
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2024, 14(2), 2513-2517 
Published Online February 2024 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2024.142353   

文章引用: 卢常裕, 韩侠慧, 姚勤. 多种组织学类型混合性子宫内膜癌一例并文献复习[J]. 临床医学进展, 2024, 14(2): 
2513-2517. DOI: 10.12677/acm.2024.142353 

 
 

多种组织学类型混合性子宫内膜癌一例并文献

复习 

卢常裕1，韩侠慧1，姚  勤2* 
1青岛大学医学部，山东 青岛 
2青岛大学附属医院妇科，山东 青岛 
 
收稿日期：2024年1月5日；录用日期：2024年1月31日；发布日期：2024年2月5日 

 
 

 
摘  要 

混合性子宫内膜癌(mixed endometrial carcinomas)是一组独特的具有诊断挑战性的子宫内膜肿瘤。本

文报道1例包含多种组织学类型的混合性子宫内膜癌病例，并结合病例复习相关文献，分析其临床表现、

诊断、治疗及预后，将有助于提高研究者对于混合性子宫内膜癌的认识，为临床诊治提供依据。 
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Abstract 
Mixed endometrial cancers are a unique group of endometrial tumors with diagnostic chal-
lenges. This paper reports a case of mixed endometrial cancer with multiple histological types, 
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and reviews the relevant literature combined with the case to analyze its clinical manifesta-
tions, diagnosis, treatment and prognosis, which will help to improve the understanding of 
researchers for mixed endometrial cancer and provide basis for clinical diagnosis and treat-
ment. 
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1. 引言 

混合性子宫内膜癌(mixed endometrial carcinomas)是一组独特的具有诊断挑战性的子宫内膜肿瘤。它

们被定义为两种或两种以上不同的组织亚型的组合，其中一种必须是 II 型肿瘤，占所有子宫内膜癌的 3%
到 10% [1]。子宫内膜恶性肿瘤的组织学类型以子宫内膜样癌最常见且预后较好，而 II 型肿瘤分化较差，

侵袭性较强，对孕激素反应性差，预后不良[2]。在已发表的文献中，最常见的组织学类型组合是浆液性

癌(serous carcinoma)和子宫内膜样癌(endometrioid carcinoma)，其次是子宫内膜样癌和透明细胞癌(clear 
cell carcinoma) [3] [4]。本文所阐述的病例的组织学类型并非前文中两种最常见的组合，在混合性子宫内

膜癌较为罕见的基础上，对本例同时包括了子宫内膜样癌、浆液性癌、透明细胞癌以及肉瘤样变的病例

进行阐述，以提高人们对于混合性子宫内膜癌的认识。 

2. 病例资料 

患者程某某，75 岁。患者因“腰骶部酸痛伴排尿不畅 1 年”于 2023 年 7 月 23 日收入青岛大学附属

医院。患者 25 年前自然绝经。1 年前无明显诱因出现腰骶部酸痛伴排尿不畅，偶有血尿，近半年出现下

腹痛，程度轻，自觉腹部肿块，无阴道流血、流液，未见异味分泌物，无外阴瘙痒及疼痛，就诊于当地

医院行超声检查，提示：宫腔内见 13.9 cm 无回声，边界清，形态规则，内回声不均匀，内见 2 个实性

包块，形态不规则，考虑子宫内膜恶性肿瘤，建议上级医院就诊。2023 年 7 月 17 日就诊于我院门诊，

专科查体：外阴发育正常，阴道通畅，黏膜皱襞未见异常，未见溃疡及赘生物，阴道内分泌物量少，色

白，无异味。宫颈大小正常，轻度糜烂，接触性出血阴性，无举痛及摇摆痛。宫体平位，如孕 4 月大，

形态饱满，质中，活动可，无压痛。双侧附件区未见明显异常。妇科超声提示：子宫增大，大小约 14.5 × 
9.4 × 8.9 cm。宫腔分离扩张，内充满透声差的液性回声，范围约 12.7 × 8.3 × 7.6 cm，宫腔内另见 2 处略

高回声，大小分别约 4.8 × 2.6 cm (前壁近宫底)、3.6 × 2.1 cm (后壁近宫底)，宽基底，表面菜花样，CDFI：
内见血流信号。宫颈大小尚可，回声欠均匀，CDFI：宫颈内血流分布未见明显异常。右侧卵巢隐约见，

大小约 2.1 × 0.7 cm。左侧卵巢未探及。子宫直肠陷凹未见明显液性回声。宫腔积液并其内略高回声，考

虑子宫内膜 Ca，建议进一步检查。盆腔 MR 提示：子宫内膜内可见多发结节状等 T1 稍长 T2 信号，DWI
呈高信号影，边界欠清，较大者大小约为 34 × 29 mm，局部结合带不规整，侵犯肌层小于 1/2。宫颈可见

