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超声误诊子宫癌肉瘤一例

孔丽娜　蒲昆明

成都市第二人民医院　四川成都　610019

摘　要：目的：子宫癌肉瘤是一种罕见肿瘤，它同时具有恶性间充质和恶性上皮成分，有着非常高的侵袭性，子宫癌肉瘤

在所有子宫肿瘤中的占比不足 5%, 但在子宫体恶性肿瘤死亡病因的占比却高达 15%, 其 5 年生存率仅为 25%-30%。子宫癌

肉瘤无典型的临床症状及超声表现，容易被漏诊及误诊，该例患者经多次阴道超声检查，均被误诊，本文通过对该病例误

诊原因的分析，旨在提高对该疾病的认识，尤其是可能存在的超声表现，减少该病的漏诊及误诊，提高早期诊断率。
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1 临床资料

患者，女，53 岁，因“下腹痛 3 月，不规则阴道流血 2 月，

加重 2 小时”就诊。患者系已婚绝经期女性，孕 4 产 0。近

2+ 年来出现痛经进行性加重，无经期及周期、月经量改变，

3 个月前无明显诱因出现右下腹疼痛，无异常的阴道出血不

适，经阴道彩超检查，提示子宫：子宫呈平位，前后径约

5.7cm，肌壁回声不均匀，查见数个弱回声结节，较大位于

左侧壁，大小约 2.7x2.8x2.8cm，边界清楚，形态规则，内膜

厚约 0.6cm（双层） 宫腔未见明显分离。宫颈查见多个无回

声团，边界清楚，形态规则，较大约 1.5cm。附件：双侧附

件区未见确切异常回声。子宫直肠陷窝未见明显液性暗区，

超声诊断：子宫长大伴肌壁回声改变：腺肌症？绝境后宫内

膜增厚，请结合临床。子宫肌瘤。宫颈纳氏囊肿。TCT 提示

无上皮内病变或恶性病变，宫颈 HPV 阴性，予以对症治疗。

2 个月前，患者出现阴道流血，无明显诱因，量少，但淋漓

不尽。2 天前就诊，再行阴道超声检查提示子宫 : 子宫呈后

位，前后径约 6.3cm，肌壁回声不均匀，查见多个弱回声团，

较大约 3.1x3.0cm，边界欠清楚。内膜厚约 0.7cm( 双层 )，回

声欠均匀，宫腔未见分离。双侧附件区未见确切异常回声。

子宫直肠陷窝未见明显液性暗区。超声诊断：子宫肌壁回声

改变 : 腺肌症 ? 子宫肌瘤。子宫内膜回声改变。

2 影像检查初步诊断

患者后行盆腔 MRI 及增强 MRI 检查提示子宫后位，体

积增大，形态欠规则，宫腔、子宫内膜及肌层正常结构及分

界显示不清，体部见多个结节状弱强化影，大者约 4.2x3.4cm

子宫颈及体部下份见团块状不均匀强化影，其内可见类圆形

低信号未强化影，病灶局部向两侧突出；宫颈口及阴道穹隆

显示不清，宫颈区域见长 T1 长 T2 信号灶，未见明确强化

大者长径约 1.0cm：子宫左后方见壁轻度强化囊性灶，长径

约 1.3cm。膀胱充盈，壁不厚，未见结节。盆腔未见积液及

肿大淋巴结。诊断 : 子宫多发肌瘤；子宫颈及体部下份上述

改变，恶性肿瘤性病变（如：子宫平滑肌肉瘤）？其他？请

结合临床及其他相关检查。宫颈纳氏囊肿。子宫左后方见壁

轻度强化囊性灶，生理性改变？囊肿？ 

3 临床诊断

行诊断性刮宫：病理结果提示“宫颈外口组织、宫颈

管组织、宫腔组织”活检及诊刮标本，均查见恶性肿瘤，部

分区域分化差，不除外癌肉瘤，需行免疫组化协诊分析其来

源及组织学类型。

病理补充诊断：宫颈外口组织营颈管组织、富腔组织 :

