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摘  要 

目的：探讨子宫恶性苗勒管混合瘤(Malignant Müllerian Mixed Tumor, MMMT)的临床病理学特征、免

疫表型、诊断及鉴别诊断。方法：采用HE染色及免疫组化染色对4例MMMT进行检测并复习相关文献。

结果：肿瘤由上皮和间质两种成分构成，2例上皮成分为子宫内膜样腺癌，1例间质成分为子宫内膜间质

肉瘤，1例间质成分为高级别肉瘤。免疫表型：上皮成分CKpan (2/2)，间质成分vimentin (2/2)、CD10 
(2/2)均阳性，上皮成分和间质成分p16 (2/2)和p53 (2/2)均阳性。结论：子宫MMMT是一种少见的高度

恶性上皮和间质混合性肿瘤，具有独特的临床病理学特征，预后差。 
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Abstract 
Objective: To investigate the clinicopathological features, immunophenotype, diagnosis and differ-
ential diagnosis of malignant mixed Müllerian tumor (MMMT) of the uterus. Methods: Four cases of 
MMMT were examined by HE staining and immunohistochemical staining, and relevant literatures 
were reviewed. Results: The tumors were composed of two components, namely epithelial and 
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stromal components. In 2 cases, the epithelial component was endometrioid adenocarcinoma. In 1 
case, the stromal component was endometrial stromal sarcoma, and in another 1 case, the stromal 
component was high-grade sarcoma. Immunophenotype: CKpan (2/2) was positive in the epithelial 
component, while vimentin (2/2) and CD10 (2/2) were positive in the stromal component. Both p16 
(2/2) and p53 (2/2) were positive in both the epithelial and stromal components. Conclusion: Uter-
ine MMMT is a rare, highly malignant mixed tumor of epithelium and stroma with unique clinico-
pathological features and a poor prognosis. 
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1. 引言 

恶性苗勒管混合瘤(Malignant Müllerian Mixed Tumor, MMMT)，又称癌肉瘤(Carcinosarcoma)，具有上

皮和间质两种成分的恶性特征，是一种组织学复杂、高度恶性的双相分化肿瘤，临床以绝经后阴道出血 
+ 盆腔肿块 + 恶臭分泌物三联征为典型表现。 

2. 材料与方法 

2.1. 材料 

收集来自青岛大学附属医院 2023 年 3 月、2023 年 9 月经手术切除确诊 2 例子宫恶性苗勒氏管混合

瘤的病例。 

2.2. 方法 

标本常规 3.7%中性甲醛缓冲液固定，常规脱水，石蜡包埋，4 μm 切片，行 HE 染色及免疫组化 EnVision
两步法染色。所用抗体试剂包括广谱细胞角蛋白(CKpan)，EMA，Ki-67，ER，PR，P53，P16，NapsinA，

HNF1β，CD10，S-100，Desmin，WT-1，P40，CK5/6 均购自福州迈新公司。具体操作步骤按说明书进行。

由 2 名以上高年资病理医师双盲阅片，诊断意见一致。本研究获得青岛大学附属医院伦理委员会批准(审
批号：QYFYWZLL30185)。 

3. 结果 

3.1. 临床资料 

病例 1：患者，女性，60 岁。因“绝经 5 年，不规则阴道流血 2 月”来院就诊。超声示宫腔内 4.9 cm 
× 4.1 cm × 3.5 cm 略高回声，形态欠规则，边界欠清。结合病史及其他影像学检查，未提示其他系统病变。

随后行诊断性刮宫术，术后病理示癌肉瘤，遂行全子宫切除术 + 双附件切除术 + 大网膜切除术 + 盆腔

淋巴结清扫术 + 骶前淋巴结清扫术 + 腹主动脉旁淋巴结清扫术。病例 2：患者，女性，63 岁。因“绝

经 12 年，阴道流血 1 月余”来院就诊。超声示宫腔内范围约 5.6 cm × 8.3 cm 不均质回声，边界尚清。结

合病史及其他影像学检查，未提示其他系统病变。随后行诊断性刮宫术，术后病理示恶性苗勒氏管混合

瘤，遂行全子宫切除术 + 双附件切除术 + 大网膜切除术 + 盆腔淋巴结清扫术 + 腹主动脉旁淋巴结切
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清扫术 + 盆腔粘连松解术。 

3.2. 巨检 

病例 1：宫腔内见一灰白结节样物，大小 5 cm × 4 cm × 4 cm，切面灰白质韧，结节表面被覆内膜，

内膜上见一隆起型肿物，大小 5 cm × 5 cm × 4 cm，切面灰白质脆，大部分坏死，肿物位于灰白结节之上，

侵达内膜小于 1/2 层。病例 2：宫腔内见一隆起型肿物，大小 9.5 cm × 6 cm × 6 cm，切面灰白灰黄质软界

欠清，肉眼侵达浅肌层。 

3.3. 镜检 

2 例病例均诊断为子宫恶性苗勒氏管混合瘤，均可见恶性上皮和间叶成分。病例 1：癌成分为高级别

腺癌(图 1(a))，肉瘤成分为高级别子宫内膜间质肉瘤伴异源性分化(骨及软骨，图 1(b))。病例 2：肿瘤主

要构成于高级别肉瘤伴大片坏死(图 1(c))。 
 

 
(a) 肿瘤癌成分为高级别腺癌(左侧)，肉瘤成分为高级别子宫内膜间质肉瘤(右侧)，HE，200×；(b) 肉瘤成分伴异源

性分化(骨及软骨)，HE，400×；(c) 肿瘤分化程度差，伴大片坏死，HE，200×；(d) 癌成分与肉瘤成分 P53 均过表达，

200×；(e) 癌成分与肉瘤成分均 P16 表达增高，200×；(f) 上皮成分均表达 CK，200×；(g) 肉瘤成分均表达 CD10，
200×；(h) (i) 癌成分与肉瘤成分均存在 ER、PR 低表达或表达缺失。 

