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同时性卵巢和子宫内膜双原发癌在临床工作中

较为少见，经常被误认为子宫内膜癌转移至卵巢或

卵巢癌转移至子宫，为分享该病的诊断治疗经验及临

床特点，现就本院收治的同时性卵巢和子宫内膜双

原发癌患者 1例报道如下。

1 临床资料

患者女性，62岁，绝经，因阴道不规则出血 2个

月，明显增多 1周于 2015年 9月 5日入本院妇科。

妇科 B超提示，子宫长径 8.2 cm，前后径 8.0 cm，横

径 6.0 cm，形态规则，子宫内膜增厚约 2.0 cm，子宫

肌层可探及 3.2 cm×2.4 cm包块，突向宫腔，右卵巢

增大约 8.4 cm×8.5 cm×6.0 cm，形状不规则，与右

侧盆壁粘连，左卵巢正常。进一步查盆腔核磁共振提

示，子宫后壁占位，大小约 7.2 cm×4.5 cm×4.0 cm，

右卵巢肿物约 8.0 cm×6.0 cm×5.5 cm，左侧髂血管

旁多发肿大淋巴结。妇科检查显示，外阴形态正常，

阴道通畅，内见少量白色分泌物；宫颈萎缩，光滑；子

宫后位，增大如孕 8周，后壁饱满，质软；右侧卵巢增

大，大小约 8.0 cm，质硬，与子宫关系密切，固定于右

侧盆壁，轻压痛，左侧附件区未触及肿块，子宫直肠

窝未触及结节。患者既往无高血压及糖尿病病史，

家族中无恶性肿瘤病史。行分段诊刮术，术后病理：

子宫内膜样腺癌，分化Ⅱ级。肿瘤标志物：癌抗原

125（cancer antigen 125，CA 125）110 u/ml，癌抗原

153（cancer antigen 153，CAl53）40.0 u/ml。术前诊断

为子宫内膜样腺癌ⅢC1（cT3aN1M0）期。2015年 9月 10

日在全身麻醉下行腹腔镜下探查 +子宫内膜癌全面

分期术，术中见子宫略增大，后壁饱满，表面光滑，右

卵巢 7.0 cm×8.0 cm实性肿物，与右侧盆壁粘连，左

侧盆壁髂血管旁及腹主动脉左侧可触及较大质硬

淋巴结。左侧附件及腹腔其他脏器未见异常，遂腹

腔镜下行全子宫切除 +双附件切除 +盆腔淋巴结清

扫术 +腹主动脉旁淋巴结清扫术。术后病理结果：

肿物位于子宫后壁，大小 3.5 cm×2.0 cm，子宫内膜

样腺癌，分化Ⅱ级，侵及肌层（子宫壁全层近 1/2处），

宫颈管未受侵犯，宫颈为慢性炎症；右卵巢浆液性

乳头状腺癌，高级别，大小约 6.0 cm×7.0 cm；左卵

巢及双侧输卵管未见肿瘤；盆腔淋巴结转移（3/15），

腹主动脉旁淋巴结转移（2/4）。免疫组织化学法

（Immunohistochemistry，IHC）：内膜部位雌激素受体

（estrogen receptor，ER）强阳性（+++），孕激素受体

（progesterone receptor，PR）强阳性（+++），CA125 弱

阳性（+），P53弱阳性（+），卵巢及淋巴结部位 ER阴

性（-），PR 阴性（-），CA125 弱阳性（+），P53 强阳性

（+++）（见附图）。结合术中所见及病理结果，术后修

正诊断为：①右卵巢浆液性乳头状腺癌Ⅲ C

（pT1N1M0）期；②子宫内膜样腺癌ⅠB（pT1bN0M0）期；
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摘要：目的 同时性卵巢和子宫内膜双原发癌发病率较低，需依靠临床表现、病理及分子生物学特点相结

合而最终确诊。方法 目前，国内外的治疗原则是手术及术后辅助治疗。因卵巢癌预后较差，首先要考虑以卵巢

癌的治疗为主，参照卵巢癌的治疗指南。结果 本例患者术前诊断为子宫内膜样腺癌ⅢC期，术后证实为同时

性卵巢和子宫内膜双原发癌。结论 患者治疗中最大的遗憾是术中未切除大网膜，留下术后复发的隐患。
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术后肿瘤标志物恢复至正常：CA125 25 u/ml，CA153