活检及诊刮标本 ; 均查见恶性肿瘤，结合组织学形态和免疫

表型，倾向宫颈内膜来源的癌肉瘤，癌组织形态符合腺鳞瘤，

肉瘤样分化成分少、不适合进一步评估。

免疫组化（QIHC2301021）：肿瘤细胞 ER(-)，PR(-)，

Vimentin( 癌灶 +，肉瘤样分化区域 +)，CD10( 肉瘤样分化区

域 +) P53( 野生型 )，P16( 弥漫 +)，IMP3(+), CEA( 部分 +)，

GATA3( 部分弱 +)，P40( 灶 +),PAX-8(+),PCK(+),CK5/6( 部分

+),Desmin(-)，S100(-)，K-67（热点区域约 60%）。

患者后转诊入华西附二院行化疗加子宫广泛手术切除

术，术中子宫增大，如孕 3+ 月，形态不规则，子宫后壁下

段见肿瘤累及，肌壁间、浆膜下见多个肌瘤样结节，最大直

径约 3+cm，子宫后壁与直肠前壁致密粘连，肿瘤累及直肠
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前壁、骶韧带、右侧宫旁组织及右侧盆壁。盆腔淋巴结，未

扪及明显增大变硬等异常，剖视子宫见宫体下段及颈体交界

处见直径约 5+cm 的肿瘤组织、质硬，累及肌层全层、阴道

穹隆及主骶韧带，肌壁间见多发肌瘤样结节。

术前、术后病理提示：宫腔组织、宫颈管组织、宫颈

外口组织 > 均查见恶性肿瘤，癌肉瘤可能性大，若觉必要

建议取 3# 蜡块行 IHC 明确组织学类型 ; 并请结合临床考虑

肿瘤原发部位。IHC 后再发报告 : ＜宫腔组织、宫颈管组织、

宫颈外口组织＞均查见恶性肿瘤，补送切片做 IHC 后，其

中腺癌成分确切，但怀疑肉瘤区域已切完，且结合 IHC 结

果不能除外宫内来源 ; 确切组织学类型及来源需结合术后标

本广泛取材后明确。IHC:Ck-P+++、Vim 灶 +、ER-、PR-、

P53 野 生 型 表 达、P16++、WT-1-、PTEN+、Pax-8++、

CD10-、CD99+、Des-、Myogenin-、caldesmon-、SMA-. S-100-、

BCOR-、CyclinD1 灶 +、ki67 热点区阳性率约 30%。

送 检 组 织 : 肿 瘤 组 织 (B20232306029#)+ 对 照 组 织

(B2202323060 9#)POLE 超突变检测 : 未检出热点突变位点 ; 

