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摘  要 

子宫腺肉瘤是一种罕见且通常为低度恶性的混合肿瘤，通常对最佳手术切除反应良好。然而，伴肉瘤样

过度生长的腺肉瘤(ASSO)是一种高级别混合肿瘤，通常与侵袭、转移和不良预后相关。 
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Abstract 
Uterine adenosarcoma (AS) is rare and has mixed components. It is a low-grade malignancy that 
usually has good response after optimal surgical resection. However, adenosarcoma with sarco-
matous overgrowth (ASSO) may be closely correlated with tumor dissemination, metastasis, and 
tend to have a poorer prognosis. 
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1. 引言 

子宫肉瘤是子宫间叶组织起源的子宫原发性恶性肿瘤的总称，约占女性生殖系统恶性肿瘤的 1%，占

子宫体恶性肿瘤的 3%~7%，子宫腺肉瘤(uterine carcinosarcoma, UA)临床更为少见，占子宫恶性肿瘤的

0.2%左右[1] [2]。UA 是一种低度恶性的混合性肿瘤，生物学行为处于良性腺纤维瘤和恶性程度高的癌肉

瘤之间[3] [4]。该疾病早期易漏诊或误诊，治疗以手术为主，通常预后较好，但易复发，目前临床尚无统

一、规范化的治理方案。近期深圳市前海蛇口自贸区医院收治了 1 例高龄子宫腺肉瘤术后再次复发患者，

现结合文献复习报道如下。 

2. 病例资料 

患者，女，79 岁，因“自扪及阴道肉样组织脱出伴出血 7 个月”于 2022 年 2 月 10 日入院。患者既

往月经规律，G6P2，50 岁绝经，无特殊病史及治疗。2019 年 10 月因绝经后出血，盆腔肿物于深圳市第

二人民医院行腹腔镜下阴道肿物切除 + 子宫次全切除 + 双侧附件切除 + 盆腔粘连松解术，术后病理结

果提示：子宫腺肉瘤，局部累及肌层，双侧宫旁、附件为见肿瘤累及。术后未治疗随访。2021 年 8 月自

扪及阴道肿物脱出(3 × 2 cm)，盆腔 MRI 提示子宫腺肉瘤复发可能。本次入院妇科检查可见尿道口下方可

见 1 cm 陈旧性裂口，处女膜上方 2 cm 可见暗红色腐肉样组织，与尿道无界限，大小约 7 × 8 cm，肿物

填满整个阴道，左侧阴道壁下段见 4 × 3 cm 菜花样组织，因肿物大，烂，易出血，无法行双合诊、三合诊。 
 

 
Figure 1. Pelvic MRI enhanced immediately after plain scan  
图 1. 盆腔 MRI 平扫 + 增强 

 
入院查盆腔 MRI 结果提示：子宫及宫颈部占位，考虑恶性病变并阴道上 1/3 段累及，左侧腹股沟区

淋巴转移可能(图 1) 1) 上中腹部未见异常改变。2) 盆腔内见团块状混杂 T1、T2 信号，边界欠清晰，范
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围大小约 10 cm × 11.2 cm × 9.1 cm，其内可见囊状长 T1 长 T2 信号，增强扫描实性部分明显强化，囊性

部分未见强化，膀胱充盈欠佳，呈受压改变，膀胱壁不厚，腔内未见异常信号，盆腔未见肿大淋巴结，

直肠未见异常强化信号，骨质部分信号未见异常)。测血浆 D-二聚体：1.33 mg/L、HGB：43.00 g/L、CA125：
35.30 U/ml、SCC：2.30 ng/ml，余未见明显异常。于 2022 年 2 月 7 日行宫颈残端及全阴道切除 + 盆腔

粘连松解 + 肠粘连松解 + 右输尿管部分切除 + 右输尿管膀胱植入术 + 膀胱病灶切除术 + 双侧输尿

管双 J 管置入术 + 膀胱镜检查术，术中盆腔见一约 15 × 12 × 9 cm 大小肿物，质软占据整个盆腔，封闭

直肠陷凹，与膀胱及直肠致密粘连，乙状结肠，升结肠，横结肠表面光滑，表面未见明显肿瘤，大网膜，

肝胆脾，胃部均未见明显肿瘤病灶。术后病理报告：宫颈及阴道肿物：结合组织形态及病史，符合腺肉

瘤(子宫内见腺肉瘤成分，累及子宫浅肌层(<1/2)，脉管、神经均未见明确癌组织侵犯；盆腔淋巴结未见

肿瘤转移。免疫组化法检测：间质细胞 CD10、ER、PR、Vim 呈(+)，Ki-67 最密集处 100%呈(+)，SMA、

结蛋白呈(−)。术后患者恢复好，术后诊断：(子宫腺肉瘤期 根据国际妇科联合会子宫腺肉瘤的产科(FIGO 
2009)分期，最终诊断为子宫 ASSO，FIGO I 期 c)。于 4 月 22 日予吉西他滨、4 月 29 日予吉西他滨 + 多
西他塞化疗，后因疫情、化疗药物副作用等原因失联，2 个月后再次复发，于当地继续化疗，效果不理

