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摘要摘要：：恶性潜能未定的子宫平滑肌瘤（STUMP）是一类区别于子宫平滑肌瘤和子宫平滑肌肉瘤的子宫交界

性/中间型肿瘤，发病率较低，虽然预后较好，但仍存在一定的复发、恶变风险。STUMP的临床表现及影像学特征

均缺乏特异性，主要依靠术后病理学检查确诊，目前 STUMP尚无统一的病理检查诊断标准，组织形态学联合免

疫组化及分子检测有助于诊断及预后判断。无生育需求者推荐行子宫切除术，有生育需求者在充分知情同意并

评估风险后，可选择STUMP病灶切除术，完成生育后行子宫切除术，术后密切随访。
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Abstract:Abstract: Uterine smooth muscle tumor of uncertain malignant potential (STUMP) is a borderline/intermediate uter-

us tumor distinguished from benign uterine leiomyoma and malignant uterine leiomyosarcoma, with a low incidence rate.

Although the prognosis is good, there is still a particular risk of recurrence and malignancy. Lacking specificity in clinical

manifestations and imaging features, the diagnosis of STUMP mainly relies on postoperative pathological examination.

Currently, there are no unified pathologically diagnostic standards for STUMP. The combination of organizational mor-

phology, immunohistochemistry, and molecular detection is helpful for diagnosis and prognosis prediction. Hysterectomy

is recommended for STUMP patients without fertility desire, lesion resection surgery under comprehensive risk assess-

ment could be an option for those who have fertility needs when close follow-up could be guaranteed. However, a com-

plete hysterectomy still needs to be performed after delivery.
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恶性潜能未定的子宫平滑肌瘤（uterine smooth

muscle tumor of uncertain malignant potential，

STUMP）是一类介于子宫平滑肌瘤和子宫平滑肌

肉瘤（uterine leiomyosarcoma，LMS）之间的交界性/

中间型平滑肌肿瘤，生长缓慢，5年生存率为 90%~

100%，复发率 7.0% ~36.4% [1- 3]，肿瘤可以复发为

STUMP 或 LMS。目前，STUMP 较为少见，其诊断

标准、治疗策略及预后影响因素等尚缺乏相关的

指南和共识，给临床规范化诊治带来了相当大的

挑战。为此，中国医师协会微无创医学专业委员

会妇科肿瘤学组、中国优生科学协会肿瘤生殖学

分会、山东省康复医学会妇科肿瘤康复分会组织

国内有关专家查阅文献，集体讨论，撰写本共识，

以期更加全面地了解和认识 STUMP，并为临床诊

治提供重要思路和有益参考。本共识推荐级别及

其代表意义，详见表 1。

11 STSTUMPUMP的临床诊断的临床诊断

11..11 临床症状临床症状

STUMP 的临床表现缺乏特异性，常见的临床
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表表 11 本共识推荐级别及其代表意义本共识推荐级别及其代表意义
推荐级别

1类

2A类

2B类

3类

代表意义

基于高级别临床研究证据，专家意见高度一致

基于低级别临床研究证据，专家意见高度一致；或基于高
级别临床研究证据，专家意见基本一致

基于低级别临床研究证据，专家意见基本一致

不论基于何种级别临床研究证据，专家意见明显分歧
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表现与子宫平滑肌瘤或 LMS 类似，如异常子宫

