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摘  要 

宫颈透明细胞癌(Clear Cell Carcinoma of the Cervix, CCAC)是一种罕见的宫颈腺癌亚型，其发病机制与

HPV无关，具有独特的临床病理特征与侵袭性生物学行为。近年来，CCAC的发病率呈上升趋势，且约半

数患者无己烯雌酚(DES)暴露史，提示存在其他潜在致癌因素。本文系统综述了CCAC在病因、临床表现、

诊断、治疗及预后方面的最新研究进展。病因方面，除DES暴露外，苗勒管发育异常、输卵管–子宫内膜

化生及驱动基因(如ARID1A、PIK3CA等)突变可能参与发病。临床表现以异常阴道出血为主，发病年龄

呈双峰分布。诊断需结合影像学、组织病理学及免疫组化(如Napsin A、HNF-1β等标志物)进行综合判断。

治疗上，早期患者以手术为主，局部晚期患者可采用手术联合放化疗，并对保留生育功能治疗进行了探

讨。近年来，免疫治疗(如PD-1/PD-L1抑制剂)和靶向治疗(如针对PI3K-AKT-mTOR通路的抑制剂)为复

发/转移性患者提供了新方向。预后与FIGO分期、淋巴结转移、淋巴血管间隙浸润等因素密切相关。未来

需通过多中心合作与分子学研究，进一步优化个体化诊疗策略。 
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Abstract 
Clear cell carcinoma of the cervix (CCAC) is a rare subtype of cervical adenocarcinoma, characterized 
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by its HPV-independent pathogenesis, distinct clinicopathological features, and aggressive biologi-
cal behavior. In recent years, the incidence of CCAC has been increasing, with approximately half of 
patients having no history of diethylstilbestrol (DES) exposure, suggesting the involvement of other 
potential carcinogenic factors. This article systematically reviews the latest research progress in 
the etiology, clinical manifestations, diagnosis, treatment, and prognosis of CCAC. In terms of etiol-
ogy, besides DES exposure, Müllerian duct abnormalities, tubo-endometrial metaplasia, and driver 
gene mutations (such as ARID1A and PIK3CA) may contribute to tumorigenesis. Clinical manifesta-
tions primarily include abnormal vaginal bleeding, with a bimodal age distribution. Diagnosis re-
quires a comprehensive evaluation integrating imaging, histopathology, and immunohistochemis-
try (e.g., markers such as Napsin A and HNF-1β). For treatment, early-stage patients are mainly 
treated with surgery, while locally advanced cases may undergo surgery combined with chemora-
diotherapy. Fertility-sparing approaches have also been explored. Recently, immunotherapy (e.g., 
PD-1/PD-L1 inhibitors) and targeted therapy (e.g., inhibitors targeting the PI3K-AKT-mTOR path-
way) have provided new options for recurrent/metastatic disease. Prognosis is closely associated 
with FIGO stage, lymph node metastasis, and lymphovascular space invasion. Future efforts should 
focus on multicenter collaborations and molecular studies to further optimize individualized diag-
nosis and treatment strategies. 
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1. 背景 

宫颈透明细胞癌(Clear Cell Carcinoma of the Cervix, CCAC)是一种罕见的宫颈腺癌亚型，约占宫颈腺

癌的 4%，具有独特的临床病理特征与生物学行为[1]，近年来其发病率的绝对值和比例均呈上升趋势[2]。
作为 HPV 非依赖性宫颈癌的特殊类型，其发病机制与常见的 HPV 相关鳞癌及腺癌存在显著差异[3]。该

病最早于 1971 年被发现与孕期母体接触己烯雌酚(Diethylstilbestrol, DES)密切相关，但近年来非 DES 相

关的散发病例占比逐渐升高，研究显示约半数患者无 DES 暴露史[4]，提示其他潜在致癌因素有待阐明。 
CCAC 临床表现为非特异性阴道出血为主，发病年龄呈现双峰分布：青春期女性和围绝经期女性均