小类圆形长 T2 信号，DWI 呈高信号影，边界清。双侧附件区未见明显异常信号影。膀胱充盈欠佳，壁

不厚。所示肠管形态、信号未见明显异常。盆腔内未见明显增大淋巴结影。盆腔可见液性密度影。1、子
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宫内膜内膜 Ca (IA)可能；2、宫颈纳氏囊肿；3、盆腔积液。肿瘤标志物：CA125：63.15 U/mL；CA199：
44.72 U/mL；HE4：137.10 pmol/L。患者于 2007 年因乳腺癌行手术治疗，术后口服他莫昔芬，3 年前停

药。患者既往月经规律，孕 2 产 2，其余无特殊病史。 
入院诊断：宫腔占位：子宫内膜恶性肿瘤？乳腺恶性肿瘤治疗后。于 2023 年 7 月 25 日行腹腔镜下

筋膜外全子宫 + 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，术中见：盆腔内无腹

水，子宫体稍大，表面光滑，双侧附件外观无异常，肝胆胰脾、胃肠及大网膜表面未见明显异常，遂决

定行腹腔镜下筋膜外全子宫切除加双侧附件切除术。决定先行腹腔镜下筋膜外全子宫 + 双附件切除术，

术中冰冻病理提示：中分化宫内膜样癌，G2，侵及浅肌层(<1/2 肌壁)；(双侧)卵巢组织。向家属交代病情，

决定继续行腹腔镜下盆腔淋巴结清扫+腹主动脉旁淋巴结清扫术。术后病理提示：子宫内膜癌，III 级，2
处，范围 3 * 1.8 cm、大小 0.8 * 0.8 * 0.3 cm，浸润子宫浅肌层(<1/2 层)，结合 HE 形态及免疫组化结果，

考虑混合性癌，可见宫内膜样癌、浆液性癌、透明细胞癌，局灶区域可见肉瘤变，脉管内未见癌栓；周

围萎缩期状态子宫内膜，双侧宫旁组织均未见癌累及。双侧卵巢及输卵管组织，未见癌累及。慢性子宫

颈炎。免疫组化示：癌细胞 ER (−)，PR (−)，Vimentin (部分+)，D2-40 示间质脉管癌栓(−)，p16 (+)，p53 
(+，约 80%，突变型)，WT-1 (局灶+)，HNF1b (部分+)，NapsinA (−)，PTEN (−)，DPC4 (部分+)，错配修

复蛋白：MLH1 (+)，MSH2 (+)，MSH6 (+)，PMS2 (+)，未提示微卫星不稳定性，HER2 (1+)，PD-L1-22C3 
(CPS < 1)，PD-L1-22C3 (阳控：+)，PD-L1-22C3 (阴控：−)，Ki-67 (+，约 90%)，HER2 (0)；CD8 (T 细胞

+，约 5%)。病理学分期：pT1aN0Mx。左盆腔(0/16)、右盆腔(0/13)、腹主动脉旁(0/5)、右侧髂总(0/1)淋
巴结内未见癌转移。(腹腔冲洗液)涂片内未发现恶性肿瘤细胞。基因检测结果：根据 POLE、MSI、TP53
的基因检测结果，该病例的分子分型为高拷贝数变异型(或 p53 abn 型)。患者术后开始行白蛋白紫杉醇+
卡铂方案化疗，第 1 周期化疗前复查肿瘤标记物：CA125：66.74 U/ml；CA199：32.40 U/ml；HE4：86.86 
pmol/L，第 2 周期化疗前复查肿瘤标记物：CA125：21.45 U/ml；CA199：31.20 U/ml；HE4：100.70 pmol/L，
第 3 周期化疗前复查肿瘤标记物：：CA125：11.89 U/ml；CA199：31.74 U/ml；HE4：103.80 pmol/L。患

