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摘  要 

女性生殖道的多原发性恶性肿瘤较为少见，我们在此介绍一例同时患有子宫颈腺癌和子宫内膜样腺癌的

患者，并讨论其诊断、治疗和预后。与单一肿瘤相比，多原发性恶性肿瘤在临床上病情更加复杂，在诊

断过程中关注原发性和转移性肿瘤的鉴别诊断至关重要。 
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Abstract 
Multiple Primary Malignant Neoplasms (MPMNs) of the female genital tract are relatively rare. We 
present a case of synchronous endocervical adenocarcinoma and endometrioid adenocarcinoma, 
with a discussion on its diagnosis, management, and prognosis. Compared to single primary malig-
nancies, MPMNs exhibit greater clinical complexity, necessitating meticulous differential diagnosis 
between primary and metastatic tumors during the diagnostic process. 
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1. 病例介绍 

该患者为一名 56 岁中年女性，2024 年 10 月 25 日因“阴道流血 1+月，检查发现宫颈恶性肿瘤 4 天”

入院。患者于 2024 年 9 月 13 日开始出现阴道流血，前 3 天似平素月经量，随后出现阴道流血明显增多，

有大量暗红色凝血块，否认有同房流血，无腹痛、腹胀，2024 年 10 月 18 日外院行宫颈活检提示“宫颈

腺癌”，入住我院后行妇科检查：外阴发育正常；阴道通畅，内见少量暗红色血迹；宫颈呈肿瘤样外观，

表面见菜花样组织突出，表面少量出血，宫旁弹性可；宫体前位，大小正常，无压痛；双侧附件未扪及肿

物，无明显压痛。月经史无特殊，孕 2 产 2，无个人或家族肿瘤史。 
入院后完善 CT + 平扫 + 增强(肺部、上、下腹部)：腹腔及腹膜后多发淋巴结。盆腔增强磁共振示：