为高发人群，现有报道中患者年龄跨度达 17~78 岁[5]。因其形态学与多种宫颈肿瘤存在重叠(如微偏腺

癌、子宫内膜样腺癌等) [6]，常导致诊断困难。CCAC 具有高度侵袭性，约 30%患者确诊时已存在深间质

浸润或淋巴血管间隙侵犯，晚期患者 5 年生存率不足 50%，其预后显著差于宫颈鳞癌和普通型宫颈腺癌

[7]。临床治疗策略多借鉴宫颈鳞癌方案，但传统放化疗敏感性较低[8]，新兴的免疫治疗(如 PD-L1 抑制

剂)在部分错配修复缺陷或 PD-L1 阳性病例中展现出一定疗效[9]。近年来研究揭示[10]，CCAC 在分子层

面呈现独特的基因表达谱，包括 ARID1A、PIK3CA 等基因的突变，这为靶向治疗提供了潜在方向。由于

该病发病率低且缺乏前瞻性研究证据，目前关于手术范围、辅助治疗选择等关键临床决策仍存在争议，

亟待通过多中心协作研究建立循证医学指南。本文就近年来 CCAC 病因、临床表现、诊断、治疗及预后

方面的最新进展进行综述分析，以期为 CCAC 诊断治疗提供新思路。  

2. 病因及发病机制 

(一) DES 激素干扰 
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己烯雌酚(DES)暴露是 CCAC 最明确的致病因素。20 世纪 40~70 年代，DES 作为人工合成雌激素被

广泛用于预防流产和早产。1971 年 Herbst 等[11]首次证实宫内 DES 暴露与 CCAC 的强相关性，其机制

与 DES 干扰胎儿期苗勒管上皮分化和退化有关。DES 暴露可导致宫颈阴道部腺病(vaginal adenosis)，残

留的苗勒管上皮细胞在激素刺激下持续增殖，最终约 1/1000 暴露者发展为 CCAC [11]。然而，随着 DES
自 1971 年被禁用于孕妇，其在临床实践中已成为历史。近年来，非 DES 相关的散发病例占比逐渐升高，

约占 30%~40% [11]，成为当前临床关注的重点。因此，下文将重点阐述散发性 CCAC 的发病机制。 
(二) 苗勒管发育缺陷与癌前病变 
苗勒管分化障碍：DES 暴露或遗传因素可导致苗勒管上皮异常滞留，形成宫颈腺病或异位腺体，这

些病变被视为 CCAC 的癌前状态。 
泌尿生殖系统畸形：Cheng 等[1]发现，CCAC 患者常合并阴道纵隔、双宫颈、单侧肾缺如等先天畸

形，提示苗勒管发育异常与肿瘤发生存在时空关联，此类畸形在年轻及儿童患者中更为常见，可能是该

人群发病的重要基础。 
输卵管–子宫内膜化生(TEM)：Karen 等[12]在散发性 CCAC 癌旁组织中观察到 TEM，提出“异位腺

体→化生→恶变”的渐进模式，TEM 可能通过慢性炎症或微环境失衡促进恶性转化。 
宫颈内膜异位症假说：基于卵巢透明细胞癌与子宫内膜异位症的关系，推测宫颈内膜异位灶的周期

性出血和修复可能诱发基因损伤[13] [14]，但该假说仍需组织学证据支持。 
(三) 驱动基因与信号通路异常：老年发病群体的潜在靶点 
肝细胞核因子-1β (HNF-1β)在 90%以上的 CCAC 中高表达，通过激活糖酵解通路相关基因(GLUT1、

LDHA)，促进有氧糖酵解(Warburg 效应)和抑制凋亡，从而促进肿瘤生长[15] [16]。HNF-1β通过上调 Snail
和 Twist 蛋白诱导上皮–间质转化(EMT)，增强肿瘤侵袭性[15]。Yuehui S 等人[3]通过加权基因共表达网

