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摘  要 

子宫圆韧带原发性腺癌是临床极为罕见的女性生殖道恶性肿瘤，以腹股沟疝为首发表现时术前误诊率极

高。本文报道1例2026年3月我院收治的以右侧腹股沟疝为首发症状的54岁女性患者，术前CT诊断为右

侧腹股沟疝，先行腹腔镜腹股沟疝修补术，术中发现疝囊外独立实性肿物，遂中转行肿物完整切除术。

术后病理提示纤维组织中腺癌浸润，结合2026年国际中肾管样腺癌(MLA)联盟最新诊断标准，确诊为子

宫圆韧带原发性苗勒管源性腺癌，排除真性中肾管腺癌及中肾管样腺癌。患者术后恢复良好，建议完善

PET-CT全身评估并转诊妇科肿瘤科行辅助治疗及长期随访。结合文献复习分析表明，本病临床表现缺乏

特异性，女性腹股沟区不可还纳的实性肿物需警惕本病可能，术中发现“疝囊外实性肿物”是关键鉴别

线索，确诊依赖病理及免疫组化联合检测，治疗首选完整手术切除，术后需重点加强肺部及妇科肿瘤相

关随访。 
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Abstract 
Primary adenocarcinoma of the round ligament of the uterus is an extremely rare malignant tumor 
of the female reproductive tract, and its preoperative misdiagnosis rate is extremely high when it 
presents initially as an inguinal hernia. This article reports a 54-year-old female patient admitted 
to our hospital in March 2026 with right inguinal hernia as the initial symptom. Preoperative CT 
diagnosed right indirect inguinal hernia, and laparoscopic inguinal hernia repair was performed 
first. Intraoperatively, an isolated solid mass outside the hernia sac was found, and the operation 
was converted to complete resection of the mass. Postoperative pathology revealed adenocarci-
noma infiltration in fibrous tissue. Combined with the latest diagnostic criteria of the International 
Mesonephric-like Adenocarcinoma (MLA) Consortium in 2026, the patient was diagnosed with pri-
mary Müllerian-derived adenocarcinoma of the round ligament of the uterus, excluding true meso-
nephric adenocarcinoma and mesonephric-like adenocarcinoma. The patient recovered well post-
operatively. It is recommended to complete whole-body positron emission tomography-computed 
tomography (PET-CT) evaluation and refer to the Department of Gynecologic Oncology for adjuvant 
therapy and long-term follow-up. Combined with literature review and analysis, the clinical mani-
festations of this disease are non-specific. Irreducible solid masses in the inguinal region of women 
should raise suspicion of this disease. Intraoperative discovery of a “solid mass outside the hernia 
sac” is a key differential clue. Diagnosis relies on combined detection of pathology and immuno-
histochemistry (IHC). Complete surgical resection is the first-line treatment, and emphasis should 
be placed on strengthening follow-up for pulmonary and gynecologic tumors after surgery.  
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1. 病例资料 

患者，女性，54 岁，因发现右侧腹股沟区肿物 7 天，加重 2 天于 2026 年 3 月入院。患者 7 天前无

明显诱因出现右侧腹股沟区肿物，大小约 2 cm × 2 cm，伴局部疼痛，肿物不可还纳，未行特殊治疗；近

2 天肿物症状加重，为求进一步诊治就诊于我院普外科。 

体格检查：生命体征平稳，心肺腹查体未见明显异常；心肺腹未见明显异常。右侧腹股沟区可触及

一约 2 cm × 2 cm 大小肿物，质地韧，边界尚清，活动度差，无明显压痛，平卧后不消失，咳嗽冲击试验

阴性。 
辅助检查：2026-03-21 CT 平扫提示：右肺上叶多发结节状高密度影，支气管粘液嵌塞？血管局部增

宽？双肺多发陈旧性病变。纵膈及双肺门多发钙化灶。右侧腹股沟疝可能。肝内多发低密度影，考虑囊

肿。胆囊增大，壁略厚，胆囊炎可能。脾内多发钙化灶。双侧肾盂略扩张。子宫饱满，形态欠规则。腹腔

多发钙化灶。盆腔少量积液。见图 1。 
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Figure 1. Preoperative CT images 
图 1. 术前 CT 照片 

