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摘  要 

子宫肉瘤是一种少见的、威胁较大的妇科恶性肿瘤，其发病率逐年上升，具有早期诊断困难，恶性程度

高，侵袭性强，复发率高，预后差等特点。由于缺乏具有早期临床诊断意义的影像特征和肿瘤标记物，

且在病变早期难以获得明确的肿瘤组织病理标本，因此在诊断上存在一定的难度，也容易出现误诊的情
况。因此，目前子宫肉瘤的术前临床诊断仍然是个难题。本文概述子宫肉瘤从流行病学特点、临床表现、

实验室检查、影像学及病理学等方面的临床诊断指标，结合多种指标综合分析有助于子宫肉瘤临床诊断

的手段和方法。 
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Abstract 
Uterine sarcoma is a rare and threatening gynecological malignant tumor. Its incidence rate is in-
creasing year by year. It is characterized by difficult early diagnosis, high malignancy, strong inva-
sion, high recurrence rate, and poor prognosis. Due to the lack of imaging features and tumor 
markers with early clinical diagnostic significance, and the difficulty in obtaining clear pathologi-
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cal specimens of tumor tissue in the early stages of the disease, there are certain difficulties in di-
agnosis and misdiagnosis is also prone to occur. Therefore, the preoperative clinical diagnosis of 
uterine sarcoma remains a challenge at present. This article provides an overview of clinical di-
agnostic indicators for uterine sarcoma from the perspectives of epidemiological characteristics, 
clinical manifestations, laboratory examinations, imaging, and pathology. Combined with multiple 
indicators, comprehensive analysis is helpful in the clinical diagnosis of uterine sarcoma. 
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1. 引言 

子宫肉瘤是一种罕见的妇科恶性肿瘤，主要来源于子宫间叶组织。虽然子宫肉瘤在女性生殖道恶性

肿瘤中所占比例较低，仅为 1%，但在所有妇科肉瘤中却占 88% [1]。子宫肉瘤术前的正确诊断率很低，

往往被误诊为良性肿瘤，导致手术和治疗时机的延误，甚至很多患者被误以为是良性肿瘤而进行二次手

术，导致错过最佳治疗时机[1]。因此，寻找可靠的临床诊断子宫肉瘤的方法，对于提高病人的生存率和

预后十分重要。 

2. 子宫肉瘤的分类 

不同类型的子宫肉瘤生物学行为和预后显著不同，其分类对临床诊断意义重大，为个体化治疗策略

和方案提供了重要依据，特别是恶性子宫肉瘤，早期诊断和准确分期是提高病人存活率的关键。常见的

子宫有子宫、子宫内膜间质肉瘤、未分化子宫肉瘤等[2]。其中，临床中最常见的一种子宫平滑肌肉瘤，

占子宫肉瘤总体的 40%~50%。子宫内膜间质肉瘤、未分化子宫肉瘤也是较为普遍的类型。子宫内膜间质

肉瘤分为四种类型，分别是子宫内膜结节(ESN)、低级别子宫内膜间质肉瘤(LGESS)、高级别子宫内膜间

质肉瘤(HGESS)和未分化子宫肉瘤[3]。ESN 是一种良性肿瘤，由类似子宫内膜的间质细胞组成，边界清

晰，可出现指状突起，也可出现与之紧密相邻的瘤细胞巢穴。LGESS 是临床中比较少见的一种恶性肿瘤，

主要由类似增殖期子宫内膜间质细胞所构成，常常伴有肌壁和淋巴管浸润，其预后介于 LGESS 和未分化

子宫肉瘤之间。HGESS 是一种恶性肿瘤，由高水平的圆形细胞组成，有时也伴有低水平的梭形细胞成分，

最常以纤维粘液样表现[4]。未分化子宫于子宫内膜和肌壁，完全不同于增生期的子宫内膜间质，细胞学

特征层次较高，缺乏特异性分化。值得注意的是，当遇到分化较差的子宫肉瘤时，要确诊为未分化子宫

肉瘤，需要通过组织学形态、免疫标记和基因检测等方法排除其他类型肿瘤。此外，还存在其他少见的

子宫肉瘤类型，如腺肉瘤、恶性血管周上皮样细胞瘤、横纹肌肉瘤肉瘤软组织肉瘤等，其发病率与常见

类型相比有一定差异，但病理形态特征无明显差异。需要注意的是，除了几乎只发生在女性生殖系统的腺

肉瘤外，其他的肉瘤都可以发生在身体的其他部位的发病率比子宫明显要高。随着分子病理学技术的应用，

目前研究发现了许多新型子宫肉瘤亚型，如高级别子宫内膜间质肉瘤中存在的YWHAE-NUTM2A/B 融合、

ZC3H7B-BCOR 融合和 BCOR 内部串联重复等。同时还发现了一些新的子宫肉瘤分类，包括 SMARCA4
缺失性子宫未分化肉瘤、NTRK 基因重排的子宫肉瘤和 COL1A1-PDGFB 融合的子宫肉瘤[5]。这些亚型
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与分型在临床病理诊断中易发生误诊。 