络分析(WGCNA)等方法，筛选出 ALKBH7、MYCBP、MZF1、RNF207、RRS1 和 TUSC2 等 6 个基因在

宫颈透明细胞癌中突变率较高，这些基因与肿瘤细胞的增殖、侵袭、凋亡、核糖体合成异常和细胞免疫

相关，提示可能与 CCAC 的发生有关，但具体分子机制有待研究。值得注意的是，CCAC 中表皮生长因

子受体–磷脂酰肌醇 3 激酶-蛋白激酶 B-哺乳动物雷帕霉素靶蛋白(EGFR-PI3K-AKT-mTOR)通路的激活

显著增加[11]。这一通路异常在老年散发性病例中尤为突出，可能通过促进蛋白质合成、代谢重编程和细

胞生长驱动肿瘤进展。因此，针对该通路的靶向治疗为老年患者提供了新思路：酪氨酸激酶抑制剂(如吉

非替尼、曲妥珠单抗)和 AKT-mTOR 抑制剂(如依维莫司)是目前临床前研究和早期临床试验关注的热点

[11]。 

3. 临床表现 

CCAC 的发病年龄呈现双峰性分布：第一峰(20~30 岁)：主要与宫内己烯雌酚(DES)暴露相关，潜伏

期约 20~30 年。研究显示，DES 暴露女性中 80%的病例发病年龄为 15~31 岁，高峰为 19 岁，肿瘤多累

及宫颈外部及阴道前上部[17] [18]；Herbst 等[11]进一步指出，60%的 DES 相关患者确诊时年龄 ≤ 35 岁。

第二峰(50~60 岁)：多见于非 DES 相关散发性病例，中位发病年龄为 53 岁[1]，主要累及宫颈内膜。其发

病机制与上述遗传突变(如 PIK3CA 突变)及分子异常(如 HNF-1β过表达、PI3K-AKT-mTOR 通路活化)密
切相关[15] [16]。此外，儿童及青少年(<20 岁)群体的发病特点值得关注：占比 5%~10%，发病年龄可低

至 6 岁，多与先天性苗勒管发育异常(如阴道纵隔、子宫纵隔、单侧肾缺如)或胚胎残留细胞恶变相关[1] 
[19]。宫颈 CCAC 的年龄分布与病因高度相关：DES 暴露驱动年轻人群发病，而散发性病例则随年龄增

长由分子异常累积主导，儿童发病与发育缺陷相关。 
CCAC 的临床表现与宫颈鳞状细胞癌相似，以异常阴道出血(67%)、阴道分泌物增多(42%)及腹痛(23%)
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为主要症状[19] [20]。其中，异常出血多表现为性交后出血或绝经后出血，也有病例报道一名 8 岁女童无

明显诱因出现大量阴道出血最终确诊 CCAC。阴道分泌物增多可为水样、黏液性或血性，可能因肿瘤坏

死或合并感染引起[21]；晚期患者因肿瘤体积增大或侵犯周围组织(如宫旁、膀胱、直肠、淋巴结)可出现

压迫症状，表现为尿频、排便困难或下肢水肿等；而部分早期病例因无症状或隐匿性起病，可能在常规

妇科检查或影像学评估中被偶然发现。值得注意的是，儿童患者症状易与非肿瘤性疾病混淆(如阴道炎)，
需结合组织学及免疫组化尽早鉴别。 

4. 诊断及鉴别诊断 

CCAC 的诊断需多维度整合影像学、病理学及免疫组化特征。影像学上，盆腔 MRI 是主要手段，表

现为宫颈局部肿块，T1WI 呈稍高信号，T2WI 呈高信号，增强扫描显示不均匀强化，可伴囊性变或坏死

区，用于评估肿瘤范围及淋巴结转移[21]；经阴道超声虽可发现占位性病变，但特异性低，需结合病理确

诊[21]。组织病理学特征为肿瘤细胞以透明细胞和鞋钉样细胞为主，胞质透亮，富含糖原，核异型性明显，

排列呈实性片状、腺管样或乳头状结构，偶见黏液分泌[22]。免疫组化中，阳性标志物包括 CK7、PAX8、
Napsin A 及 HNF-1β，而 ER、PR、p16 (提示与 HPV 无关)和 CK20 多为阴性[21]。其中，Napsin A 是敏