 
诊疗经过：结合患者临床表现和影像学检查，我们按临床可能性进行了如下鉴别：右侧腹股沟斜疝

(首要考虑)：肿物位于腹股沟管好发部位，伴局部疼痛；平卧后肿物不消失，咳嗽冲击试验阴性，无典型

疝嵌顿表现。腹股沟区脂肪瘤/纤维瘤：支持点为实性肿物，边界尚清，活动度差；不支持点为脂肪瘤通

常质地较软，纤维瘤生长缓慢，多无明显疼痛。腹股沟区淋巴结肿大：支持点为腹股沟区是淋巴结引流

区；不支持点为患者无发热、下肢感染等诱因，肿物边界清，无融合征象。转移性肿瘤：患者无明确肿瘤

病史，全身一般情况良好，暂不考虑。针对 CT 发现右肺上叶多发结节，双肺门及纵隔淋巴结影像学未见

肿大，结合患者无咳嗽、咳痰、咯血等呼吸道症状，无吸烟史及肿瘤家族史，考虑为陈旧性炎性结节可

能性大。建议术后 3 个月复查胸部 CT 观察结节变化，暂不考虑转移瘤可能。综合上述分析，术前临床诊

断为右侧腹股斜疝，术中见右侧腹股斜疝(图 2)，遂行腹腔镜下腹股沟疝修补术，疝修补术后我们常规探

查右侧腹股沟区意外发现肿物无消退，该肿物完全位于疝囊外，不符合任何疝内容物的解剖位置，这个

发现立刻引起了我们的警惕，排除单纯疝内容物嵌顿；遂中转行右侧腹股沟区肿物切除术，见肿物与子

宫圆韧带紧密融合，质地坚硬、与常见的脂肪瘤或纤维瘤表现不符，其走行完全沿子宫圆韧带分布，提

示可能为圆韧带来源，恶性肿瘤不能排除。术中完整剥离肿物，无破裂，术区彻底止血。 
 

 
Figure 2. Right indirect inguinal hernia 
图 2. 右侧腹股斜疝 
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术后病理检查：灰白色结节一枚，大小：4 cm × 2.5 cm × 1.6 cm，表面光滑，包膜完整，切开实性，

灰白色，质地中等。见图 3。 
 

 
Figure 3. Pathological staining 
图 3. 病理染色 

 
病理诊断：(右侧圆韧带肿物)纤维组织中癌组织浸润，结合免疫组化结果为腺癌，倾向女性生殖道来

源，中肾管/副中肾管来源可能性大。 
免疫组化：CK7 (+)，CK20 (−)，CDX-2 (−)，Villin (−)，TTF-1 (−)，NapsinA (−)，CA125 (+)，WT-1 

(+)，CK19 (+)，CK8/18 (+)。 
术后患者恢复良好，无手术并发症；建议完善 PET-CT 排查全身转移，联合妇科肿瘤专科检查及长

期随访。 

2. 讨论 

截至 2026 年，全球报道的子宫圆韧带原发性苗勒管腺癌例数较少，多数文献集中于中肾管及中肾管

样腺癌。因此，本病例的报道有助于进一步丰富对该罕见肿瘤临床病理特征的认识，为其诊断和鉴别诊

断提供参考。 

2.1. 胚胎学基础与发病机制 

子宫圆韧带肿物常起源于圆韧带腹膜外端，右侧常见[1]。子宫圆韧带的胚胎起源是判断其原发肿瘤

组织学来源的首要依据。胚胎发育第 6 周，女性胚胎双侧的副中肾管(苗勒管)头端形成输卵管，中段融合

形成子宫体和宫颈，尾端形成阴道上段；而双侧苗勒管的最头端部分则沿腹壁向下延伸，最终形成子宫

圆韧带，止于大阴唇皮下[2]。因此，圆韧带本质上是苗勒管系统在腹股沟区的延伸，其内部可残留苗勒

管上皮细胞巢，这是圆韧带原发性苗勒管腺癌发生的组织学基础[3] [4]。与之相对，中肾管(沃尔夫管)在
女性胚胎发育第 10 周开始退化，仅在宫颈侧壁、阴道侧壁及阔韧带内残留少量遗迹。2026 年 MLA 联盟