3. 子宫肉瘤的易误诊原因 

子宫肉瘤容易被误诊为良性肿瘤的原因：子宫肉瘤是一种罕见的恶性肿瘤，临床上很少遇到，临床

中对其特征和表现不够熟悉，容易将其误诊为良性肿瘤；子宫肉瘤的临床表现及超声图像、血流特点缺

乏特异性表现，子宫肉瘤的症状包括腹痛、阴道出血等，这些症状也可能出现在其他妇科疾病中，容易

与其他疾病混淆，早期很难与良性肿瘤鉴别；子宫肉瘤的症状和超声图像特征与其他一些常见的妇科疾

病相似，如子宫肌瘤等，容易被误诊；此外，子宫肉瘤的生长速度较快，但与良性肌瘤的生长速度相比，

差异可能不明显，也增加了误诊的可能性。 

4. 子宫肉瘤的临床诊断方法 

4.1. 子宫肉瘤的流行病学特征 

流行病学调查可以了解患者的病史、危险因素和患病特点，有助于初步判断是否存在子宫肉瘤的可

能性。子宫肉瘤作为一种起源于子宫肌层或临近组织的恶性肿瘤，其发病率较低，且发病高峰年龄多在

50 岁以上，其中 50~64 岁年龄组的发病率明显增高[6]。其发生发展与多种因素相关，如遗传因素、雌激

素水平异常、子宫内膜异位等[6]。统计学发现黑人女性的发病率较高，肥胖、更年期使用雌孕激素、口

服避孕药、盆腔放疗史、基因缺陷以及长期口服他莫昔芬等可能增加子宫肉瘤的发病几率，但吸烟以及

月经初潮年龄推迟却被认为可能降低患病风险。近年来通过基因测序技术和分子生物学方法[7]研究表明

子宫肉瘤发生发展与某些关键基因突变存在密切关联，这为进一步理解子宫肉瘤的发病机制提供了重要

线索。 

4.2. 子宫肉瘤的临床表现 

子宫肉瘤临床表现存在差异性，早期患者可能没有任何症状，这是导致子宫肉瘤延误诊断重要原因。

随着肿瘤发生发展会出现一系列不同的症状：如患者在经期之外出现间歇性或持续性异常子宫出血，部

分患者甚至会出现大量出血而导致贫血，这种异常的出血是子宫肉瘤最常见的症状之一；其次，由于肿

瘤的生长和扩散，可能会出现持续性或间歇性下腹部疼痛或压迫感，某些患者可能会伴随下腹部疼痛或

压迫感、腹胀及腹胀不适感，甚至少数患者出现恶液质；在盆腔触及单发或多发的肿物，肿块大小形状

各异，甚至伴随短期内的增大或变硬。当出现上述症状是，需要引起患者及医生的高度警惕，以便及早

明确诊断及治疗方案，提高患者预后。 

4.3. 实验室检查 

目前研究发现生物学标志物血清 CA125 和乳酸脱氢酶(LDH)值升高对子宫肉瘤临床诊断有一定的提

示意义[8]，是目前临床中常用的子宫肉瘤协助诊断指标。NLR (中性粒细胞与淋巴细胞比值)作为一种炎

症指标，近年来研究发现其与肿瘤的预后及复发情况相关，对子宫肉瘤的术前诊断及随访监测具有一定

的临床意义。一些学者认为，对于子宫肉瘤的术前诊断，NLR 是比 CA125 更为有用、高效的工具[8]，
可以更准确地反映子宫肉瘤的病情发展及治疗后的复发情况，对子宫肉瘤的术前诊断及随访监测有重大

意义。 
周虎及其研究团队发现，早期评估糖链抗原 125 (CA125)、乳酸脱氢酶(LDH)、中性粒细胞/淋巴细胞

比值(NLR)、血小板/淋巴细胞比值(PLR)和系统性免疫性炎症指数(SII)的水平[9] [10]，可以在子宫肉瘤明

确早期临床诊断和鉴别诊断中发挥一定的参考价值。但是，对于合并其他恶性肿瘤、严重肝肾功能损害、
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自身免疫性疾病、血栓和出血性疾病、以及近期感染性疾病的患者来说，可能会影响这些指标的精确性。

