阴道癌的临床特点，提高临床医师对该病的认识，提醒临床医师尤其对HPV (人乳头瘤

病毒)检测阴性原发性阴道癌患者的重视，以便做到早发现、早诊断、早治疗，从而改善患者的预后。方

法：本文报道河北省人民医院收治的1例不伴有HPV感染的原发性阴道鳞状细胞癌患者的诊疗经过并进

行探讨，分析其病例特点、影像学检查、病理学检查及诊断，并进行文献复习及总结。结论：原发性阴

道癌是一种罕见的妇科肿瘤，临床中原发性阴道癌病例少见，目前缺少大样本、前瞻性的临床研究，基

层医院对于本病的诊治经验有限。随着临床医师对原发性阴道癌认识的提高，对该病的治疗方法逐渐个

体化。 
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Abstract 
Objective: To explore the clinical characteristics of primary vaginal cancer, enhance clinicians’ 
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awareness of the disease, and emphasize the importance of early detection, diagnosis, and treat-
ment, especially for patients with primary vaginal cancer who test negative for HPV (Human Papil-
lomavirus), thereby improving patients’ prognosis. Methods: This paper reported the diagnosis and 
treatment of a primary vaginal squamous cell carcinoma without HPV infection admitted to Hebei 
General Hospital and discussed it, analyzed the case characteristics, imaging examination, patho-
logical examination and diagnosis, and made a literature review and summary. Conclusion: Primary 
vaginal cancer is a rare gynecological tumor, and the clinical cases of primary vaginal cancer are 
rare. At present, there is a lack of large samples and prospective clinical studies, and the primary 
hospitals have limited experience in the diagnosis and treatment of this disease. With the improve-
ment of clinicians’ awareness of primary vaginal cancer, the treatment of the disease is gradually 
individualized. 
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1. 病例资料 

患者 53 岁，绝经后女性，因“自觉阴道内肿物 2 个月”于 2024 年 09 月 11 日就诊。患者否认绝经

后异常阴道出血及溢液，2 个月前患者自行扪及阴道内一大小约“一元硬币”样组织，质硬，伴下腹憋胀

感。1 个月前患者于当地医院行妇科查体，自诉查体肉眼可见阴道壁组织异常，当地医院建议行阴道壁活

检术，患者拒绝。2 周前患者出现尿频、尿不尽，无其他不适，遂于当地医院行阴道壁活检术，术后病理

提示：鳞状细胞癌，患者拒绝住院治疗，术后给予患者静脉滴注抗生素预防感染。 
为求进一步治疗，就诊于我院，心肺及腹部查体未见明显异常。妇科查体：1) 双合诊：已婚型外阴，

全阴道壁质硬、糟脆、缩窄，可容 1 指，无法放置窥器，似可触及宫颈，子宫萎缩，无压痛，双侧附件

区触诊阴性。2) 三合诊：直肠通畅，粘膜光滑，宫旁未触及结节样病灶，骶主韧带未触及明显缩短，退

出指套无血染。初步诊断：阴道鳞状细胞癌。 
完善血液分析提示白细胞计数：17.84 × 109/L，中性粒细胞：85.50%，血红蛋白：126 g/L，血小板计

数：259.00 × 109/L；生化全项提示丙氨酸氨基转移酶：11.8U/L，天门冬氨酸氨基转移酶：18.2U/L，尿素：

7.9 mmol/L，肌酐(酶法)：95.9 μmol/L，尿酸：588.9 μmol/L；凝血五项提示纤维蛋白原：7.07 g/L，D-二
聚体：0.85 mg/L FEU，鳞状上皮细胞癌抗原：0.564 ng/mL。HPV 均阴性。妇科腔内彩超(图 1)提示子宫

体积增大，形态饱满、失常(请结合临床)，左卵巢旁液性暗区，阴道壁稍低回声区。盆腔核磁平扫 + 增
强扫描显示：阴道内肿物，向上延伸经宫颈子宫前壁至子宫底，考虑恶性，阴道癌向上累计宫颈及子宫

可能性大；直肠前壁局部受累不除外；双侧输尿管扩张积液(请结合临床)；骶骨左侧转移可能性大；盆腔

内及双侧腹股沟多发淋巴结，部分肿大，不除外转移；子宫后壁信号欠均，子宫肌瘤不除外。胸腹部 CT
平扫 + 三维重建显示(图 2)：双肺弥漫性大小不等结节影，考虑转移瘤可能性大；纵膈内及双肺门多发