者术后定期复查，随访至今，恢复良好，未见复发征象。 

3. 讨论 

3.1. 临床表现 

大部分早期子宫内膜癌患者会出现绝经后不规则阴道流血、流液的症状。肿瘤侵犯宫颈口的患者可

能伴有下腹胀痛及痉挛样疼痛。晚期患者会出现子宫明显增大，也可因肿瘤组织的侵犯引起下腹及腰骶

部疼痛。结合本病历，患者以腰骶部疼痛伴排尿不畅为首发症状，偶有血尿，截至就诊时下腹部可扪及

增大的子宫，自述无阴道流血、流液。大多数患者因发现绝经后阴道不规则流血就诊，与本例患者的情

况不同，而腹部可扪及增大子宫、腰骶部疼痛提示本例患者子宫内膜癌的分期偏晚或组织学类型侵袭性

较强，这与术后病理相互印证。 

3.2. 诊断 

与单纯性子宫内膜癌相比，混合性子宫内膜癌预后相对更差，因此准确诊断十分重要[5] [6]。混合型

子宫内膜癌(MEC)被定义为一种癌症由两种或两种以上空间上不同的肿瘤亚型组成，并且至少其中之一

是浆液性或透明细胞癌。子宫内膜癌中即使有少量浆液或透明细胞成分，其预后也比单纯低级别子宫内

膜样癌差，因此，任何数量的浆液性或透明细胞癌成分都值得因此任何数量的浆液或透明细胞癌成分都

可作为诊断 MEC 的依据[4] [7]。本文病例术后病理结果已明确病理类型为子宫内膜癌，包括宫内膜样癌、

浆液性癌、透明细胞癌以及肉瘤变，符合混合性子宫内膜癌的诊断。 
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3.3. 治疗及预后 

关于子宫内膜癌的治疗，欧洲肿瘤内科学会(European Society for Medical Oncology, ESMO)建议所有

子宫内膜癌均应描述组织类型、国际妇产科联盟(FIGO)分级、肌层浸润和淋巴脉管间隙浸润(substantial 
lymphovascular space invasion, LVSI) (局灶或广泛) [8]。根据 ESMO 的建议，本例病例的组织类型为混合

性子宫内膜癌，包括宫内膜样癌、浆液性癌、透明细胞癌及肉瘤变；根据 2023 年新版 FIGO 分期，FIGO
分期为 IIC 期[9]；浸润子宫浅肌层(<1/2 层)；脉管内未见癌栓。因为广泛 LVSI 是影响患者预后的主要不

良因素之一，应予以高度重视[10]。子宫内膜癌基于 TCGA 的分子分型分组已经被整合到欧洲妇科肿瘤

学会(ESGO)、欧洲放射肿瘤学会(ESTRO)和欧洲病理学会(ESP) ESGO-ESTRO-ESP 指南中[11]。当前子

宫内膜癌分子分型检测方法仍未统一，可根据医疗机构硬件条件选择最恰当的方法[12]。本例病例以基因

检测方法得出分子分型为高拷贝数变异型即 p53 abn 型。按照 ESMO 提供的子宫内膜癌风险分组，所有

期别和所有病理类型，伴 p53 abn 和肌层浸润的子宫内膜癌，均应分入高危组[8]。高危型子宫内膜癌患

者辅助放化疗对比单纯放疗后的毒性及生活质量的研究(PORTEC-3)研究对不同分子分型子宫内膜癌的

回顾性研究显示，该研究纳入 410 例子宫内膜癌患者，根据基因检测结果分为 p53 异常(p53 abn)、POLE
超突变(POLE mut)、MMR 缺陷(MMRd)和无特异性分子谱(NSMP)4 个分组，以无复发生存期为研究终点，

将病例按照辅助盆腔外放射治疗和同步放化疗以 1:1 的比例分组，最终结论为对于任何组织学亚型和分

期的子宫内膜癌，p53 abn 型的子宫内膜癌患者对同步放化疗收益最高[13]。本例患者拒绝放疗，遂行白

蛋白紫杉醇 + 卡铂方案静脉化疗。 
如上文所述，混合性子宫内膜癌患者的预后相对单纯性子宫内膜癌更差，尤其是其中浆液性和透明

细胞的成分会对患者的预后产生不利影响[4] [6]。对高危人群，建议前 3 年每 3 月进行 1 次体检和妇科检

查，此后每半年检查 1 次直至 5 年，除此之外应鼓励所有子宫内膜癌生存者接受规律的检查，健康饮食

和体质量管理[8]。 

4. 总结 

综上所述，混合性子宫内膜癌发病率较低，像本例病例由宫内膜样癌、浆液性癌、透明细胞癌及肉

瘤变组成的混合性子宫内膜癌则更为稀有。鉴于混合性子宫内膜癌预后较单纯性子宫内膜癌更差，混合

性子宫内膜癌患者的诊治应该更加慎重，而当前暂时没有针对各种混合性子宫内膜癌的诊疗指南。本文

阐述了此患者的诊疗全过程，旨在为混合性子宫内膜癌的诊治提供参考，但将来仍需要进一步研究其发

病机制并探索有效的治疗方法。 
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