感标志物(特异性 78%)，当设定染色比例阈值(如≥10%)时，特异性可升至 95% [15] [22]；HNF-1β虽高表

达(62%)，但特异性仅 50%，需结合其他指标[15]。 
鉴别诊断需综合形态与分子特征：1、普通宫颈腺癌：HPV 相关，p16 弥漫强阳性，黏液分泌显著，

缺乏透明细胞；2、子宫内膜透明细胞癌和卵巢透明细胞癌：分别原发于宫内膜和卵巢，子宫内膜透明细

胞癌 ER/PR 可能部分阳性[14]；卵巢透明细胞癌常伴子宫内膜异位症及 ARID1A 突变[23]；3、中肾癌：

中肾癌是一种罕见且具有侵袭性的妇科肿瘤，被认为起源于胚胎期的中肾管残余。中肾癌最常累及宫颈

(中肾管残余常见于此)，但也可能发生在沿原始中肾管的任何结构中，包括卵巢、阔韧带、子宫和阴道。

与 CCAC 形态相似，但 Napsin A 仅 22%呈局部弱阳性，染色强度低，HNF-1β表达无特异性[15]。诊断

流程建议：① 影像学(MRI/CT/超声)定位肿瘤；② 活检或手术标本病理行细胞学分析；③ 免疫组化检

测 CK7、PAX8、Napsin A、HNF-1β、ER/PR、p16 等明确肿瘤类型及起源；④ 必要时分子检测(如 ARID1A
突变)辅助鉴别卵巢来源。通过多指标联合及染色阈值优化，可提升诊断准确性。 

5. 治疗 

(一) 综合治疗 
目前针对 CCAC 的治疗采取手术、放疗和化疗相结合的个体化综合治疗。根据 NCCN/FIGO 指南，

早期患者行根治性子宫切除术和盆腔淋巴结清扫术作为手术治疗方法，复发的高危因素包括宫旁受侵、

盆腔淋巴结阳性和阴道切缘阳性，可选择术后辅助放化疗。Ⅱb 期及以上局部晚期患者可行根治性同步

放化疗或联合免疫靶向治疗。 
(二) 手术治疗 
根据 NCCN 指南，对于 IA1-IIA2 期 CCAC 患者，广泛性子宫切除术联合双侧附件切除及淋巴结清

扫是标准术式，5 年生存率可达 70%~85%。值得注意的是，尽管 NCCN 和 FIGO 指南长期推荐同步放化

疗作为 IIB 期及以上宫颈癌的首选方案，但针对 CCAC 的放化疗敏感性较低，近年研究支持手术在局部

晚期病例中的价值。例如，一项基于人群的回顾性研究[7]显示，接受根治性手术的 IIIC 期 CCAC 患者总

生存率显著优于放疗组(65.6% vs. 25.3%)，可能归因于手术有效减少肿瘤负荷并提高后续治疗的敏感性。

此外，术中淋巴结清扫可精准分期并指导辅助治疗，尤其对放疗难以清除的转移淋巴结具有优势。因此，

手术是 IB3-IIA2 期和局部可切除的 IIIC 期局部晚期 CCAC 患者推荐的首选治疗方案。Thomas 等[24]在
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研究中指出，所有腹主动脉旁淋巴结阳性的患者均有盆腔淋巴结受累。因此，建议对盆腔淋巴结受累的

CCAC 患者进行腹主动脉旁淋巴结清扫。 
(三) 对于年轻患者保留生育功能治疗 
对于有生育需求的年轻早期患者，一些保留生育功能的手术方式逐渐得到应用。根据 2025 年版《早

期子宫颈癌保留生育功能诊治指南》[25]，保留生育功能的治疗包括宫颈锥切术、部分或根治性宫颈切除

术。前者适用于 IA1 期(无脉管浸润且病灶 ≤ 1 cm)患者，需确保切缘阴性(≥3 mm)并联合宫颈管搔刮术以

避免遗漏病灶，但 CCAC 多呈内生性生长，锥切术后切缘阳性风险较高，需谨慎选择[26]。后者术式包

括经阴道(VRT)、腹腔镜(LRT)及机器人辅助(RRT)，切除范围涵盖部分及全部宫颈、部分阴道及宫旁组

织，保留子宫体，必要时需联合盆腔淋巴结清扫或前哨淋巴结活检以排除转移，术后宫颈残端需保留≥5 
mm 阴性切缘[25]。全球数据显示，宫颈根治术后妊娠率约 50%~70%，但早产率较高(20%~30%)，需加强

