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摘  要 

子宫内膜异位症(endometriosis, EMs)是育龄期妇女的常见病，并具有侵袭、转移、复发等恶性生物学

行为。目前研究表明其恶变部位主要发生在卵巢，恶变率约为1%，腹壁子宫内膜异位症恶变在临床更为

罕见，目前关于腹壁子宫内膜异位症恶变国内外报道均较少，2024年内蒙古医科大学附属医院收治1例
腹壁子宫内膜异位症相关性透明细胞癌(abdominal wall endometriosis-associated clear cell carcinoma, 
AWECC)患者，现报道如下。 
 
关键词 

腹壁子宫内膜异位症，透明细胞癌，恶变，临床疗效 
 

 

A Case of Clear Cell Carcinoma Associated 
with Abdominal Wall Endometriosis 

Risong Ai, Shufang Song* 
The First Clinical Medical College of Inner Mongolia Medical University, Hohhot Inner Mongolia 
 
Received: Mar. 3rd, 2025; accepted: Mar. 26th, 2025; published: Apr. 7th, 2025 

 
 

 
Abstract 
Endometriosis (EMs) is a common disease among women of childbearing age, and it has malignant 
biological behaviors such as invasion, metastasis and recurrence. At present, the research shows 
that malignant transformation mainly occurs in the ovary, and the malignant transformation rate 
is about 1%. The malignant transformation of abdominal wall endometriosis is even rarer in clinic. 
At present, there are few reports about the malignant transformation of abdominal wall endometrio-
sis at home and abroad. In 2024, the Affiliated Hospital of Inner Mongolia Medical University admit-
ted a patient with abdominal wall endometriosis-associated clear cell carcinoma (AWECC), which is 
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reported as follows.  
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1. 病例资料 

患者，女，39 岁，因“触及腹壁肿物 10 年，渐增大半年”，于 2024 年 3 月 26 日收入院。患者平素

月经规律，痛经(−)，于 13 年前行剖宫产术，术后 2 年左右于右侧瘢痕处扪及一肿物，大小约 3 cm，质

硬，不活动，伴经期疼痛，肿物渐增大，患者未重视未诊治。因近半年肿物增长迅速，遂于 2024 年 1 月

就诊我院，查彩超示：腹壁混合性包块——子宫内膜异位症？(大小 45 mm × 75 mm × 75 mm)，因病灶过

大建议每月皮下注射 1 支 GNRH (3.75 mg/支)缩小肿物体积后再行手术，予注射 3 支 GNRH 后复查彩超

示：包块增大至 70 mm × 90 mm × 86 mm，建议手术治疗。 
入院查体：右下腹触及一形状不规则质硬肿物约 15 cm × 10 cm × 10 cm，不活动，压痛(+)，余妇科

查体未及异常。完善血清学检测：CA125：205.00 U/mL、CA199：42.99 U/mL、HE4：147.60 pmol/L、
CEA：<0.50 ng/mL、AFP：1.86 ng/mL。骨盆腔核磁共振：下腹壁皮下异常信号，考虑子宫内膜异位症(大
小 85 mm × 70 mm)形态欠规整，内见囊性长 T1，长 T2 信号，DWI 呈不均匀信号，与临界腹直肌分界欠

清，盆腔未见肿大淋巴结，子宫及双附件未见异常(见图 1~4)，结合入院检查化验：术前诊断为腹壁子宫

内膜异位症——恶变？ 
于 2024 年 4 月 1 日行腹壁病损切除术 + 腹壁补片修补术，术中所见：肿物累及皮下至腹直肌后鞘，

但未累及腹膜，大小约 15 cm × 12 cm × 10 cm，质地糟脆并多发囊腔(见图 5)，与周围组织界限不清，沿

肿物外 2 cm 完整切除病灶及其周围组织(见图 6，图 7)，术中送冰冻：(腹壁病灶切缘)未见病变组织。(腹
壁异位病灶)：子宫内膜异位症考虑癌变，待免疫组化辅诊。予大量蒸馏水冲洗后，将补片缝合固定于缺

残余筋膜组织，逐层关腹。 
术后病理回报：(腹壁病灶切缘)未见著变；(腹壁子宫内膜异位病灶)子宫内膜异位症恶变——透明细

胞癌。免疫组化结果：CK(+)，Ki67(约 50%~60%+)，P16(+)，P53(野生型)，WT1(−)，HNF1β(+)NapsinA(+)，
P504S(+)，EMA(+)，CK7(+)，CD15(−)。术后复查血清学检测：CA125：22.90 U/mL、CA199：13.31 U/mL、
HE4：26.20 pmol/L。术后进一步完善：① CT 胸部增强：左侧锁骨下淋巴结肿大(大小 12 mm × 7 mm)；
② CT 上腹部增强扫描：肝右叶小囊肿，左肾小囊肿；③ PET/CT：(1) 左侧颈部及左侧锁骨上区肿大淋