淋巴结，部分肿大；胆囊内软组织密度影；冠状动脉走形区斑点状钙化；T3 椎体小类圆形高密度影，骨

岛不除外；左前下腹壁皮下结节影。心脏彩超及双下肢超声未见明显异常。与患者沟通后将当地病理切

片于我院送病理会诊，病理结果回报(H06314) (图 3)：(阴道壁组织)活检组织–浸润性癌，考虑中–低分

化鳞状细胞癌。修正诊断：1) 阴道鳞状细胞癌(IVB 期)；肺继发恶性肿瘤；骶骨继发恶性肿瘤？盆腔内
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淋巴结继发恶性肿瘤？(双侧)腹股沟淋巴结继发恶性肿瘤？2) 子宫肌壁间平滑肌瘤？3) (左)附件囊肿。 
 

 
Figure 1. Gynecological agynecological ultrasound 
图 1. 妇科腔内超声所示子宫体积增大，形态饱满、失常 

 

 
Figure 2. CT of the chest and abdomen showed diffuse nodular 
shadow of variable size in both lungs, and metastasis was considered 
图 2. 胸腹部 CT 显示双肺弥漫性大小不等结节影，考虑转移 

 

 
Figure 3. Vaginal wall biopsy: invasive carcinoma, considering intermediate-poorly differentiated squamous cell carcinoma 
图 3. 阴道壁活检组织：浸润性癌，考虑中–低分化鳞状细胞癌 
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患者入院后诉排尿排便困难，给予患者留置尿管，考虑患者为阴道鳞状细胞癌 IVB 期，请肿瘤科会

诊指导后续放化疗，现已无手术治疗机会。向患者家属交代病情后患者及家属要求出院，告知家属 1) 患
者为阴道恶性肿瘤患者，建议积极治疗，若不进一步治疗，恶性肿瘤可能进一步进展，转移、播散，严重

癌灶侵犯全身各脏器、大血管，导致脏器功能减退甚至衰竭，出现膀胱阴道瘘、直肠阴道瘘等、脏器出

血或血管破裂，导致胸腔内出血，突破性阴道大出血等，骨折破坏病理性骨折，严重出血失血性休克、

凝血功能障碍，DIC，甚至危及生命；2) 病情进展，骨质严重破坏，可导致电解质代谢紊乱，脱水，严

重可诱发心律失常、心脏骤停，少尿，无尿，肾功能减退甚至衰竭，脑水肿、脑昏迷等可能；3) 营养差，

进食差，形成恶性循环，出现恶病质，严重导致多功能脏器障碍等危及生命情况；4) 其他不可预估的风

险。患者家属表示了解病情及上述风险，仍拒绝继续治疗并坚决要求出院，考虑尊重患者的自主选择权，

向其详细交代病情可能出现的风险及告知其出院后注意事项等并签字，建议患者若病情加重务必及时返

院就诊，必要时建议上级医院进一步就诊，后患者及家属办理出院。 

2. 讨论 

原发性阴道癌在临床中较为罕见，它仅占全部阴道恶性肿瘤的 10%，在全部女性生殖道恶性肿瘤中

占 1%~2%。大部分阴道癌为继发性(约 80%~90%)，大多数由宫颈、子宫、外阴等其他原发部位的肿瘤转

移至阴道[1]。原发性阴道癌最常见的病理组织类型为鳞状细胞癌(约占 80%)，腺癌相对少见(约占 15%)，
黑色素瘤、淋巴瘤和肉瘤极为罕见(约占 5%) [2]。阴道癌常见发生于老年女性和绝经后女性，而在青年女

性中发现的阴道癌通常与持续性感染人乳头瘤病毒(human papilloma virus, HPV)高危型有关[1] [3]。由于

HPV 感染的增加，青年女性中原发性阴道癌的发病率逐渐升高[4]。 
原发性阴道癌作为一种罕见的妇科肿瘤，它被定义为仅局限于发生在阴道的癌症，没有宫颈癌或外

阴癌等其他部位转移癌发生的证据，同时在五年内没有这些癌症发生的病史[5]。所有恶性肿瘤必须经组

织学证实，由于 80%的原发性阴道癌病例是转移性或继发性肿瘤，因此通过组织活检来确保没有其他原

发部位尤为重要。在原发性阴道癌的组织学类型中，最常见的亚型是鳞状细胞癌(SCC)，通常由 HPV 感

染所引起；其次是腺癌，17~21 岁人群发病率最高；阴道透明细胞腺癌的发病率非常低，最常见于 30 岁

以下的患者，其与产前暴露于己烯雌酚有关；阴道黑色素瘤、肉瘤和淋巴瘤极为罕见[4] [5]。本病例患者

为原发性阴道鳞状细胞癌，但其 HPV 检测呈阴性，较为罕见，由于该患者对 HPV 检测的不重视，在此

之前从未进行过规律的妇科体检以及 HPV 检测，因此该患者极大概率在此之前已被 HPV 感染，患者此

次就诊 HPV 检测呈现阴性的原因考虑有可能是由于癌症进展到晚期所致。Alonsod 等[6]通过对阴道鳞状

细胞癌患者中 HPV 感染与患者预后的相关性进行实验研究，该研究表明早期(FIGO I 期和 II 期) HPV 阳

性的阴道鳞状细胞癌比早期 HPV 阴性鳞状细胞癌患者的预后更好。HPV 检测可以很方便地在病理中进

行，可以将 HPV 检测应用于对阴道鳞状细胞癌患者预后的研究，HPV 有望成为研究阴道鳞状细胞癌患

者预后潜在的生物标志物。由于原发性阴道癌罕见，目前对于 HPV 感染与阴道鳞状细胞癌患者预后的研

究非常有限，临床医师应更加重视 HPV 检测呈阴性患者的妇科查体，以免漏诊。 
一篇综述表明[7]，27.4%的妇女在常规检查中被诊断为无症状，这突出了对所有妇女进行年度盆腔检