的大样本研究证实，中肾管残留几乎不会出现在子宫圆韧带内，这也是圆韧带原发性真性中肾管腺癌极

为罕见的根本原因[3]。既往文献中报道的少数“圆韧带中肾管腺癌”，目前多被重新分类为中肾管样腺

癌，其本质仍是苗勒管起源，只是发生了中肾管样转分化[4]。 
因此，从解剖学和胚胎学角度而言，子宫圆韧带发生的恶性肿瘤先天更倾向于苗勒管起源，本例肿

瘤术中未见与阔韧带或宫颈相连，从解剖学角度首先支持苗勒管起源，这也是本例患者排除中肾管来源

的重要依据之一。 
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2.2. 临床特征与诊断陷阱 

女性生殖道恶性肿瘤中，多数起源于苗勒管(副中肾管)系统，包括子宫内膜癌、卵巢癌、宫颈癌等常

见类型。然而，作为苗勒管胚胎衍生物的子宫圆韧带，其原发性恶性肿瘤却极为罕见。 
近年来，随着中肾管样腺癌(Mesonephric-Like Adenocarcinoma, MLA)这一新兴实体的发现，圆韧带

原发性腺癌的病理分类发生了重大变化。2026 年国际 MLA 联盟发布的最新诊断指南明确指出，既往许

多被诊断为“中肾管腺癌”的圆韧带肿瘤，实际上是具有中肾管样分化的苗勒管源性肿瘤[3]。 
本文报道 1 例术前误诊为腹股沟疝的子宫圆韧带原发性经典苗勒管腺癌，结合 2026 年 MLA 联盟最

新标准，系统探讨其与中肾管腺癌、中肾管样腺癌的鉴别诊断要点，以期提高临床及病理医生对该罕见

肿瘤的认识。 
本病好发于 40~60 岁中年女性，临床表现缺乏特异性，最常见的首发症状为腹股沟区无痛性或痛性

肿物，生长速度快慢不一。由于肿物位于腹股沟管内，且与腹股沟疝的好发部位完全重叠，术前误诊率

极高，最常被误诊为腹股沟疝[5]，其次为脂肪瘤、纤维瘤、淋巴结肿大或转移癌[6]。 
本例患者术前即被误诊为右侧腹股沟疝，其主要原因包括：1) 临床医生对本病认识不足，缺乏警惕

性；2) CT 平扫对软组织肿物的定性价值有限，难以区分圆韧带实性肿物与疝内容物；3) 患者无典型的

疝嵌顿症状，容易被忽视。因此，对于女性患者腹股沟区不可还纳的实性肿物，尤其是伴有疼痛、生长

较快者，应常规考虑到圆韧带肿瘤的可能性，术前可行增强 CT 或 MRI 检查，明确肿物与子宫圆韧带的

关系，有助于提高术前诊断准确率。 

2.3. 病理诊断与鉴别诊断 

病理检查是确诊本病的金标准，免疫组化检测在鉴别苗勒管与中肾管来源肿瘤中具有决定性作用。

根据 2026 年 MLA 联盟发布的最新诊断标准，两者的免疫表型存在显著差异，具体鉴别要点如下。 

2.3.1. 与真性中肾管腺癌(MA)的鉴别 
真性中肾管腺癌是起源于中肾管残留的恶性肿瘤，几乎仅发生于宫颈和阴道侧壁，发生于圆韧带者

极为罕见。根据 2026 年 MLA 联盟诊断标准，真性中肾管腺癌的典型免疫表型为：CD10 管腔阳性、

Calretinin 阳性、GATA3 阳性，而 CK7 多为阴性或弱阳性，CA125、WT1 通常阴性[3]。 
本例患者免疫组化结果显示 CK7 弥漫强阳性、CA125 阳性、WT1 阳性，而 CD10、Calretinin、GATA3