巴结伴代谢增高(最大 SUV 约 5.4)；(2) 右侧髂外侧及双侧腹股沟区多发淋巴结炎性增生(最大 SUV 约

2.6)；④ 妇科彩超：未见异常；⑤ 基因检测报告：(1) 体细胞变异：ATM 突变；胚系变异：BRACA2 突

变；(2) 分子分型检测：TP53-阴性；MSI-L/MSS；POLE 未检出；(3) 分子分型判定结果：NSMP 型。结

合以上影像学表现，怀疑本例患者出现锁骨淋巴结转移，故拟对患者颈部肿大淋巴结进行穿刺活检，但

B 超医生考虑其体积太小，取材成功率不高，故进行严密观察随诊。患者于术后一月复查颈部淋巴结彩

超示：左锁骨上多发淋巴结肿大，大小同前(较前实质略增厚)，第一程化疗结束后即术后两月复查颈部淋

巴结彩超示肿大淋巴结消失。 
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结合患者病史、辅助检查及病理诊断，本例患者诊断为原发性腹壁子宫内膜异位症恶变——透明细

胞癌。后患者于北京协和医院就诊，建议其行 TC 方案联合贝伐珠单抗化疗 3 程后密切随访即可。因患

者对紫杉醇出现过敏反应，故改用白蛋白紫杉醇。目前该患者已行白蛋白紫杉醇(240 mg/m2) + 卡铂(299 
mg/m2) + 贝伐珠单抗(15 mg/kg)方案化疗 3 程，过程顺利。治疗期间监测肿瘤标记物：CA125、CA199、
HE4 均处于正常范围、妇科彩超及颈部淋巴结彩超均未见异常。目前患者已完成 3 程 TC 方案联合贝伐

珠单抗方案化疗，已停化疗半年余，仍对患者进行随访中。 
 

 
Figure 1. T2-weighted axial image 
图 1. T2 加权像横断位 

 

 
Figure 2. T1-weighted axial image 
图 2. T1 加权像横断位 

 

 
Figure 3. T2-weighted sagittal image 
图 3. T2 加权像失状位 
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Figure 4. T2-weighted sagittal image 
图 4. T2 加权像失状位 

 

 
Figure 5. Intraoperative findings 
图 5. 术中所见 

 

 
Figure 6. Post-resection status 
图 6. 切除肿物后状态 
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Figure 7. Specimen of the mass 
图 7. 肿物标本 

2. 讨论 

子宫内膜异位症(endometriosis, EMs)是育龄期妇女的常见病，其发病率约为 10%~15%，是指子宫内

膜腺体和间质存在于子宫腔外的良性疾病，但具有侵袭、转移、复发等恶性生物学行为[1] [2]。腹壁子宫

内膜异位症(abdominal wall endometriosis, AWE)被定义为在腹壁腹膜表面上发现宫外子宫内膜组织，它可

以是原发性(脐带子宫内膜异位症)或继发性(创伤或手术后，称为瘢痕子宫内膜异位症) [3]，AWE 中最多

见的类型就是剖宫产瘢痕子宫内膜异位症(cesarean scar endometriosis, CSE) [4]，近年来随着剖宫产率的增

高，AWE 的发生也明显增加[5]。AWE 目前最被广泛接受的病因是是妇产科手术(下腹部手术)导致的子

宫内膜组织医源性种植[6]。 
子宫内膜异位症的恶变较为罕见，恶变率约为 1%，恶变部位主要发生在卵巢，源于腺上皮[7]，目前

将因子宫内膜异位恶变引起的卵巢癌称为子宫内膜异位症相关卵巢癌(endometriosis-associated ovarian 
carcinoma, EAOC)，其病理类型主要以卵巢透明细胞癌(ovarian clear cell carcinoma, OCCC)及卵巢子宫内

膜样癌(ovarian endometrioid carcinoma, OEC)多见[8]。目前国内外对子宫内膜异位症恶变机制的研究多集

中于对 EAOC 发病机制的研究[9]：雌激素刺激、肿瘤抑制基因失活、氧化应激反应等多种机制参与子宫

内膜异位恶变的过程。Sampso [10]在 1925 年首次记录了子宫内膜异位组织具有恶性转化能力，并提出了

以下三条作为诊断原发 EMs 恶性肿瘤的标准：(1) 同一卵巢中恶性肿瘤成分与 EMs 成分同时存在；(2) 
组织学与子宫内膜来源相一致；(3) 未发现其他原发肿瘤。1953 年，Scott [11]又提出了第四条诊断标准：