围产期监测[25]。 
除指南推荐的标准术式外，部分特殊案例的治疗方案目前仍处于探索阶段，仅限于个案报道。Masato

等[27]报道1例12岁女孩经组织学检查诊断宫颈透明细胞癌，进行了治疗性气腹阴道镜下部分宫颈切除，

并结合诊断性腹腔镜和宫腔镜检查，术后随访 24 个月无复发。对于晚期无法手术的有生育需求的患者，

可尝试放化疗联合方案。Iuliana 等[28]报道一例 14 岁处女女性经组织学及影像学确诊宫颈透明细胞癌

IIIC1 期，予以外照射放疗、顺铂化疗及近距离放疗，随访 12 个月未见复发，提示该方案在特定人群中

的潜在价值，但仍需更大样本验证。CCAC 对传统放化疗敏感性较低，但术后联用铂类方案可降低复发

风险。Yuehui 等[19]报道 1 例 IIA1 期 6 岁女童术后接受多西他赛联合奥沙利铂化疗，随访 28 个月无复

发。Piksi 等[29]报道对一例 13 岁 IB1 的宫颈透明细胞癌患者，采用新辅助化疗卡铂和紫杉醇，随后进行

腹腔镜盆腔淋巴结清扫术和阴道根治性宫颈切除术，术后患者选择保留子宫并接受 3 个周期的辅助化疗，

取得了较好的治疗效果。针对是否保留卵巢，Ting [30]等人表明，对于年龄 ≤ 45 岁、分期 ≤ IB、无淋巴

结转移或高危因素(如深基质浸润、脉管侵犯)的患者，术中保留卵巢是安全的。生育能力的保留选择卵巢

移位术、卵子或卵巢组织冷冻保存技术。由于放射治疗和顺铂化疗均对卵巢功能有负面影响，推荐在治

疗前完成促排卵及冻存(10~15 枚卵子)；若需盆腔放疗，可将卵巢移位至放射野外以保留内分泌功能[26]。
卵巢组织冻存作为实验性选择，需通过卵巢切除术及再植术实现，但因缺血或卵泡耗竭风险，成功率有