15.0 u/ml。术后紫杉醇 +卡铂（paclitaxel-carboplatin，

TC）方案化疗 6个疗程，目前该患者定期化疗及密

切随访中。

2 讨论

同时性卵巢和子宫内膜双原发癌在妇科恶性肿

瘤中较为少见[1]。ROBIN等[2]报道的同时性卵巢和子

宫内膜双原发癌的发生率仅约为 0.4%。随着对双癌

认识的加深及病理技术的发展，WILLIAMS等[3]报道

的 1974～2005年卵巢和子宫内膜双原发癌的发生

率为 2.3%，CHIANG等[4]回顾性分析 1998～2005年

同时性卵巢和子宫内膜双原发癌的发生率为 2.6%，

两者报道的发生率相近。

目前，同时性卵巢和子宫内膜双原发癌的病因

与发病机理尚不十分清楚，主要分为以下几种学说：

①癌基因突变学说，卵巢和子宫内膜对癌基因的易

感区域相同；②延伸的苗勒氏管系统学说，输卵管、

卵巢的表皮、宫颈和子宫内膜起源于相同的胚胎组

织[5]；③性激素学说，两器官都存在雌激素受体和孕

激素受体的表达，在相同的刺激因素的作用下，两者

有可能同时恶变；④子宫内膜异位癌变学说，子宫内

膜样癌最常见的病理类型为起源于内膜异位症的肿

瘤，与同时性卵巢和子宫内膜双原发癌的最常见病

理类型相同。异位和在位的子宫内膜均表达 ER、

PR，有同时发生恶变的可能[2]。

本例患者术前诊断为子宫内膜样腺癌ⅢC1期，

术后证实为同时性卵巢和子宫内膜双原发癌。查阅

文献，ULBRIGHT等[6]提出鉴别子宫内膜癌伴卵巢转

移与同时性卵巢和子宫内膜双原发癌的标准为：①

卵巢直径 <5 cm；②卵巢呈多发小结节状，双侧卵巢

受累；③子宫肿瘤浸润到深肌层；④输卵管受累；⑤

血管受累。如果病理组织标本中均未发现上述指标，

则诊断为卵巢和子宫内膜双原发癌，诊断子宫内膜

癌合并卵巢转移则需要符合≥2条上述指标。SCULLY

等[7]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：①2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无血管或淋巴管受侵。该例患者根据上述

两套标准可以临床诊断为双原发癌，但遗憾的是因

临床经验不足，术中未能及时送病理。ZAINO等[8]根

据组织类型状态将卵巢和子宫内膜双原发癌分为 3

组：A组为两者病理均为子宫内膜样癌；B组为两者

病理均不为子宫内膜样癌，但两者病理类型相同，例

如浆液性乳头状腺癌、透明细胞癌等；C组为两者为

完全不同的组织学病理类型。其中同时性卵巢和子

宫内膜双原发癌的病理以两者均为子宫内膜样癌多

见，约占 60%，且发现时多为Ⅰ期，约占 59%。总之，

同时性卵巢和子宫内膜双原发癌必须依靠临床表

现、病理及分子生物学特点相结合而最终确诊。

由于同时性卵巢和子宫内膜双原发癌发病率较

低，缺乏大样本的前瞻性临床研究，目前没有明确的

指南指导治疗。目前，国内外的治疗原则是手术及术

后辅助治疗[9-10]。手术方式为全子宫双附件、阑尾、大

网膜切除及盆腹腔淋巴结清扫术[10]。由于缺乏诊治

经验，本院该例患者治疗最大的遗憾是术中未切除

大网膜。术后的辅助治疗包括化疗和放疗。因卵巢癌

预后较差，所以首先要考虑以卵巢癌的治疗为主，参

照卵巢癌的治疗指南，ⅠA期不伴有危险因素的患者

无需辅助化疗；ⅠB～Ⅱ期并伴有危险因素的患者和

分期较晚的卵巢癌患者首选以铂类为基础的化疗方

案。子宫内膜癌患者术后需要接受放疗的指征为：子

宫肌层侵犯 >50%，分化差，分期较晚有卵巢输卵管、

阴道、膀胱或直肠受累的患者，有淋巴结转移，透明

细胞癌，浆液性乳头状癌。放疗范围应包括全盆腔放

射治疗。根据该患者的术后病理及分期，术后需要接

受辅助化疗，不需要放疗。

研究提示，同时性卵巢和子宫内膜双原发癌

A B

C D

A：卵巢 P53；B：卵巢 ER；C：子宫内膜 ER；D：子宫内膜 P53

附图 免疫组织化学法结果 （链酶菌抗生物素蛋白 -

过氧化物酶连接法×20）

138· ·

PDF      pdfFactory Pro        www.fineprint.cn

http://www.fineprint.cn


第 9期 徐志宏，等：同时性卵巢和子宫内膜双原发癌 1例

患者的总体预后较好[3，11]，根据美国妇科肿瘤学组的

报道，同时性卵巢和子宫内膜双原发癌的 5和 10年

生存率分别为 85%和 81%[1]。同时值得关注的是，病

理类型的状况对预后有很大影响，两者为不同病理

类型的双原发癌预后要明显差于两者病理类型均为

子宫内膜样腺癌的患者 [9]。据报道，分期、病理分化

程度、子宫内膜癌是否伴有子宫肌层的浸润，以及患

者年龄均是双原发癌的重要预后因素[12-13]。虽然该

病的总体预后较好，但该患者两个部位组织学类型

不同，结合分期及患者年龄，推测术后复发风险较

高，应积极治疗密切随访。
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