想。 

3. 讨论 

子宫腺肉瘤别名苗勒管腺肉瘤，由 Clement 和 Scully 1974 首次描述的一种罕见的子宫肉瘤，是由良

性腺上皮和肉瘤间质混合组成，在绝经前妇女中很少见[5]。子宫肉瘤和腺肉瘤的术前鉴别诊断较困难，

异常阴道出血是最常见的主诉症状，目前还没有公认可用的肿瘤标志物用于诊断。由于其发病率远低于

其他类型子宫肉瘤，临床表现缺乏特异性，且组织学形态复杂，因此诊治过程中容易漏诊或误诊。但与

其他子宫恶性苗勒管混合瘤不同，大多数腺肉瘤是低度恶性肿瘤，通常在阴道或盆腔发病，大约 25%的

患者在术后数年复发，只有 10%死于肿瘤的进展或并发症，具有良好的预后[6] [7]。黑人女性的患病风险

是其他种族的两倍，肥胖，不孕，子宫内膜异位症，外源性雌激素，他莫昔芬的使用，以及盆腔辐射都

与腺肉瘤的发生风险增加相关[8]。 
由于本病比较少见，目前尚无统一，规范化的治理方案，目前认为，建议根据患者的年龄和临床病

理特点进行个体化的治疗，但对于大多数腺肉瘤患者，早期完全手术切除仍然是唯一有充分证据证明总

体生存获益的治疗方法。全子宫切除术 + 双侧输卵管卵巢切除术是治疗子宫腺肉瘤的标准术式，不推荐

行腹腔镜手术，建议完整取出子宫，避免碎粉组织导致播散转移。卵巢保存在子宫腺肉瘤中的疗效仅限

于一些病例报告，对于强烈要求保留生育功能的年轻女性，综合评估后可行局部肿瘤切除术及术后辅助

化疗，但仍存在较高复发风险，长期疗效仍无法确定[9] [10] [11]。鉴于子宫腺肉瘤转移到附件的风险，

以及许多子宫腺肉瘤表达雌激素或孕激素受体，切除卵巢可能会因为降低雌激素和孕激素水平而对患者

有益。目前不推荐对腺肉瘤患者进行淋巴结清扫术，因为子宫腺肉瘤的淋巴结转移率较低，流行病学表

明 I 期子宫腺肉瘤仅 3%患者有淋巴结受累，因此推荐对 II 期及以上子宫腺肉瘤行盆腔淋巴结清扫术[12]。 
由于子宫腺肉瘤复发的可能性很高，建议对全部患者进行长期随访，放疗和化疗可能有助于减少复

发的机会。但目前由于高级别临床试验研究的缺乏，辅助放化疗或激素治疗的益处目前并不明确，在腺

肉瘤中仍然没有标准化的化疗和其他辅助或全身治疗方案。其复发转移的相关危险因素包括深肌层浸润、

肉瘤过度生长、淋巴血管侵犯、子宫外侵犯，以及在肿瘤中存在异型细胞等[13] [14]。子宫腺肉瘤的淋巴

结转移率较低，淋巴结转移预示着预后较差。肿瘤大小、子宫肌层浸润和肉瘤过度生长与淋巴结转移的

风险相关[15]。 
当腺肉瘤中无上皮的纯肉瘤成分所占比例 > 25%时，即诊断为腺肉瘤伴肉瘤过度生长(Adenosarcoma 
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with sarcomatous overgrowth, ASSO)，该病发生率文献报道不一，从 8%到 65%不等[16] [17]。一般认为其

多发于绝经后或围绝经期女性，年轻女性发病率低，种族和基因差异可能导致该病发病率和发病年龄有

所不同[18]。与典型的子宫腺肉瘤相比，肉瘤样过度生长更具侵袭性，易出现术后复发或转移以及较差的

预后。辅助化疗的作用和益处在 ASSO 中同样尚未明确，Tanner 等[19]认为标准的肉瘤化疗方案对伴或

不伴肉瘤过度生长的子宫腺肉瘤均有一定效果，多柔比星、异环磷酰胺或吉西他滨、多西他赛以及一些

较新的药物，如曲贝丁，推荐用于治疗子宫 ASSO。 
本例患者 2019 年 10 月首次因盆腔肿物行手术治疗，术后病理提示子宫腺肉瘤。目前指南对于早期

的子宫腺肉瘤主张手术治疗，术后是否进行辅助化疗暂无系统性方案，《FIGO 2018 癌症》报告中指出

低度恶性潜能腺肉瘤不需要进行辅助治疗[20]，但需配合密切随访，该患者术后未治疗未随访。2021 年 8
月出现子宫腺肉瘤常见临床表现，如阴道不规则流血、腹部压迫症状、宫颈口脱出息肉样赘生物等，后

于深圳多家医院就诊，盆腔 MRI 提示阴道肿物，局部脱出阴道区之外，向上压迫膀胱，结合病史，考虑

子宫腺肉瘤复发，双侧髂血管旁、腹股沟区、髂前见多发肿大淋巴结，需警惕转移。外院经多学科会诊

后考虑肿瘤巨大、坏死、手术无法完全切除，且可能放疗效果差，未予治疗，该患又就诊于我院期望治

疗，并最终进行病灶切除手术。研究认为淋巴结清扫术并不提高生存率，淋巴结转移也并不影响生存率，

因此本患者术中未行淋巴结清扫术。术后根据 2020 NCCN《子宫肿瘤临床实践指南》对于子宫腺肉瘤复

发的治疗[21]，给予全身化疗，但该患者因疫情及化疗药物副作用等原因未能坚持治疗及随访，目前全身

情况欠佳。化疗是治疗子宫腺肉瘤的独立预后因素，但对于年龄大的患者，是否能耐受化疗的副作用，

提高生存率，仍需更多的临床研究支持。 

4. 总结 

综上所述，目前临床对于子宫腺肉瘤除手术治疗外，尚无标准系统性辅助治疗方案控制复发转移，

对于复发以及 ASSO 患者也没有确定治疗规范，因此必须对子宫腺肉瘤、ASSO 进行进一步研究，以确

定根据分期和组织学因素确定适当的术后治疗过程，以及化疗、放疗以及激素治疗等辅助治疗的作用。

尽管如此，早期诊断和治疗对于获得良好预后是必不可少的。 
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