查监测的重要性。然而，由于原发性阴道癌的罕见性，阴道癌筛查的成本效益难以评估。在常规体检中，

特别是存在危险因素的患者中，应对其进行仔细的阴道检查。阴道癌的危险因素包括：年龄超过 50 岁、

宫颈和/或阴道上皮内瘤变、宫内暴露、子宫内膜异位症、其他恶性肿瘤或盆腔辐射、免疫抑制[4] [7]。 
原发性阴道癌病因不明，大多学者认为与粘膜长期刺激或粘膜损伤有关。早期病变可表现为粘膜潮

红、易触之出血，随之病变处可表现为结节状或溃疡状，质硬，有时也可表现为菜花状以及乳头状，质

脆；少数病例可表现为阴道狭窄、粘膜光滑等表现[8]。阴道出血及阴道白带增多是阴道癌最常见的症状，

https://doi.org/10.12677/acm.2025.152496
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大多数病例表现为阴道不规则出血或接触性阴道出血；部分病例可表现为阴道排液，如伴有恶臭味的脓

样阴道分泌物、水样、米汤样等，除此之外还有一些不常见的表现，如排尿困难、腰痛、盆腔疼痛、僵硬

等[5] [8]。 
原发性阴道癌主要转移途径为淋巴转移，也可通过直接蔓延，易转移至子宫颈、外阴、子宫内膜、

卵巢等部位[4] [9]，晚期远处转移主要以血液播散为主，肺和骨是最常见的转移部位，其次是腹部、肝脏

和大脑[7]。 
由于尿道、膀胱及直肠紧挨阴道，阴道的淋巴引流根据不同部位其引流也有所不同，且阴道内有含

丰富的血管及淋巴管，并含有较多吻合支，故本病治疗有一定困难，预后较差[8]。由于阴道癌的罕见性，

既往没有指导本病治疗决策的随机对照试验，临床指南基于有限的回顾性研究和比较研究。直至 2024 年

指导阴道癌的治疗决策终于迎来新的进展，美国国立综合癌症网络(National Comprehensive Cancer Net-
work, NCCN)首次发布了《NCCN 阴道癌临床实践指南》(2025 第 1 版) [9]，该指南详述了阴道癌的临床

评估要点、总体治疗方案及系统治疗原则、随访方案等，以期为临床诊治提供指导性和参考性建议。需

要提醒大家的是本版 NCCN 指南只针对鳞癌，若确诊为其他组织类型的阴道肿瘤，不能完全照搬，需要

根据患者年龄、肿瘤大小、肿瘤位置、病变程度、器官保存意愿和性功能进行个体化治疗。该指南指出

[10]，手术在原发性阴道癌的治疗中作用有限，以手术治疗为主的局限于发生在阴道后壁上段的阴道癌；

外照射 + 近距离放疗是阴道癌的主要治疗方式，同步放化疗在治疗宫颈癌中已取得较好的疗效，建议在

阴道癌的放疗中也可采用同步放化疗来进行治疗。总而言之，原发性阴道癌的治疗方式有手术治疗、放

疗以及全身治疗(化学治疗、免疫治疗、靶向治疗等)，单独应用或联合使用综合治疗应根据个体化方案进

行选择。 

3. 总结与展望 

综上所述，原发性阴道癌罕见，发病率极低，恶性程度高，预后差。由于临床中原发性阴道癌病例

少见，目前缺少大样本、前瞻性的临床研究，基层医院对于本病的诊治经验有限。鉴于原发性阴道癌的

罕见性，往往在青年女性中容易漏诊，尤其是 HPV 阴性的女性，应引起临床医师的重视，近年原发性阴

道癌在青年女性中发病率逐渐升高，这类人群患病体现了妇科查体的重要性，青年女性在日常体检时也

应进行仔细的妇科查体。早期确诊及治疗对于本病患者的预后至关重要，本文对此病例进行报道并探讨

原发性阴道癌的临床特点，以便为临床中相似病例的诊断提供参考，提高临床医师对该病的认识，争取

尽可能做到早期发现、早期诊断、及时治疗，避免病情进展，以防止肿瘤发生远处转移，从而延长患者

的生存期限，降低死亡率。 
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