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Abstract 
A case of three primary cancers of female reproductive system origin was reported. 
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1. 引言 

近年来，有赖于医学诊断技术的进步及早期筛查的推进，越来越多的多原发癌被明确诊断。既往多

原发癌易被误诊为转移，对其治疗方案的选择及预后有着不利影响[1]。多原发癌发生概率较低，而同一

系统来源的多原发癌更为少见。 

2. 病例资料 

以下为一例女性生殖系统来源的三原发癌汇报： 
患者赵某芹，女，49 岁，因“阴道流血 1 月半”入院。患者 1 月半前无明显诱因出现阴道流血，量

时多时少，量多时明显多于月经量，色鲜红，无恶心、呕吐，无下腹痛等不适，完善妇科超声提示：内

膜厚约 1.1 cm，内回声欠均匀，局部回声增高(见图 1(A))。右附件区见 3.7 × 1.1 cm 无回声，呈弯曲管状，

内壁欠光整(见图 1(B))状，不除外早期癌变。患者既往体健，无相关病史、家族史。入院后完善 CT、MRI
等相关辅助检查检验，结果如下(影像学表现见图 1)： 

盆腔增强 MR：子宫内膜不均匀增厚(见图 1(C)、图 1(D))。 
全腹 CT：未见明显淋巴结。 
肿瘤标志物测定人附睾蛋白 4：104.80 pmol/L；糖类抗原 15-3：34.66 U/ml；糖类抗原 19-9：222.60 U/ml。 

 

 
A 为超声图像下子宫内膜表现；B 为超声图像下右附件区肿物表现；C、D 均为增强核磁图像下子宫内膜图像。 

Figure 1. Imaging manifestations 
图 1. 影像学表现 

 

于 2022-06-22 全麻下行腹腔镜下全子宫切除术 + 双侧附件切除术 + 盆腔淋巴结清扫术 + 腹主动

脉旁淋巴结清扫术 + 大网膜切除术 + 肠粘连松解术 + 腹腔灌注化疗术。术中所见：子宫略大，后壁与
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肠管致密粘连，双侧卵巢及输卵管均与子宫后壁致密粘连，右侧骶韧带局部与子宫粘连、质硬，右侧输

卵管增粗、迂曲，包饶右侧卵巢，分离粘连过程中见右侧卵巢表面菜花样肿物，直径约 2 cm，盆腔及腹

主动脉旁淋巴结未见明显肿大，肠管、肝区、脾区、膈肌及大网膜表面未见明显肿物，盆腔内未见明显

游离液体。 
术后病理：1) 子宫内膜复杂性增生伴不典型性增生，局部恶变–宫内膜样癌(G1，范围 2*2 cm)，侵

达浅肌层(<1/2 肌层)，未累及双侧宫旁组织，未累及宫颈管。2) 子宫肌腺病，局部腺体伴不典型增生。

3) 慢性子宫颈炎。4) (右侧卵巢)腺癌，结合免疫组化结果符合宫内膜样癌。5) 送检(右侧卵巢肿物)腺癌，

结合免疫组化结果符合透明细胞癌。6) (左侧)卵巢组织，未见癌累及。7) (右侧)输卵管组织积水；(左侧)
输卵管组织。8) (大网膜)网膜组织内未见癌转移。9) (左侧卵巢血管及右侧卵巢血管)血管腔内未见癌栓。

腹主动脉旁淋巴结内见癌转移(2/7)；左盆腔(0/17)、右盆腔(0/11)淋巴结内未见癌转移。10.(腹腔冲洗液)
涂片及细胞蜡块切片内未发现恶性肿瘤细胞。免疫组化：1) 子宫内膜：ER(++，80%)，PR(+++，90%)，
p53(+，野生型)，p16(部分+)，Vimentin(+)，MLH1(+)，MSH2(+)，MSH6(+)，PMS2(+)未提示微卫星不

稳定性，Ki-67(+，约 50%)，HER2(2+)，PD-L1-22C3 (CPS < 1)。2) 右侧卵巢：ER(++，70%)，Vimentin 
(部分+)，HNF1b(弱+)，NapsinA(−)，p53(+，野生型)，p16 (部分+)，WT-1(−)。3) 右侧卵巢肿物：ER(−)，
Vimentin(−)，HNF1b(+)，NapsinA(+)，p53(+，野生型)，p16(−)，WT-1(−)。分子分型检测低拷贝数变异