因此，在进行术前诊断诊断时，患者的临床表现和其他检查结果也需要综合考虑。 

4.4. 影像学检查 

影像学检查方面，彩超是目前常用的检查方法，可观察子宫肿块的形态、大小、血流情况等，对鉴

别子宫肉瘤等病变有一定帮助，但其准确性较低。磁共振成像(MRI)作为临床中一种有效的、广泛应用的

影像学检查方法，通过 MRI 的 T1 加权像和 T2 加权像可以观察到肿瘤内的高信号和异质信号，这是子宫

肉瘤的明显可疑征象。此外，结合弥散加权成像可以帮助区分子宫肉瘤及子宫良性肿瘤，但仍需要更大

的样本研究来验证其准确性。MRI 操作简单、无创且敏感性高，在临床中常作为子宫肉瘤的术前诊断选

择方式。周花等[11]研究发现，MRI (DCE 联合 DWI)相较于常规彩超在子宫肉瘤诊断中具有更高的灵敏

度、特异度和符合率，能够提供更准确的诊断结果。DCE-MRI 能够提供肿瘤血流灌注的动态信息，通过

观察肿瘤的强化程度、速率、形态等特征，有助于将子宫肉瘤与其他良性病变区分开来。DWI-MRI 可以

通过测量组织中水分子的自由扩散程度来反映肿瘤组织的细胞密度和结构信息，子宫肉瘤与其他良性肿

瘤在 DWI 表现上有所不同，可通过测量表观扩散系数(ADC)等指标来进行鉴别。两种技术的结合应用，

可以实现优势互补，提高诊断的精确性和可靠性。值得进一步研究的是，DCE-MRI 和 DWI-MRI 结合可

实现子宫肉瘤相关定量参数分析，如强化率和 ADC 值等，增加其临床诊断依据的准确性。 

4.5. 病理诊断 

病理诊断肉瘤诊断的金标准，术前超声引导下穿刺活检可获得较为可靠的病理结果[12]，但由于相关

风险和并发症并不作为常规的术前检查手段。目前研究表明，对子宫异常出血引导出血的患者行诊断性

刮宫，其临床早期诊断率约为 65.9%，但诊刮者在不同组织学类型的子宫肉瘤中表现出来的阳性率差异

性较大，如当子宫肉瘤病变集中于子宫肌层中时，诊刮阳性率仅为 42.9%，而子宫内膜间质肉瘤的诊刮

病理阳性率可达 83.3% [13]。当肿瘤渗透到宫腔内时，可通过诊断性刮宫进行子宫内膜细胞病理检查，

以发现阳性结果，但当肿瘤局限在子宫肌层内时，无法通过子宫内膜细胞学检查进行明确鉴定，这是导

致该项检查敏感度不高的主要原因[14]。目前子宫切除术后的病理分析是对子宫肉瘤进行明确诊断、确定

其组织类型的临床主要手段。 

5. 结语 

子宫肉瘤是一种少见的恶性肿瘤，早期诊断难度较大，但早期诊断是改善预后的关键因素，且在明

确诊断后能进一步确定肿瘤的位置、大小及侵犯范围，为手术治疗、评估肿瘤分期、指导手术方式提供

重要参考依据，显著提高手术的安全性和彻底性。术前诊断中的一些指标，如年龄、糖链抗原 125 (CA125)、
乳酸脱氢酶(LDH)、中性粒细胞/淋巴细胞比值(NLR)、血小板/淋巴细胞比值(PLR)、系统性免疫性炎症指

数(SII)、子宫内膜细胞病理学检查结果等，都可以作为预后子宫肉瘤的预测因素。根据这些指标预测肿

瘤的恶性程度和转移风险，从而对病人的预后进行评估，为制定个体化治疗方案提供依据。 
子宫肉瘤无特异临床表现，单一术前检查不能确诊。糖链抗原 125 (CA125)、乳酸脱氢酶(LDH)、中

性粒细胞/淋巴细胞比值(NLR)、血小板/淋巴细胞比值(PLR)、系统性免疫性炎症指数(SII)值的变化可以提

供一定的提示，但并不具备明确诊断的能力。子宫内膜细胞学检查可在子宫肉瘤向子宫腔凸起时发现阳

性。像磁共振成像加权成像这样的影像学检查，可以帮助区分子宫良性肿瘤，但还需要进一步的研究验

证。超声引导下穿刺活检可取得可靠的病理结果，但因存在相关风险和并发症，故不作为常规术前检查

的方法。综合利用流行病学特征、临床体征、生物学标记物以、影像学检查及子宫内膜病理学检查，构
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建综合术前预测系统，可以显著提高子宫肉瘤诊断的准确性。但未来，上述预测方法的有效性仍需在大

样本数据中得到验证，并进一步建立更为全面的预测方法和术前评分体系，以进一步提高子宫肉瘤的诊

断准确性。 
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