限[31]。Jing [4]等人综合分析 49 例宫颈透明细胞癌病例提出，早期患者接受保留生育能力和卵巢功能的

手术是安全的。 
(四) 放化疗 
放疗和化疗在宫颈透明细胞癌的治疗中也占据重要地位。放疗具体方案包括全盆腔外照射放疗

(45~50 Gy/25~28 次)联合高剂量率腔内近距离治疗，以增强局部控制[8]。化疗在转移或复发病例中作为

一线治疗，常用方案包括紫杉醇(175 mg/m2)联合卡铂(每 3 周一次)的 TP 方案[9]。同步放化疗是局部晚期

(FIGO IIB-IVA 期)或无法手术的初诊病例、以及存在高危因素(如淋巴结转移、切缘阳性)的术后辅助治疗

常用的治疗策略。顺铂(40 mg/m2/周)或卡铂(AUC 2/周)作为增敏剂可提升放疗疗效，但需注意 CCAC 对

放疗的敏感性较鳞癌低[32]。Chengzhi [1]等人报道了一例伴有子宫双角畸形和单侧肾缺如的 IIB 期宫颈

透明细胞腺癌患者，先接受了两周期的紫杉醇和卡铂新辅助化疗，再通过调强放疗(IMRT)和高剂量率腔

内近距离放疗(HDR-ICBT)治疗，达到完全缓解且随访 3.2 年无复发，表明这种治疗方案对于局部晚期

CCAC 患者是有效的。放化疗也伴随着中性粒细胞减少、血小板减少、胃肠道反应、神经病变、放射性

直肠炎、放射性膀胱炎等不良反应。因此，在制定放化疗方案时，需要综合考虑患者的年龄、合并症、耐

受性以及药物的剂量强度、毒性和疗效制定个体化方案。Elizabeth K [33]等报道了一例 IB2 期宫颈透明细

胞癌患者行全子宫切除术，术后接受了辅助放化疗(顺铂 + 卡铂/紫杉醇)，并已无病生存 4 年。Keiko [34]
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等报道，一例 22 岁分期 IB2 期的女性术后 7 个月局部复发，给予 30 Gy 的腔内放疗和 6 周期的紫杉醇、

顺铂及贝伐珠单抗化疗。治疗后肿瘤消失，随访至术后 26 个月无复发。 
(五) 免疫治疗 
免疫治疗为复发/转移性宫颈透明细胞癌(c-CCAC)提供了新的治疗方向。根据 NCCN 指南，PD-1/PD-

L1 抑制剂是目前研究的热点，其中帕博利珠单抗(Pembrolizumab)在多项临床试验中展现出潜力。Blair 等
人[35]的研究表明，PD-L1 阳性(CPS ≥ 1)或微卫星不稳定(MSI-H)患者使用帕博利珠单抗(200 mg/3 周)单
药治疗，客观缓解率(ORR)约为 17%，中位生存期(mOS)为 12.1 个月。具体案例中，仍以个案报道为主：

Pınar 等[9]报道一例 PD-L1 CPS = 15 的复发性 c-CCC 患者，经帕博利珠单抗治疗后获得部分缓解(PR)，
持续缓解时间达 8 个月。此外，联合免疫疗法也在探索中，例如抗 PD-1/CTLA-4 双免疗法(纳武利尤单抗 
+ 伊匹木单抗)及仑伐替尼联合帕博利珠单抗方案，初步数据显示疾病控制率显著提升[36]，但这些方案

尚需大规模临床试验验证。 
值得注意的是，Marie-Gabrielle 等[8]的研究进一步支持免疫治疗与放化疗的协同作用。他们采用纳

武利尤单抗(Nivolumab)联合标准放化疗治疗晚期 c-CCC 患者，在 28 个月的随访中观察到持续完全缓解

(CR)，提示免疫治疗在局部晚期病例中的潜在价值，然而，这一联合方案目前仍属于探索性治疗。此外，

KEYNOTE-A18 试验的最新数据显示，帕博利珠单抗联合同步放化疗可显著延长高危患者的 3 年总生存

率(82.6% vs 74.8%)，且适应证不受 PD-L1 表达限制[37]。该研究为免疫治疗在局部晚期宫颈癌中的应用

提供了高级别循证医学证据，但针对 CCAC 这一罕见亚型的亚组分析数据尚不充分，仍需进一步研究。 
(六) 靶向治疗 
靶向治疗聚焦于关键信号通路的调控。Ueno 等[11]研究发现，c-CCC 中 EGFR-PI3K-AKT-mTOR 通

