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摘  要 

子宫内膜癌是最常见的女性生殖系统恶性肿瘤之一，其主要的转移方式为直接蔓延和淋巴结转移，远处

转移较少见。子宫内膜癌骨转移在临床上极少见，发生骨转移，常提示预后不良，积极治疗骨转移可在

一定程度上延长患者的生存时间。本文对子宫内膜癌骨转移的发生率、诊断及治疗、预后及相关影响因

素进行分析，并复习相关文献，为临床诊疗提供帮助。 
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Abstract 
Endometrial carcinoma is one of the most common malignant tumors of the female reproductive sys-
tem. Its main modes of metastasis are direct spread and lymph node metastasis, while distant metas-
tasis is relatively rare. Bone metastasis of endometrial carcinoma is extremely rare in clinical prac-
tice. The occurrence of bone metastasis often indicates a poor prognosis. Active treatment of bone 
metastasis can, to a certain extent, prolong the survival time of patients. This article analyzes the inci-
dence, diagnosis and treatment, prognosis, and related influencing factors of bone metastasis of 
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endometrial carcinoma, and reviews relevant literature to provide assistance for clinical diagnosis 
and treatment. 
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1. 病例资料 

患者，女，42 岁，因“阴道排液 2 年，加重 1 月”于 2023-10 入院，妇科查体：子宫如孕 3 月大。

妇科超声示：子宫内膜厚约 3.8 cm，内回声欠均匀，局部回声减低，范围约 5.9 cm × 2.3 cm，CDFI：内

见点条状血流信号，RI：0.65。PET-CT 示：宫腔内见软组织密度影，边界欠清，范围约 50.5 mm × 88.5 
mm，放射性摄取明显增高，SUVmax 约 67.1。腹膜后腹主动脉周围多发增大淋巴结，较大者约 9.5 mm × 
11.5 mm，放射性摄取明显增高，SUVmax 约 8.5。盆腔内子宫前下方、双侧髂血管走行区多发增大淋巴

结，放射性摄取明显增高，SUVmax 约 9.9。肿瘤标志物示：CA125：235.00 U/mL，HE4：486.0 pmol/L，
刮宫病理示：(宫腔)宫内膜样癌(中分化)。于 2023-10-27 行经腹筋膜外全子宫切除术 + 双附件切除术 + 
盆腔淋巴结清扫术 + 腹主动脉旁淋巴结清扫术，术后病理：1) 子宫中–低分化腺癌，侵达深肌层(>1/2
肌层厚度)，脉管癌栓(+)，双侧宫旁组织内见癌累及。2) (左侧附件)未见癌累及。3) (右侧附件)卵巢组织

及输卵管管壁内见灶性癌累及。4) (左侧盆腔)淋巴结见癌转移(7/17)；(右侧盆腔)淋巴结见癌转移(2/7)；
(腹主动脉旁)淋巴结见癌转移(10/12)。免疫结果：p53 (突变型)，MLH1 (+)，MSH2 (+)，MSH6 (+)，PMS2 
(+)。分子分型：高拷贝数变异型(p53abn)。术后诊断：子宫内膜癌(IIIC2, G3)。患者术后行“紫杉醇 + 卡
铂 + 信迪利单抗”化疗 4 周期，于 2024-03 开始行盆腔放疗治疗(外照射 25 次，内照射 2 次)，末次放疗

时间为 2024-05，后行“信迪利单抗”维持治疗 2 周期。 
 

 
Figures 1. Space-occupying lesion in the proximal segment of the left humerus 
图 1. 左侧肱骨近段占位性病变 
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Figure 2. Findings after left shoulder arthroplasty 
图 2. 左侧肩关节置换术后所见 