MSI( 微卫星不稳定 ) 检测 :MSSP53: 野生型子宫内膜癌分子

分型结果 : 非特异性分子谱型，备注 : 子宫内膜瘤分子分型

命名根据 WHO 女性生殖器官肿瘤分类 ( 第 5 版 ) 分为 4 种

类型命名 :POLE 超突变型、MMR 缺陷型、p53 突变型和非

特异性分子谱型。

术后诊断：子宫癌肉瘤四期 子宫肌瘤。

4 讨论

1、子宫癌肉瘤是一种罕见肿瘤，它的平均发病年龄为

57—68 岁，因其同时具有恶性间充质和恶性上皮成分，有

着非常高的侵袭性，相较于子宫内膜癌 , 其恶性程度更高 ,

复发转移率也更高 , 预后更差。子宫癌肉瘤在所有子宫肿瘤

中的占比不足 5%, 但在子宫体恶性肿瘤死亡病因的占比却

高达 15%, 其 5 年生存率仅为 25%-30%。子宫癌肉瘤的临床

表现缺乏典型性 , 通常表现为阴道流液、不规则阴道流血、

下腹痛、腹部包块等。其中，阴道流液多为肿瘤渗出液或感

染坏死所致，异常子宫出血是最常见症状。

2、子宫内膜癌的癌成分可以是低级别的也可以是高级

别的，其肉瘤成分可以是平滑肌肉瘤、纤维肉瘤、子宫内膜

间质肉瘤等同源肉瘤，也可以是横纹肌肉瘤、软骨肉瘤、骨

肉瘤等异源肉瘤。大体检查可见，子宫内膜癌其肿瘤切面质

软 , 呈息肉样充满宫腔，并伴有不同程度的囊性变和出血坏

死，常合并肌层浸润，有时也会累及子宫颈。光镜下，子宫

内膜癌由癌和肉瘤构成，分界清楚或相互融合，一般以其中

一种为主要成分。临床病例中，约 2/3 的患者中上皮成分为

浆液性癌，1/3 为子宫内膜样癌。

3、根据超声图像 , 子宫癌肉瘤的超声表现主要分三种

类 : 宫腔型 , 肌层型及内膜型。一是宫腔型 : 呈中高、中低

或中等回声 , 大小不一 , 形态欠规则，与肌层分界不清或不

同程度浸润肌层，彩色血流信号呈条索状或短条状，彩色血

流信号稀少或不明显。二是肌层型 : 肌层占位者表现为肌层

内类圆形或不规则，回声不均匀占位伴有丰富的彩色血流信

号，边界不清、无明显包膜 , 容易被误诊为子宫肌腺症，也

有表现为较清晰边界的类圆形占位 , 周边及内部有丰富而杂

乱的彩色血流信号 , 但也容易被误诊为子宫肌瘤 ( 伴变性 )。

三是内膜型 : 表现为内膜厚薄不一 , 回声不均匀或增高，部

分患者内膜内见点状彩色血流信号。

4、子宫癌肉瘤的鉴别诊断主要包括以下肿瘤 : 一是子

宫肌瘤。子宫肌瘤多以实性为主，子宫癌肉瘤多以囊实性为

主，大多数子宫肌瘤边界清晰，有包膜，形态规则，呈圆或

椭圆形，而子宫癌肉瘤边界模糊，形态不规则，呈分叶状、

息肉状或不规则形态；子宫肌瘤的彩色血流呈周边性分布，

以点条状规则血流为主，而子宫癌肉瘤多血流丰富，形态不

规则，呈湖泊或镶嵌样血流。但也有些肌瘤发生变性时，其

声像图与子宫癌肉瘤无法区分。二是静脉内平滑肌瘤病。这

是一种罕见的平滑肌细胞增殖性疾病，起源于子宫或血管内

皮，和子宫癌肉瘤一样，具有蠕虫样的生长方式，并具有类

恶性的生物学特点。其声像图大致有三种，第一种是宫体单

或多发实性占位，伴或不伴邻近血管侵袭；第二种是单发的

盆、腹腔血管或心腔内的血栓样肿物；第三种是子宫全切除

后，盆腔占位病变，伴或不伴血管的病变；。三是子宫内膜癌。

黏膜下的子宫癌肉瘤应该与子宫内膜癌进行鉴别，有 50%

的低级别的内膜间质肉瘤病变可以局限于内膜层，表现为内

膜不均匀增厚，与 I 期及 II 期子宫内膜癌非常相似，超声鉴

别诊断困难，明确诊断需要进行诊断性刮宫。对于体积较大

的 III、IV 期内膜癌与子宫癌肉瘤从声像图上也很难进行鉴

别诊断。

5、该患者病程迁延，时间跨度大，追溯其就诊经历，

该患者于 2016 年 12 月 ---2023 年 6 月近 7 年间先后行超

声检查 7 次，其中 2 次经腹部超声检查，5 次阴道超声检查。
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超声检查结果 5 次提示 : 子宫肌瘤 宫颈纳氏囊肿；2 次提示

子宫长大伴肌壁回声改变：腺肌症？子宫内膜回声改变。子

宫肌瘤。分析其误诊原因（1）：子宫癌肉瘤的发病率低，

临床少见，对该疾病缺乏足够的认识。（2）: 子宫癌肉瘤的

声像图复杂多样，缺乏特异的声像图表现。(3): 检查过程中，

观察图像不够细致，对于病人病情发展出现的声像图改变，

尤其是恶性征象的识别缺乏经验。（4）没有对病人病情发展，

超声检查结果进行一个对比综合分析。（5）检查过程不够

全面，7 次检查中仅有 2 次提及团块血流情况。综上对于这

种病程长，且伴有临床症状，超声图像发生进行性改变的患

者，检查过程中不能仅仅停留在原有的疾病诊断中，先入为

主，要提高警惕，考虑到新的病变发生，尤其是出现恶变的

可能，以此来提高恶性病变的早发现，早治疗，提高患者的

生存率和生存质量。

6、子宫癌肉瘤因其少见和组织病理学的多样性 , 且临

床研究较少，目前仍缺乏早期的诊断方法和最佳治疗方案 ,

子宫癌肉瘤在诊断时多数患者已发生转移。超声检查对肿瘤

的良恶性鉴别诊断应根据不同病例分析，在声像图上出现恶

性特征的病例，若缺乏细致的观察和科学的分析判断，就仍

有可能无法作出正确的诊断；反之，在声像图上无特征性表

现，就轻易作出良恶性诊断，也容易导致误诊。

7、为减少超声误诊漏诊，需要超声医生培养正确思维，

不断提高理论水平，丰富实践经验，拓展对疾病认识的广度

和深度，提升从整体上认识疾病声像图特征的能力，尽可能

准确地掌握病变特征，并根据特征性表现采用排除法，使拟

诊疾病的范围逐步缩小。
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