路的激活显著增加，提示酪氨酸激酶抑制剂(如吉非替尼)和 mTOR 抑制剂(如依维莫司)可能成为潜在治

疗靶点。Dorsa Ghasemi 等[38]的临床研究显示，针对 PTEN 缺失患者使用依维莫司(10 mg/d)可抑制肿瘤

增殖，延长无进展生存期。新型靶点的发现进一步拓宽了治疗路径。Yoshiaki 等[39]通过建立 c-CCC 患

者源性类器官模型，验证了 MET 抑制剂 SU11274 显著抑制肿瘤增殖的作用，为 MET 靶向治疗提供了实

验依据。 

6. 预后 

宫颈透明细胞癌(CCAC)的预后评估需综合 FIGO 分期、病理特征及治疗方式等多维度因素。FIGO 分

期是核心预后指标，研究显示[4]早期(I~II 期)患者 5 年总生存率可达 70%，而 III~IV 期患者则骤降至

30%~40%，这与肿瘤生物学行为的侵袭性密切相关[40]。病理学参数中，肿瘤大小(>4 cm)、淋巴血管间

隙浸润(LVSI)和深间质浸润(>2/3)构成重要预后三联征：大体积肿瘤与深间质浸润通过促进局部侵袭增加

复发风险[8]，而 LVSI 作为 Sedlis 标准的核心要素，提示微血管侵犯和潜在转移能力，其阳性患者复发

风险增加 3 倍[41]。淋巴结转移是独立危险因素，发生率约 30%~40%，转移患者 3 年生存率(32.1%)显著

低于无转移者(64.2%)，研究证实转移性患者中位生存仅 9 个月，且多伴随肺、骨等远处转移[7] [30]。 
宫颈透明细胞癌治疗策略需根据分期分层优化：早期患者行根治性子宫切除术联合盆腔淋巴结清扫

可达到 70%的 5 年生存率[8]，术后辅助放化疗可降低具有高危因素(如 LVSI 阳性、深间质浸润)患者的复

发风险[42]。对于局部晚期病例，同步放化疗(顺铂为基础)联合近距离放疗可改善局部控制，但需注意该

亚型对传统化疗敏感性较低的特点[9]。近年研究提示，靶向治疗(如抗血管生成药物)和免疫检查点抑制

剂(PD-L1 阳性患者)在复发/转移性 CCCC 中展现出潜力，特别是对于存在微卫星不稳定(MMR 缺陷)的亚

群[9]。多因素分析证实，FIGO 晚期(HR = 3.2)、淋巴结转移(HR = 2.8)、LVSI 阳性(HR = 2.1)构成独立预

后模型，三者并存时患者 5 年生存率不足 20% [4] [12] [30]。建议建立包含 MRI 肿瘤体积、深肌层浸润、
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淋巴结转移、循环肿瘤 DNA 及分子标志物等的多模态评估体系，以实现精准预后分层和治疗决策优化。

准确评估这些预后因素，有助于为患者制定个性化的治疗方案和预测生存情况。 

7. 结语与展望 

(一) 宫颈透明细胞癌的创新诊疗技术及个性化治疗趋势 
宫颈透明细胞癌作为一类特殊病理类型的宫颈癌，其诊疗需结合分子特征及临床分期制定个体化方

案。未来宫颈透明细胞癌的创新诊疗技术有望取得突破。在诊断方面，可能会开发出更精准、无创或微

创的检测方法。例如，基于分子标志物的液体活检技术可能得到进一步发展，通过检测血液或其他体液

中的肿瘤相关分子，实现早期诊断和病情监测[43]。在治疗方面，免疫治疗和靶向治疗可能会有新的进展。

除了现有的免疫检查点抑制剂，可能会发现更多针对宫颈透明细胞癌特定分子机制的免疫治疗方法[8]。
同时，基因治疗等新兴技术也可能为宫颈透明细胞癌的治疗带来新的希望[10]。对于有生育需求的患者，

保留生育功能的治疗方案将更加精准和个体化。通过综合评估患者的病情、年龄、生育意愿等因素，制

定包括手术方式、辅助治疗等在内的个性化治疗策略。此外，结合患者的免疫微环境特点，选择合适的

免疫治疗方案也将是个性化治疗的重要方向。 
(二) 宫颈透明细胞癌的研究方向与挑战 
尽管在宫颈透明细胞癌的研究方面已经取得了一定进展，但仍面临诸多挑战和研究方向。首先，由

于其发病率较低，大规模的临床研究相对困难，导致对其发病机制、最佳治疗方案等方面的认识仍不够

深入。因此，需要加强多中心、国际间的合作研究，积累更多的病例数据。其次，虽然已经发现了一些分

子改变和潜在的治疗靶点，但如何将这些基础研究成果转化为临床有效的治疗方法，仍需要进一步探索。

此外，对于宫颈透明细胞癌的早期诊断标志物的发现和验证也是一个重要的研究方向，以便能够更早地

发现疾病，提高患者的生存率。同时，如何优化综合治疗方案，提高治疗效果并减少不良反应，也是未

来研究需要关注的重点。 
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