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摘  要 

子宫癌肉瘤又称为恶性混合型中胚层瘤(uterine carcinosaroma, UCS)，在妇科恶性肿瘤中较为罕见，尽

管UCS的发病率不到所有子宫恶性肿瘤的5%，但其死亡率超过16%。病理上具有特异性，包含癌和肉瘤

两种成分。其临床症状与子宫内膜癌相似，主要表现为阴道流血、阴道排液、腹胀和下腹痛等。其恶性

程度高，极易发生早期转移，主要影响绝经后妇女，年轻女性中极为少见。本文报道1例年轻女性子宫癌

肉瘤，通过对该病例进行分析，以期为以后子宫癌肉瘤的临床研究提供参考。 
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Abstract 
Uterine carcinosarcoma (UCS), also known as malignant mixed Müllerian tumor, is a rare type of 
gynecological malignancy. Although the incidence of UCS is less than 5% of all uterine malignancies, 
its mortality rate exceeds 16%. Pathologically, UCS is characterized by the presence of both carci-
noma and sarcoma components. Its clinical symptoms are similar to those of endometrial cancer, 
mainly including vaginal bleeding, vaginal discharge, abdominal distension, and lower abdominal 
pain. UCS is highly malignant and prone to early metastasis, primarily affecting postmenopausal 
women, with very rare cases in younger women. This article reports a case of uterine carcinosar-
coma in a young woman, and through analyzing this case, it aims to provide a reference for future 
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clinical research on uterine carcinosarcoma. 
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1. 病例资料 

患者，女，34 岁，G0，否认性生活史。因“月经量多 4 年，阴道流血 2 周”入院。患者 4 年前无明

显诱因出现月经量增多，约为平素月经量的 2 倍，于外院就诊，行妇科超声未见明显异常。2 周前月经来

潮，起初量同既往月经量，后出血量明显增多，伴大血块。10 天前因头晕、乏力于外院就诊，血常规提

示血红蛋白 34 g/L，于外院累计输血 6 u。后阴道出血量仍多，于 2020 年 09 月 07 日收住入院。 
妇科查体：可触及阴道内质脆肿物，触之可见活动性出血自阴道口流出。子宫如孕 2 月余妊娠大小。

血清肿瘤标记物：HE4 227.0 pmol/L，CA125、CA199、CEA、AFP 均在正常范围。经腹妇科彩超(见图 1)
示：子宫前位，约 7.7 cm × 6.2 cm × 5.3 cm，包膜回声不光滑，外形不规则，肌层回声不均匀，前壁及宫

颈见 7.2 cm × 6.8 cm × 6.7 cm 低回声包块，形态不规则，血流信号较丰富，宫颈管显示不清。超声诊断：

子宫前壁及宫颈低回声包块，不除外子宫肌瘤。盆腔 MRI (见图 2、图 3)提示：子宫腔内–宫颈及子宫周

围见不规则等短 T1 混杂长 T2 异常信号影，DWI 呈高信号，边界较清，最大截面大小约 82 m × 70 mm × 
71 mm。PET/CT 全身检查提示：① 宫颈管内软组织密度肿块，密度不均，代谢增高，SUVmax 约 30.8，
宫颈受压变薄，病灶与子宫宫腔相连，子宫宫腔内低密度影，代谢增高，SUVmax 约 6.9，考虑子宫恶性

肿瘤，间质肉瘤可能性大。② 双侧髂外血管周围增大淋巴结，代谢增高，SUVmax 约 15.8。③双肺多发

散在结节，部分代谢增高，SUVmax 约 5.3；考虑淋巴结转移瘤、双肺转移瘤。 
遂于 2020-9-14 行子宫动脉栓塞术 + 膀胱镜下双侧输尿管支架置入术 + 全子宫 + 双附件切除术 

+ 盆腔淋巴结清扫 + 盆腔粘连松解术。术中见：子宫下段增粗呈桶状，质硬、直径约 7 cm，前壁与膀胱 
 

 
Figure 1. Ultrasound image 
图 1. 超声 

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2025.153609
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


金虹雨 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.153609 236 临床医学进展 
 

 
Figure 2. Uterine MRI T2W1 sequence 
图 2. 子宫 MRI T2W1 序列 

 

 
Figure 3. Uterine MRI T1W1 sequence 
图 3. 子宫 MRI T1W1 序列 

 