宫腔宫颈软组织肿块，考虑：子宫内膜 Ca 可能性大，盆腔内少许小淋巴结(宫颈部体积增大、失常，其

内可见一不规则软组织肿块，最大层面约 31 mm × 34 mm × 37 mm，病灶侵及宫颈肌层，向上越过子宫

狭部、达宫腔内，子宫内膜增厚，可见不规整软组织肿块样信号显示，向下累及前后及右侧阴道穹隆，

肿块与左侧宫旁间隙分界不清，邻近宫旁血管丛显示紊乱)。会诊外院宫颈活检切片示：(宫颈)符合腺癌，

结合免疫组化不排除：1) 子宫内膜样癌(中分化)合并高级别浆液性癌；2) 宫颈腺癌(HPV 相关型)合并子

宫内膜样癌(中分化)。肿癌标志物：人附睾蛋白 4：111 pmol/L，癌胚抗原：1.84 μg/L，鳞状上皮细胞癌

抗原：2.81 ng/mL，糖类抗原-125：139.5 U/mL，糖类抗原-199：3.95 U/mL，甲胎蛋白：4.22 μg/L。经多

学科诊疗团队(MDT)讨论后确定最佳治疗方案，目前考虑子宫腺癌，内膜癌和宫颈癌待排，现考虑盆腔腹

腔淋巴结有转移，分期晚，手术困难，但考虑直接行放化疗效果差，建议行手术，患者及家属知情后同

意手术，行开腹子宫内膜癌减瘤术(筋膜外子宫切除术 + 双侧附件切除术 + 盆腔淋巴结清扫术)，术中剖

视见：子宫内膜及宫颈布满鱼鳞状癌组织。术后石蜡切片如下(图 1，图 2)，常规病检提示：肿瘤累及宫

颈及整个宫腔，范围大约 7 cm × 5.5 cm × 1.8 cm。① 宫颈腺癌(HPV 相关型)，低分化腺癌伴神经内分泌

分化；浸润宫颈深度 > 2/3 宫颈肌壁；② 中分化子宫内膜样腺癌；浸润深度 > 1/2 肌层；无子宫浆膜累

及；子宫内膜样腺癌累及宫颈深度约 2 mm；累及宫颈管间质，深度 > 2/3 肌壁；③ 脉管可见多灶宫颈

腺癌癌栓，>5 个/10 HPF；无神经侵犯，阴道壁切缘无癌累及，两宫旁组织无累及；④ 双侧卵巢及输卵

管未见异常；⑤ 淋巴结转移情况：右盆腔淋巴结可见癌转移：2/15 (倾向子宫内膜样腺癌转移)；左盆腔

淋巴结未见癌转移：0/8。免疫组化结果：ER (宫颈癌−，内膜癌 70% +−++)；PR (60% +−++)；P16 (宫颈

癌−，内膜癌部分+)；WT-1 (局灶弱+)；P53 (宫颈癌突变型，内膜癌野生型)；ki-67 (90%+)；MLH-l (+)；
MSH-2 (+)；MSH-6 (+)；PMS-2 (+)；HER-2 (0)；CEA (宫颈癌部分+，内膜癌少量+)。倾向宫颈、宫腔双

原发性肿瘤。术后建议患者行基因检测，但患者及其家属拒绝，因此难以排除微小转移病灶可能。 
患者术后恢复顺利，术后予行 1 次腹腔热灌注治疗，方案为：多西紫杉醇 100 mg + 顺铂 100 mg，

后入院行 2 次紫杉醇 + 卡铂方案化疗，2025 年 1 月 16 日~2025 年 2 月 27 日补充盆腔外照射阴道近距

离照射治疗后再次行 3 次紫杉醇 + 卡铂方案化疗。目前患者在我院持续治疗，并定期接受临床评估及影
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像学随访，截至目前投稿时未见复发。 
 

 
Figure 1. Carcinoma of uterine cervix 
图 1. 宫颈癌病灶 

 

 
Figure 2. Carcinoma of endometrium 
图 2. 子宫内膜癌病灶 

 
多原发性恶性肿瘤(multiple primary malignant neoplasms, MPMN)为同一个体的单个或多个器官同时

或先后发生 2 种或 2 种以上的原发恶性肿瘤[1]。诊断 MPMN 时，目前多数学者采用 Warren [2]提出的诊

断标准：(a) 每个肿瘤均需呈现明确的恶性特征；(b) 各肿瘤须具有组织学上的独特性；(c) 必须排除转移

性可能。MPMN 在临床上较为罕见，女性生殖道同步性原发性浸润性肿瘤的发生率约为 1%~6% [3]。其

中，发病间隔小于 6 个月称为同时性 MPMN，间隔大于 6 个月则称为异时性 MPMN [4]。同时性 MPMN
很少见，估计发病率为 0.7%~1.8% [5]。其独特的临床特征常给诊断和治疗带来挑战。一项流行病学研究

已阐明多种导致同步性妇科肿瘤发生的危险因素，包括年龄与绝经状态、人乳头瘤病毒(HPV)感染、肥胖

症、非拮抗性雌激素暴露、遗传易感性(如林奇综合征)、免疫抑制以及吸烟等[6]。 
MPMN 的发病机制尚未阐明，目前多数学者认为，妇科恶性肿瘤起源于继发性苗勒管系统[7]，女性

生殖道由苗勒管发育而来，有许多基因参与生殖道不同部分的差异发育，其表达反过来又受到各种局部

和全身影响的调节，在相关致瘤因素的影响下出现 MPMN。另外有研究表明[6]，女性生殖道组织在胚胎

发育期间暴露于某些致癌物质易导致内在易感性，可能影响发生第二原发肿瘤的风险。 
在女性生殖系统多原发性恶性肿瘤中，最常见的是子宫内膜癌合并卵巢癌。1992 年至 2012 年间在

DokuzEylul 大学妇产科妇科肿瘤科手术并诊断为生殖系统同步恶性肿瘤的 25 名患者中，有 20 例为子宫

内膜癌合并卵巢癌[8]。另外一项回顾性研究中，1271 名患者中被诊断为宫颈癌，只有 20 名患者(0.63%)
被确定患有多原发性肿瘤，其中最常见的多原发性恶性肿瘤是卵巢癌与子宫内膜癌并存，占 40%，子宫