在形态学上证明良性子宫内膜异位症与恶性组织相连或移行。 
腹壁子宫内膜异位症恶变是更为罕见的，发生率为 0.3%~1.0% [12]，病理类型有透明细胞癌、子宫

内膜样癌、肉瘤等，其中以透明细胞癌多见，称之为腹壁子宫内膜异位症相关性透明细胞癌(abdominal wall 
endometriosis-associated clear cell carcinoma, AWECC) [13]。目前已有研究统计了 1980 年 1 月至 2023 年 9
月国内外报道的 AWECC 患者，共有 68 例，目前研究多认为 AWECC 是由腹壁子宫内膜异位症恶变引

起，其发病机制尚未澄清[14]。研究表明[15]，腹壁子宫内膜异位症的恶性转化发生在首次妇产科手术后

21 年，发病中位年龄为 46~47 岁，其临床病史及体征与 AWE 相关，如：妇产科(下腹部)手术史、位于下

腹部瘢痕的腹壁肿块等，导致 AWECC 与良性 AWE 难以鉴别，易引发患者对疾病的忽视，AWECC 患

者就诊原因大多因病灶增长迅速、体积过大、伴随破溃等，加之 AWECC 恶性程度高，很多患者在发现

腹壁子宫内膜异位症恶变时就已出现远处转移[13]，导致患者预后差。 
组织学应当作为诊断 AWECC 的金标准。在组织学上，AWECC 具有与 OCCC 相同的胞浆透明的靴
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钉样嗜酸性的特征细胞，以及具有 CCC 的典型免疫表型：肝细胞核因子 1β (HNF1β)、新天冬氨酸蛋白酶

A (Napsin A)、细胞角蛋白 7 (CK7)、PAX8、AMACR 均呈阳性，雌激素受体(ER)、孕激素受体(PR)、p53、
WT1、细胞角蛋白 20 (CK20)、通常是阴性[16]。然而，考虑子宫内膜异位症恶变与卵巢癌关系密切[12]，
我们应当充分对 AWECC 患者进行全面评估，排除卵巢癌皮肤转移的可能。虽然这种情况罕见，发病率

从 1.9%到 5.1%不等[17]，其最常见的部位是腹壁和胸壁，其发生机制可能与肿瘤细胞的直接传播及潜在

增长，与手术相关的意外植入或肿瘤细胞通过淋巴或造血系统的传播有关，对于没有腹部皮肤损伤的患

者可能是由于肿瘤栓子通过淋巴或造血系统进行传播[18]。大多卵巢癌患者出现皮肤转移时已诊断为晚

期卵巢癌并全身多处转移，但国内外也报道了卵巢癌、子宫内膜癌并发腹壁孤立性转移(Isolated abdominal 
wall metastases, AWM)的相关病例[19] [20]，因此应当充分对考虑腹壁恶性肿瘤的患者进行详细的病史询

问及辅助检查的全面评估，以除外继发性腹壁恶性肿瘤的可能。骨盆腔核磁共振、CT 等辅助检查均有助

于协助鉴别诊断。有学者提出[21]，AWECC 骨盆腔核磁共振及 CT 的特点是病灶位于下腹壁腹直肌内或

腹直肌附近，生长多平行于腹直肌方向，边界清楚，呈实性或囊性，密度较均匀，增强扫描无强化或不

均匀强化。除此之外，多数 AWECC 患者的腹壁肿块体积较大，平均大小为 10.1 cm (4.8~17.5 cm) [22]，
对于巨大病灶，核磁共振对于判断肿块浸润深度及病灶局部情况更具优势，进一步制定更为细致的手术

方案。考虑浅层腹壁淋巴管流向浅层腹股沟淋巴结，因此腹股沟淋巴结的转移很常见[23]，因此应当关注

患者腹股沟区域淋巴结是否肿大。此外，核磁共振对于妇科肿瘤具有较高的诊断价值[24]，有助于 AWECC
的鉴别诊断。有学者认为[25]，18F-FDG PET/CT 显像通过功能代谢成像提供全身组织代谢情况，对病灶