 
Figure 4. Excised uterus specimen 
图 4. 切除的子宫 

 
关系密切，前腹膜明显增厚，子宫前壁与膀胱之间突起一肿物，直径约 5 cm，质硬，阴道内取出质脆烂

肉样物共约 300 mL。双侧闭孔淋巴结均肿大，质硬，直径约 2.5 cm (见图 4)。术后病理：(阴道内组织活
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检)恶性肿瘤伴坏死，结合免疫组化结果，意见为癌肉瘤。免疫结果：CK (上皮成分弱+)，Vimentin (肉瘤

成分+)，Ki-67 (80%)。术后患者一般状况良好，给予 AG 方案(吉西他滨、白蛋白紫杉醇)化疗。现已完成

6 次化疗，CA724 12.10 U/mL (正常值 < 6.7 U/mL)，余肿瘤标志物均在正常范围内，电话随访患者目前

一般状况良好，未见复发。 

2. 讨论 

子宫癌肉瘤平均发病年龄为 54~68 岁，该患者 34 岁，未婚未育，无性生活史，在临床上较为少见。

辐射暴露是子宫癌肉瘤的常见病因，肥胖、未生育、外源性雌激素和他莫昔芬的使用是子宫癌肉瘤的其

他常见病因[1]。主要临床症状包括异常子宫出血、阴道排液、子宫迅速增大、腹胀和下腹痛[2]，以异常

子宫出血较为多见，有文献报道该症状可占临床症状的 45%，绝经前妇女出现月经紊乱，绝经后妇女出

现阴道不规则流血应提高警惕，进一步检查，以排除子宫癌肉瘤可能[3]。此外，子宫癌肉瘤还常表现为

子宫内膜肿块，引起子宫内膜腔和宫颈内管的扩张[4]。UCS 以侵袭性肿瘤因素为特征，包括体积大(≥5 
cm, ~60%)、深部肌层浸润(30%~50%)、淋巴血管间隙浸润(~60%)和淋巴结转移(盆腔 20%~25%，主动脉

旁~15%)的高发率[5]。由于缺乏高效的早期诊断手段及癌肉瘤的侵袭性，超过 10%的患者在最初诊断时

会出现转移，高达 60%的患者在影像学上表现为子宫外病变[6]，以肺转移较为常见，例如该患就诊时已

发生肺转移，转移是影响子宫癌肉瘤患者远期复发率和生存率的主要影响因素。与其他子宫恶性肿瘤相

比，癌肉瘤的预后较差，其 5 年生存率为 33%~39%，中位生存期为 16~40 个月。大多数复发发生在治疗

后 1 年内[1]，因此早期诊断和早期治疗尤为重要。 
目前临床上用于诊断子宫癌肉瘤的方式主要有以下几种：① 肿瘤标记物 CA125：CA125 在卵巢癌

筛查中有重要诊断意义，80%以上卵巢癌患者 CA125 升高，但半数以上子宫癌肉瘤患者 CA125 早期并不

升高。有学者通过对 106 例子宫癌肉瘤患者的回顾性研究发现伴有宫外转移的子宫癌肉瘤患者有 75% 
CA125 升高[7]，即 CA125 对子宫癌肉瘤宫外转移有一定的参考意义。另有研究发现高水平 CA125 主要