内膜癌合并宫颈癌仅占 15% [5]。 
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2. 治疗 

MPMN 的治疗目前主要遵循个体化治疗原则，目前还没有一个固定的治疗方案，临床上一般会根据

肿瘤的位置、病理类型以及临床分期，再结合病人的身体情况，来决定是否行放疗、化疗这些辅助治疗

[9]。 
宫颈腺癌目前没有统一规范的治疗方案，一般是参考宫颈鳞癌的治疗原则。Ruengkhachorn 等[10]对

151 例进行子宫根治性切除术的 Ia 期宫颈癌患者进行了评估，发现腺癌和鳞状细胞癌的复发率无显著差

异。在日本一项关于早期接受根治性子宫切除术的患者的研究中[11]，虽然腺癌的 5 年总生存率低于鳞状

细胞癌，但是，在 Ia~Ib 期中，两组之间的总生存率没有差异。一项意大利临床试验将 Ib 期至 IIa 期宫颈

癌患者随机分配至根治性子宫切除术组或根治性放疗组[12]，术后对存在至少以下一项病理危险因素的

患者实施辅助放疗：手术分期 > pT2a 期、未受累宫颈间质 < 3 mm、切缘阳性及淋巴结转移。在整个队

列中，两组患者的 5 年无病生存期和总生存期无显著差异，但腺癌组织学类型是总生存期的独立预后不

良因素。手术组腺癌患者的 5 年无病生存期和总生存期均优于放疗组(分别为 66% vs 47%，p = 0.02；70% 
vs 59%，p = 0.05)。因此，对于早期宫颈腺癌，手术治疗应为首选治疗方案。另外。靶向治疗为晚期及复

发宫颈癌患者提供了新的治疗方向。Ueda 等[13]对 43 例宫颈腺癌的表皮生长因子受体、人表皮生长因子

受体 2 及细胞间质上皮转换因子表达谱分析发现，20 例(46%)存在双重或三重酪氨酸激酶阳性。表皮生

长因子受体与人表皮生长因子受体 2 双阳性与淋巴结转移(p = 0.013)、晚期分期(p = 0.007)及较差的无病

生存期(p = 0.029)显著相关。Mandai 等[11]对 88 例宫颈癌进行了评估，宫颈腺癌患者 HER2 阳性表达与

预后不良相关，而鳞状细胞癌患者无相关。  

3. 预后 

MPMN 的预后与诊断时的疾病阶段有关，与转移性病例相比，生存率明显更高[9]。目前关于原发宫

颈腺癌合并子宫内膜样腺癌的报道较为少见，相关文献大多是对宫颈腺癌合并子宫内膜样腺癌的研究。

一项研究表明，诊断为同步性原发性子宫内膜癌和宫颈鳞状细胞癌患者的预后转归与确诊时的临床分期

密切相关[14]。并且，同步性肿瘤的预后较异时性肿瘤更差，但其生存率仍高于转移性病例。由于病例数

量有限，预后因素的评估亦存在挑战。建议对患者进行定期随访，包括阴道穹窿 HPV 间隔检测、常规盆

腔及直肠检查，以及对转移病灶或疑似复发的监测。 

4. 总结 

原发性子宫颈腺癌并子宫内膜样腺癌是一种极为罕见的临床疾病，其发病率居于所有妇科恶性肿瘤

的较低百分位区间。在临床上，需通过全面评估、结合影像学检查及组织病理学分析来确认肿瘤的双原

发性质。针对 MPMN 的治疗具有特殊挑战性，需要根据各肿瘤的分期与生物学特征，采用手术切除、放

射治疗及化学治疗相结合的个体化方案。鉴于同时性妇科恶性肿瘤管理的复杂性，多学科诊疗团队的作

用至关重要。最后，由于同时性原发性子宫内膜腺癌与宫颈鳞状细胞癌的罕见性，对此独特疾病的研究

不仅有助于深入理解其生物学行为特征，更能为未来制定标准化治疗规范提供循证依据。 

声  明 

本病例报道已获得该病人的知情同意。 
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