均为阴性，与真性中肾管腺癌的免疫表型完全相反，因此可明确排除真性中肾管腺癌的诊断。此外，真

性中肾管腺癌通常伴有周围中肾管残留或增生，本例病理切片中未见任何中肾管残留结构，进一步支持

排除该诊断。 

2.3.2. 与中肾管样腺癌(MLA)的鉴别 
中肾管样腺癌是 2016 年新命名的实体，2020 年被纳入 WHO 女性生殖系统肿瘤分类，其本质是苗勒

管起源但具有中肾管样形态和免疫表型的腺癌。 
根据 2026 年 MLA 联盟的最新诊断标准，MLA 的核心诊断特征包括：1) 形态学上具有中肾管样结

构(管状、肾小球样、筛状)；2) 免疫组化至少表达 TTF1 和/或 GATA3；3) ER/PR 阴性或仅灶性阳性；4) 
分子水平几乎均存在 KRAS 基因突变[3]。Pors 等 2021 年的多中心研究显示，85%的 MLA 表达 TTF1，
80%表达 GATA3，90%以上存在 KRAS 基因突变[7]。Yano 等通过对共存子宫内膜样癌和 MLA 的病例进

行分子检测，发现两者共享相同的 KRAS 突变，进一步证实了 MLA 的苗勒管谱系起源[4]。 
本例患者免疫组化结果显示 TTF1 和 GATA3 均为阴性，不符合 MLA 的核心免疫表型。此外，本例

未行基因检测，但根据免疫组化结果可基本排除 KRAS 突变的可能。因此，本例不符合 MLA 的诊断标
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准，属于经典的苗勒管源性腺癌。 
值得注意的是，MLA 与经典苗勒管腺癌的鉴别具有重要的临床意义。MLA 是一种高度侵袭性的肿

瘤，5 年复发率高达 59%，且极易发生肺转移；而经典苗勒管腺癌的预后相对较好，复发率约为 30% [6] 
[7]。因此，准确区分两者对于指导治疗和判断预后至关重要。 

本例患者免疫组化结果完全符合苗勒管源性腺癌的特征，且无任何中肾管标志物阳性，因此可明确

排除中肾管来源。此外，还需与以下疾病进行鉴别：女性附件沃尔夫管起源肿瘤(FATWO)、恶性间皮瘤、

转移性腺癌等进行鉴别。FATWO 多发生于阔韧带，免疫组化 PAX8 和 CK7 通常阴性，与本例不符[8]。
恶性间皮瘤多发生于腹膜，免疫组化 Calretinin、WT1、CK5/6 阳性，而 CA125 多为阴性，可资鉴别。转

移性腺癌方面，本例术中探查子宫、卵巢、输卵管均未见异常，免疫组化 CK20 (−)、CDX2 (−)排除胃肠

道转移，TTF1 (−)排除肺转移，故支持原发诊断。 

2.4. 治疗与预后 

宫圆韧带原发性腺癌的治疗以手术完整切除为首选，手术范围应包括肿物及周围至少 0.5 cm 的正常

圆韧带组织，确保切缘阴性。对于是否需要行子宫及双侧附件切除术、盆腔淋巴结清扫术，目前尚无统

一标准。由于本病罕见，关于辅助放化疗的疗效尚无明确结论。预后方面，早期诊断并完整切除的患者

预后较好，5 年生存率约为 70%~80%。但本病具有一定的复发和转移风险，尤其是肺转移较为常见，文

献报道肺转移发生率可达 30%以上[6] [7]。因此，术后需密切随访，复查项目应常规包括胸部 CT、腹部

CT 及肿瘤标志物 CA125。我们建议患者完善 PET-CT 检查，目的是排除隐匿性转移灶，特别是肺部转移

(圆韧带腺癌最常见的转移部位)，同时明确子宫及附件是否存在原发病变，并建议前往妇科肿瘤科进一步

诊治，本例患者目前术后 2 个月，恢复良好，正在等待进一步复查评估，尚未门诊复诊并完善 PET-CT。 

3. 结论 

子宫圆韧带原发性苗勒管源性腺癌是一种极为罕见的妇科恶性肿瘤，术前极易误诊为腹股沟疝。临

床医生应提高对本病的认识，对于女性患者腹股沟区不可还纳的实性肿物，应常规考虑到圆韧带肿瘤的

可能性。确诊依赖术后病理及免疫组化联合检测，治疗首选手术完整切除，术后需重点加强肺部随访。 
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