Figure 1. HE images and immunohistochemical images of malignant Müllerian mixed tumor 
图 1. 恶性苗勒混合瘤 HE 与免疫组化图片 

3.4. 免疫组化检测 

2 例病例均存在 P53 过表达(图 1(d))、P16 表达增高(图 1(e))，上皮成分均表达 CK (图 1(f))，肉瘤成

分均表达 CD10 (图 1(g))，及 ER、PR 低表达或表达缺失(图 1(h)、图 1(i))。 

3.5. 病理诊断 

病例 1：恶性苗勒混合瘤(癌肉瘤，大小 5 cm × 5 cm × 4 cm)，癌成分为高级别腺癌；肉瘤成分为高级

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1571948


周学燕，赵鹏 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1571948 4 临床医学进展 
 

别子宫内膜间质肉瘤伴异源性分化(骨及软骨)，侵及浅肌层(<1/2 肌壁厚度)。病例 2：恶性苗勒氏管混合

瘤，主要构成于高级别肉瘤，少量区域伴腺样分化，侵达浅肌层(<1/2 肌壁)。 

3.6. 随访 

2 例患者均获得随访，分别随访 13 个月及 22 个月，一例行两周期白紫 + 卡铂静脉滴注化疗，于最

后一次随访检查时超声发现盆腔偏左侧低回声团，考虑转移性；一例未行放化疗，未发现肿瘤复发及远

处转移。 

4. 讨论 

子宫恶性苗勒管混合瘤(Malignant Mixed Müllerian Tumor, MMMT) [1]常见于绝经后妇女，诊断时的

平均年龄在 57.3 至 67 岁之间，中位年龄通常在 58 岁左右[2]。患者常见的症状包括阴道不规则出血或月

经紊乱，部分患者可能伴有阴道排液。在某些情况下，患者可能以腹胀、恶心、呕吐等症状为主诉[3]。
本次研究的两例病例，均因绝经后不规则阴道流血来院就诊，超声或盆腔 CT 动态增强提示宫腔内占位

性病变，子宫内膜恶性肿瘤。 
MMMT 在组织学上由上皮和间叶两种恶性成分构成[4]。上皮成分通常为腺样结构，可能类似于子宫

内膜，也可能表现为非子宫内膜样，如透明细胞型、浆液性，甚至鳞状细胞癌[5]。间叶成分可以是平滑

肌肉瘤、纤维肉瘤、软骨肉瘤、骨肉瘤、脂肪肉瘤、横纹肌肉瘤、血管肉瘤等，各种肉瘤成分可混合存在

[6]。免疫组化检测显示，上皮成分通常表达广谱细胞角蛋白(如 AE1/AE3)，而间叶成分则表达 Vimentin。
其中一例伴有鳞状分化及横纹肌样特征，但均不明显。 

子宫恶性苗勒管混合瘤多发生于绝经后女性，平均发病年龄在 57.3 至 67 岁之间[7]。患者最常见的

临床症状是阴道异常流血或流液，这在绝经后女性中尤为显著[8]。此外，部分患者可能因盆腔包块或下

腹痛而就诊。辅助检查中，超声检查常提示子宫腔内占位性病变，表现为单发、体积较大、回声疏松且

不均匀的肿块，内部可能有“小梁样”或“蜂窝状”改变。 
免疫组化在子宫恶性苗勒管混合瘤的诊断中具有重要作用，它不仅有助于识别肿瘤的上皮和间质成

分，还能为确定肿瘤的起源和鉴别诊断提供依据。常见的免疫组化标记物包括上皮标记物如 CKpan、Pax-
8 等，以及间质标记物如 vimentin、desmin、MyoD1 等。在子宫恶性苗勒管混合瘤中，上皮成分通常表达

CKpan，而间质成分则表达 vimentin 等间叶标记物。此外，p53 和 p16 等抑癌基因的表达模式也具有一定

的诊断意义[9]，它们在肿瘤中的异常表达支持肿瘤的单克隆性起源。 
不同的免疫组化标记物在子宫恶性苗勒管混合瘤中的表达模式具有一定的规律性。上皮成分通常表

达上皮标记物如 CKpan，而间质成分则表达间叶标记物如 vimentin、desmin 等。例如，在一些病例中，

上皮成分 CKpan 弥漫阳性，而间质成分 vimentin 弥漫强阳性。这种表达模式有助于区分肿瘤的上皮和间

质成分，从而为诊断提供重要线索[10]。 

5. 结论 

子宫恶性苗勒管混合瘤的诊断需要综合考虑其病理表现、临床特征和免疫组化结果。病理上表现为

上皮和间质两种恶性成分的混合，临床特征包括绝经后阴道异常流血或流液等，而免疫组化则通过识别

不同的标记物表达模式为诊断提供重要依据。这些特征的综合分析有助于提高子宫恶性苗勒管混合瘤的

诊断准确性，为患者的治疗和预后评估提供重要参考。 
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