进行准确定位及定性分析，对于怀疑腹壁子宫内膜异位恶变的患者完善 PET/CT 的检查同时还可明确是

否发生转移及转移部位，从而为患者制定个体化的诊疗方案。目前尚无可靠的血清学生物标志物进行辅

助诊断，本例患者术前 CA125、CA199、HE4 呈高表达，提示妇科肿瘤相关肿瘤标志物的高表达可能提

示恶变的发生。 
腹壁子宫内膜异位症恶变的主要治疗方法为局部病灶的切除，并且一定要确保足够的切除范围以及

切缘无肿瘤[26]。有学者报道[22]，AWECC 预后下降可能与患者年轻及巨大病灶体积相关，病灶切除联

合子宫切除可能会降低患者复发风险。蒋冰倩[27]报道了一例输尿管子宫内膜异位症恶变合并卵巢癌的

病例，该患者多种辅助检查均未提示卵巢占位性病变，但考虑盆腔内子宫内膜异位症恶变与卵巢及子宫

关系密切，因此切除了子宫及双附件，术后病理证实了卵巢癌的存在。目前也有关于腹壁子宫内膜异位

症恶变患者的病例报道提出[28]-[30]，术前应进行子宫内膜诊断性刮宫术，术中可同时行子宫、双侧附件

切除术和(或)大网膜切除或活检术等以除外转移性肿瘤，但大部分患者病理未见癌累及，扩大手术范围降

低了患者生存质量。由于 AWECC 罕见，多为个案报道，目前扩大手术范围是否可改善患者预后、是否

应对 AWECC 患者常规行子宫及双附件切除术仍存在争议。本例患者月经规律，无痛经史，且无使用雌

孕类激素史，影像学及超声学均未提示异常，故未行子宫内膜诊刮术。且其年仅 39 岁，结合患者病史及

辅助检查考虑为原发 AWECC，患者保留子宫及卵巢意愿强烈，故未行子宫及双侧附件切除术。目前临

床大多依据卵巢透明细胞癌(ovarian clear cell carcinoma, OCCC)的治疗方案采用：TC 方案化疗、术后局部

放疗作为 AWECC 的辅助治疗，但这种治疗方式对于患者的生存期影响也尚不明确[30]，并且无法进行

对照研究以评估不同术后辅助治疗对于预后的影响，需纳入更多样本进行研究。此外，目前病例报道均

未表明是否进行靶向及免疫抑制剂治疗，本例患者基因检测结果示 BRACA2 突变，拟后期予贝伐珠单抗

联合奥拉帕利维持治疗，以期改善患者预后，但因患者拒绝，故仅予 TC 方案联合贝伐珠单抗化疗 3 程。 
AWECC 因其在被诊断时大多患者已出现了远处转移，故其复发率高，预后差。Petit 等[30]回顾性分

析了 46 例腹壁子宫内膜异位恶变患者，其中 30 患者进行了化疗，16 例患者进行了化疗及放疗，最终可

随访的 33 例患者中有 20 例患者出现了复发，其中 17 例患者在两年内复发。Taburiaux 等[15]回顾性分析
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了 24 例 AWECC 患者，经随访 6~60 个月，其中位生存期为 30 个月。因此对于 AWECC 患者的随访，

应当密切监测其腹股沟区域淋巴结、妇科肿瘤标志物血清学检测、盆腔影像等情况，警惕患者复发。 
由于 AWECC 罕见，目前尚无相关诊疗共识或最佳治疗方案。AWE 的长期存在是其恶变高危因素

[31]，积极治疗是预防恶变的主要措施，应充分告知其恶变发生的可能性，鼓励患者进行积极治疗。目前

对于腹壁子宫内膜异位症的治疗方式，手术切除是最主要的治疗方法[7]。然而，近年来随着微波消融等

微创技术用于治疗腹壁子宫内膜异位病灶取得明显疗效，其临床应用也逐渐广泛[32]，行微创技术治疗前

应当考虑 AWE 具有恶变风险，术前应对患者进行综合评估，必要时穿刺活检明确病灶性质，排除恶变的

发生。 
综上所述，AWECC 具有发病罕见、恶性程度强、复发率高、预后差等特点。临床医生、病理科医生

以及影像科医生应当提高对该病的认识。对于腹壁子宫内膜异位症的患者，应当仔细追问其病史，当腹

壁肿物体积较大、增长速度明显、病灶局部疼痛和(或)破溃、AWE 治疗后多次复发等特点时，应引起重

视，警惕腹壁子宫内膜异位症恶变的可能性。对于怀疑腹壁子宫内膜异位症恶变的患者，更应重视患者

影像学表现，排除继发性腹壁恶性肿瘤的可能，明确是否发生远处转移。充分评估患者病情后，为其提

供个体化诊疗方案，以期改善预后。 

声  明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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