集中在子宫癌肉瘤晚期患者，但也有很多晚期患者 CA125 处于正常或稍高于正常值水平[8]。综上我们推

测高水平 CA125 对晚期且伴有宫外转移的子宫癌肉瘤有一定的诊断价值，而对子宫癌肉瘤早期识别意义

较低。CA125 在排卵、感染、炎症后也可能升高，在对适应症不明确的患者进行检查时应考虑到这点。

对于子宫癌肉瘤患者，在术前监测 CA125 水平可以预测复发可能，在一项 54 例患者的回顾性研究中，

CA-125 值高于 30 U/mL 与深部肌层浸润以及较高的疾病分期显著相关[6]，而治疗结束后 CA125 水平升

高可能预示预后较差[9]。综上所述，当 CA125 升高时，我们应提高重视，应进一步排查，以期发现早期

病变。② 诊断性刮宫或宫腔镜：子宫癌肉瘤以阴道流血和宫颈口组织脱出为主要表现，通过诊断性刮宫

或宫腔镜活检进行组织病理学检查，得出恶性结论，能够为诊断子宫癌肉瘤提供依据。对于临床怀疑为

子宫癌肉瘤的妇女，通常在确定手术前通过子宫内膜活检或扩张刮除进行子宫内膜取样。因为癌肉瘤起

源于子宫内膜，理论上它比单纯的子宫肉瘤更容易通过子宫内膜取样进行诊断[6]。但由于子宫癌肉瘤同

时具有癌和肉瘤两种组织学成分，病理学需同时检测到两种组织学成分才能做出结论，故存在一定的漏

诊率和误诊率[7]。因此，如果子宫内膜取样呈阴性，但仍高度怀疑癌肉瘤，则需要进一步检查。由于癌

肉瘤的最终诊断是基于癌细胞和肉瘤细胞浸润间质双重群体的组织学证据，因此完整的诊断通常是基于

子宫切除术后的病理评估。③ 影像学检查：以 MRI 较为常见，MRI 软组织分辨率高，能够清楚显示病

灶与周边坏死组织之间的关系，分辨出血，坏死等改变及病灶浸润肌层的深度，为疾病的病理分型和临

床分期提供依据。MRI 通常表现为 T1WI 呈低信号或等信号，T2WI 呈高信号或混合信号。病变在 T1WI
上有高信号斑块，提示出血，是癌肉瘤的一个明显的标志[10]。半数以上癌肉瘤患者表现为混合回声信号，

这与其复杂的组织病理成分是一致的，癌肉瘤既有癌成分，又有肉瘤成分，另外，坏死也会导致混合信
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号，坏死区域大于 10%的癌肉瘤可能预后较差[11]。子宫癌肉瘤 MRI 特点：1) 单个位于肌层局限性病灶，

一般体积较大，其内信号不均；2) 弥漫性肌层内病灶，边界欠清，可侵犯子宫内膜或浆膜层；3) 位于宫

腔内的病灶常侵犯肌层和宫颈，形态各异[3]。另外，超声在子宫癌肉瘤诊断中也具有一定的鉴别意义，

在一项研究中，大部分患者进行了宫腔诊刮或宫腔镜检查，其诊刮前的超声检查中提示有内膜增厚或宫

腔占位，子宫癌肉瘤超声图像主要表现为宫腔型，肌层型和内膜型 3 种，其实是肿瘤向不同方向生长的

超声表现，最早期时，内膜与正常无异，病变进展过程中会出现内膜增厚、不均等临床表现，若肿块向

宫腔生长则为宫腔型，若向肌层生长则为肌层型[8]。有学者在对 12 项超声研究的回顾性分析中得出结

论，子宫癌肉瘤超声上大致表现为：实体瘤 > 8 cm，边界不清晰，回声不均匀，无声影，血管丰富，内

部囊性改变。当超声图像中肿瘤出现以下表现者，应警惕子宫癌肉瘤：1) 肌层边界不清；2) 肿瘤多呈非

均匀回声，伴大面积强高回声；3) 整个肿瘤呈斑片状或低回声区为主；4) 不同回声强度区域之间的边界

被去除(通常是奇异的或有尖的、锥形的延伸)；5) 浆膜到达或破裂[12]。对于怀疑为恶性肿瘤的患者，我

们应联合应用 CA125、盆腔 MRI 及诊断性刮宫，以期发现早期病变，提高患者生存率。 
本例患者以阴道流血为主要临床表现，出血量多导致继发性重度贫血，患者病程中有白带增多等异

常表现，考虑癌组织坏死导致的阴道排液增多，肛诊提示阴道内质脆肿物，触之可见活动性出血自阴道

口流出，进一步行 MRI 提示：双侧髂血管走形区见多发肿大淋巴结，不除外恶性肿瘤可能。因患者无性

生活史，与家属沟通病情后决定行阴道肿物活检并送病理，病理结果提示：(阴道内组织活检)恶性肿瘤伴

坏死，结合免疫组化结果，意见为癌肉瘤，分型待进一步免疫。免疫结果：CK (上皮成分弱+)，Vimentin 
(肉瘤成分+)，Ki-67 (80%)。考虑子宫癌肉瘤可能，完善 PET/CT 后提示淋巴结、肺转移，为恶性肿瘤晚

期。目前子宫癌肉瘤基本治疗方式为以手术治疗为主联合辅助治疗的综合治疗，患者行手术治疗后，已

完成 6 次化疗，化疗过程顺利，不良反应可耐受，后续将继续对该患者进行随访。 
综上所述，由于子宫癌肉瘤缺乏典型临床表现及特异性早期诊断措施，往往诊断时已达恶性肿瘤晚

期伴转移，临床医生应重视异常阴道流血尤其是绝经后阴道流血妇女，但也不可忽视年轻阴道流血者，

子宫癌肉瘤组织常呈灰白色鱼肉样，伴出血坏死，术中如见鱼肉样组织，应高度怀疑癌肉瘤，行病理学

检查后决定进一步手术范围，由于缺乏特异性诊断方法，应联合 CA125，各种影像学检查及组织病理学

综合判断，及时发现早期患者，以期获得长远生存率。 

同意书 

该病例报道已获得了病人的知情同意。 
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