型。关于患者目前诊断，请我院病理科会诊：根据免疫组化结果以及镜下细胞形态分析：卵巢宫内膜样

癌及卵巢透明细胞癌考虑来源于子宫内膜异位病灶的恶变；腹主动脉旁淋巴结转移来源于卵巢宫内膜样

癌，且三者均为原发癌。患者目前诊断：子宫内膜样癌(IA，G1)、卵巢宫内膜样癌(IIIA1)、卵巢透明细

胞癌(IC2)。遂术后行紫杉醇 + 卡铂 3 周疗共 6 周期。 

3. 讨论 

原发癌是指恶性肿瘤最初起源部位，是相对于转移癌而言的概念，多原发癌是指多个部位出现了原

发癌[2]。而妇科生殖道来源的双原发癌较为少见，发生概率在 1%~2%，其中以子宫内膜和卵巢同时发生

癌症最为常见[3]。本例为原发于卵巢和子宫内膜的三原发癌，极为少见，因而以下讨论主要以卵巢及子

宫内膜双原发癌展开，其临床上易误诊断为子宫内膜癌 III 期或卵巢癌 II 期[4]。卵巢与子宫内膜的多原

发恶性肿瘤，其病理类型 50%~70%为宫内膜样癌[4]。其病因目前并不明确，主流观点主要包括：① 延
伸的苗勒氏管系统学说：输卵管、卵巢、子宫内膜均起源于苗勒氏管系统，对于致癌刺激有着相似的反

应，导致了多原发癌的发生。② 癌基因突变学说：卵巢和子宫内膜对癌基因的易感区域相似。③ 性激

素学说：卵巢及子宫内膜均为雌孕激素调控，相同刺激下可能同时发生恶变[5]。临床上也已经对子宫内

膜癌和卵巢癌的多原发癌进行了很多回顾性研究，子宫内膜和卵巢双原发癌的临床表现主要以不规则阴

道出血和盆腔包块为主，且发病年龄多为 40~50 岁，尤其未生育过的女性发病可能性更大[6] [7] [8] [9]。
区分 SEOC 与孤立性子宫内膜癌或转移性卵巢癌至关重要，因为它决定了辅助治疗策略和预后。同时发

生 EC 和 OC 的患者预后好于单器官癌伴卵巢或子宫内膜扩散的患者。如果在早期诊断出 SEOC，则总生

存率极好，可达 90%，而转移性疾病的预后较差[10] [11] [12]。所以正确早期诊断 SEOC 至关重要。早在

1985年Ulbright [13]等首次提出SEOC (子宫内膜和卵巢双原发癌)与ECO (子宫内膜癌卵巢转移)的病理鉴

别标准：① 卵巢小体积肿瘤(直径 < 5 cm)；② 累及双侧卵巢，卵巢呈多结节状改变；③ 子宫深肌层浸

润；④ 累及血管；⑤ 累及双侧输卵管。病理标本中发现≥2项以上者，可诊断为 ECO，如均未提示，则

诊断为 SEOC。后来 SCULLY [14]等归纳总结出的卵巢和子宫内膜双原发癌的诊断标准现已被大家广泛

采用，其中前 5 项为主要诊断标准，具体包括：① 2 个肿瘤比较孤立；② 分别位于子宫内膜和卵巢 2 个

部位；③ 病变位于原发部位或存在微小的转移病变；④ 不浸润子宫肌层或只浸润浅肌层；⑤ 无血管或
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淋巴管受侵。Zaino [10]等人根据组织病理类型状态将卵巢和子宫内膜双原发癌分为 3 组：A 组两者病理

类型均为子宫内膜样癌；B 组两者病理均不为子宫内膜样癌，但两者病理类型相同；C 组两者为完全不

同的组织学类型。并且其中以 A 组即两者病理类型均为子宫内膜样癌为多见，约占 60%，发现时多为 I
期，约为 59%。总之，其诊断困难，需综合分析临床表现、病理、分子生物学特点等，进行诊断[15]。
本病例结合以上诊断标准以及临床表现、术中情况和术后病理免疫组化细胞学形态综合分析，符合原发

癌诊断。另外，SEOC 可能于某些基因突变有关，对于病理类型相同的 SEOC，诊断存在更大困难，已有

研究表明：CTNNB1、TP53、KRAS、PIK3CA 和 PTEN 基因突变以及微卫星不稳定性、β-catenin 表达的

分子分析可能有助于在临床和病理参数不确定的情况下对 SEOC 进行分类[11]。β-catenin 的核定位和

CTNNB1 突变的存在与 SEOC 有关[16]。在诊断困难的病例中，肿瘤病灶的分子分析可能有助于精确诊

断和确定起源细胞[12]。Irving 等发现 CTNNB1 突变仅限于 SEOC，在所有转移性肿瘤中均不存在，这为

SEOC 亚群的分子癌发生机制存在差异提供了直接证据[17]。总之，目前对于女性生殖道来源的多原发癌

缺乏高特异性敏感性的诊断方法，日益发展的基因检测技术有望在不久的将来对多原发癌的诊断做出更

多贡献。 
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