 
患者于 2024-08 因“左肩关节疼痛不适 3 月余”于我院就诊，左肩关节 MR 平扫(见图 1(a)~(c))：左

侧肱骨近段骨质破坏，病变突破骨皮质、局限性突入周围软组织内，范围约 42 mm × 40 m × 71 mm，周

围软组织内见条片状压脂像高信号影。考虑骨恶性肿瘤(转移瘤？)，PET-CT 示：左侧肱骨头溶骨性骨质

破坏，放射性摄取增高，SUVmax 约 19.1，较前新发，考虑恶性肿瘤，转移瘤可能性大。行左侧肩胛骨

放疗(PTV2 4800cGy/300cGy/16f)及安罗替尼联合信迪利单抗免疫治疗。2024-09-26 于我院骨肿瘤科行左

肱骨近端肿瘤切除 + 肿瘤型假体置换 + 射频消融术(见图 2)，术中见：肿瘤位于三角肌下方侵蚀破坏肱

骨头，局部骨折不连续。术后病理：(左肱骨肿瘤)增生的纤维及骨组织见少量散在异型细胞团浸润，结合

形态学、免疫组化及既往临床病史，意见为转移性低分化癌，首先考虑源自子宫的高级别宫内膜癌转移。

术后行“信迪利单抗 + 安罗替尼”联合免疫治疗，现按期维持治疗中。 

2. 讨论 

2.1. 子宫内膜癌骨转移的发生率 

子宫内膜癌是最常见的女性生殖系统恶性肿瘤之一，其主要的转移方式为直接蔓延和淋巴结转移，

远处转移较少见。子宫内膜癌患者主要表现为异常的阴道流血，故多数患者确诊时为早期，但对于晚期

及复发性子宫内膜癌的患者预后较差。子宫内膜癌继发骨转移在临床上极少见，多见于个案报道，故发

病率难以估计，结合部分研究中心分析其发生率约为 0.4%~3.1% [1]-[3]，子宫内膜癌骨转移发生率存在

一定差异，可能与各研究中心患者来源有关。子宫内膜癌骨转移部位以中轴骨骼如骨盆和胸腰椎最为多

见，孤立的四肢及远端骨转移较少见[4]-[6]。 

2.2. 诊断及治疗 

目前在子宫内膜癌的诊断和随访中，尚无针对骨转移的常规评估[7]。据相关研究显示，初诊子宫内

膜癌的骨转移可没有症状，也可表现为持续并进行性加重的骨痛[8]。肿瘤侵犯导致骨质破坏，可进一步

发生溶骨性改变或病理性骨折。对于子宫内膜癌患者出现骨痛、骨折症状时，推荐其进行影像学检查，

包括：放射性核素骨扫描(ECT)、X 线、磁共振(MRI)、增强 CT 及正电子发射计算机断层显像(PET-CT)
等，骨转移的影像学特征包括：骨显像病变部位无规律的放射性浓聚高于健侧或邻侧对照区，X 线、CT
或 MRI 扫描发现局部骨组织有溶骨性或成骨性改变、骨质隆起、病理性骨折等。在临床中，同时满足 2
种影像学的骨转移征象即可作出诊断[9]。 

对于子宫内膜癌骨转移的治疗，目前主要采取综合治疗为主，制定个性化的治疗方案。复发性子宫
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内膜癌治疗方案的选择取决于转移的部位及数量、初始治疗情况、患者体能状态、肿瘤病理类型及相关

分子分型等，子宫内膜癌骨转移治疗方案包括针对复发性子宫内膜癌的综合治疗和抑制骨质吸收的治疗。

其中手术和放疗是有效的局部治疗手段，紫杉醇联合卡铂方案为晚期及复发性子宫内膜癌一线化疗方案

[10]，此外还可选用免疫检查点抑制剂治疗(ICI)、靶向治疗或联合治疗、内分泌治疗等。免疫检查点抑制

剂(包括 PD-1 及 PD-L1 抑制剂)是目前常用药物。基于 KEYNOTN 系列临床试验，2023 年 NCCN 指南显

示，对于经治复发子宫内膜癌患者，MSI-H/dMMR 型首选帕博利珠单抗单药治疗，非 MSI-H/dMMR 型

首选仑伐替尼 + 帕博利珠单抗联合治疗，国内一项研究显示，晚期及复发性子宫内膜癌患者应用信迪利

单抗联合安罗替尼治疗具有良好疗效[11] [12]。 

2.3. 预后及相关影响因素 

骨转移是预后不良表现，一旦发生骨转移，常提示肿瘤进展，患者生存率下降[7]。相关研究显示，

子宫内膜癌患者骨转移的中位生存时间为 6~25.5 个月[1] [13]。 
复习相关文献，发现子宫内膜癌骨转移预后的影响因素主要有以下几个方面。Yoon 等的研究发现，

盆腔外骨转移患者较骨盆骨转移患者的总生存时间(46 个月 vs 19 个月)显著延长；复发时骨转移患者较初

治子宫内膜癌发生骨转移患者的总生存时间(36 个月 vs 13 个月)显著延长。同时，孤立性骨转移且不伴骨

外转移的患者的生存结局更好[5]。研究表明，非子宫内膜样组织病理类型的骨转移患者的预期生存时间

更短[2] [14]。 
综上所述，子宫内膜癌骨转移在临床上极少见，转移部位多见于中轴骨骼如骨盆和胸腰椎。典型临

床表现为转移部位骨痛，影像学可发现明显骨质破坏。出现骨转移提示患者的预后不良，目前尚无标准

的随访及治疗方案，应在标准的子宫内膜癌治疗的基础上，针对骨转移制定个体化治疗方案。 

声  明 

该病例报道已获得患者的知情同意。 
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