出血、盆腹腔包块、腹痛、腹胀、贫血、不孕或由

肿物引起的邻近器官压迫症状（如尿频、便秘）

等 [2, 4-6]，患者也可无明显症状。STUMP 平均肿瘤

直径 8 cm，约 80%的患者肿瘤直径﹥5 cm[4]，发病

年龄为 40~50岁，绝经前比例超过 90%，STUMP复

发患者通常更为年轻[2, 4, 7-8]。

11..22 辅助检查辅助检查

11..22..11 影像学检查影像学检查 STUMP缺乏特异性的影像特

征，盆腔超声及 MRI 检查是诊断子宫肿瘤的常用

手段[9]。盆腔超声因其经济性和普适性，通常作为

诊断子宫肿瘤的一线影像学检查手段 [10-13]，但尚无

特异性的超声特征可用于鉴别 STUMP、子宫平滑

肌瘤及 LMS。有研究对 STUMP 的盆腔超声图像

进行回顾性分析发现，STUMP 普遍具有肿瘤直径

较大、内部或周围血流丰富、回声增强或混杂回

声、内部可伴有无回声区或微小囊腔等影像学特

征 [14-15]。鉴于上述影像学特征多属于主观性描述，

为获得更为可靠的诊断依据，应由经验丰富的超

声专家复核结果。

MRI检查具有优越的软组织分辨率，是评估子

宫病变的常用影像学工具。有研究表明，增强MRI

检查可为鉴别STUMP、LMS、子宫平滑肌瘤提供重

要信息。LMS 常表现为边界不规则、肿瘤内出血

区、T2加权成像（T2-weighted imaging，T2WI）暗区、

存在明显强化、存在坏死、未增强区位于病灶中心、

表观弥散系数﹤0.88×10-3 mm2/s等。如果子宫肿块

在超声上表现为单个肿块，无典型超声特征，并且

在 MRI 上表现为 T2 高信号，可能需要考虑为

STUMP[16]。更多研究认为，仅根据影像学表现来

区分 STUMP 与子宫平滑肌瘤和 LMS 是具有挑战

性的[9, 17-19]。

Ho等 [17]研究显示，正电子发射体层成像（posi-

tion emission tomography，PET）/CT 显示的“空心

球”征可代表恶性肿瘤典型的凝固性坏死区，为鉴

别良性子宫平滑肌瘤和 LMS 及 STUMP 提供了一

定的参考。有研究认为，PET/CT检查评估子宫平

滑肌肿瘤的灵敏度、特异度和准确度与 MRI 检查

无明显差异[20]。但CT和 PET/CT检查诊断 STUMP

的必要性、有效性尚存在争议，缺乏强有力的数据

支持[15-17, 21]。

11..22..22 实验室检查实验室检查 目前尚无特异性的实验室检

查指标用于诊断 STUMP。血清糖类抗原 125（car-

bohydrate antigen 125，CA125）对于鉴别 STUMP 的

作用有限，研究显示，大多数 STUMP 患者的血清

CA125 水平在正常范围内。Di Giuseppe 等 [4]进行

的一项回顾性分析纳入 189 例 STUMP 患者，结果

发现，87.9%的患者 CA125 水平低于正常值上限

（35 U/L）。Huo 等 [22]回顾性分析 67 例病理诊断

STUMP患者的病历资料，结果显示，与未复发患者

相比，复发患者血清CA125水平无明显升高。其他

肿瘤标志物对STUMP的诊断潜力尚未见报道。

推荐意见：STUMP 的临床表现及影像特征均

缺乏特异性。盆腔超声检查是最常用的辅助检查

方法，对于存在肿瘤直径较大、内部或周围血流丰

富、回声增强或混杂回声、内部伴无回声区或微小

囊腔等影像特征的患者，需由经验丰富的专家复

核结果，鉴于 STUMP 的超声特征具有一定主观

性，必要时可结合盆腔MRI检查进行鉴别。CT和

PET/CT检查对STUMP诊断价值的争议较大，不推

荐作为常规检查项目。目前，尚无可靠的实验室检

查指标用于诊断STUMP。（推荐等级：2A类）

22 STUMPSTUMP的病理诊断的病理诊断

22..11 组织病理学特征组织病理学特征

STUMP 大体观通常呈棕白色、质坚硬、有螺

纹、可伴有梗死灶、出血、黏液样变化等，病理组织

采样时需重点关注黏液样病变组织。STUMP 术

前诊断困难，多经术后组织病理学检查确诊。

1973 年，Kempson 等 [23] 首次提出 STUMP 这一概

念，认为该类肿瘤是具有恶性生物学行为潜能但

又不完全符合 LMS 诊断标准的一组子宫肌瘤亚

型，诊断标准主要基于细胞异型性、肿瘤细胞坏死

和核分裂数 3种组织病理学特征。

Bell等[24]对 213例组织病理学存在争议的子宫

平滑肌肿瘤患者进行回顾性分析后提出，至少存

在以下特征中的两项，应高度可疑为LMS：①核分

裂数﹥10/10HPF；②显著异型性（细胞中重度异型

性）；③凝固性肿瘤细胞坏死。不满足上述 LMS

诊断标准，并具有恶性生物学潜能的子宫肌瘤，则

诊断为STUMP。

Gupta 等 [1]提出了更详细的诊断标准，认为至

少 满 足 下 述 指 标 中 的 两 项 时 ，才 考 虑 诊 断

STUMP：①肿瘤坏死不明确且难以分类；②肿瘤

呈弥漫性或多灶性异型性，肿瘤细胞核分裂数为

（8~9）/10HPF，或病灶呈弥漫性异型性；③肿瘤细

胞核分裂数﹥15/10HPF，不伴细胞异型性或坏死；

④肿瘤呈不规则/多灶性缺血性坏死或凝固性坏

死；⑤肿瘤表现为黏液样和上皮样形态，呈异型性

或增生活跃；⑥出现周围肌层浸润，但缺乏其他恶

性肿瘤的组织学特征；⑦出现非典型有丝分裂象，

但缺乏其他恶性肿瘤的组织学特征。
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肿瘤病理组织学分类指出，STUMP 是一个排除性

诊断，在广泛取材、充分评估的基础上，仍不能明

确为良性平滑肌瘤或 LMS 者，可诊断为 STUMP，

具体诊断标准如下 [25]：①梭形细胞平滑肌肿瘤存

在下述 4种情况之一，均可诊断为 STUMP：a. 有局

灶、多灶或弥漫的中至重度细胞学非典型，核分裂

数（6~9）/10HPF，但无凝固性肿瘤细胞坏死；b. 有

明确的凝固性肿瘤细胞坏死，但无细胞学非典型

或核分裂数增多；c. 核分裂数高（﹥15/10HPF），但

无凝固性肿瘤细胞坏死或细胞学非典型；d. 有弥

漫性中至重度细胞学非典型，但由于有明显的核

碎裂，不能判断核分裂数[磷酸化组蛋白H3（phos-

pho-histone H3，PHH3）免疫组化染色可能有助于

评估核分裂]。②对于上皮样平滑肌肿瘤，无凝固

性肿瘤细胞坏死和细胞学非典型的情况下，核分

裂数达（2~3）/10HPF，可诊断为上皮样 STUMP。

③对于黏液样平滑肌肿瘤，无凝固性肿瘤细胞坏

死和细胞学非典型的情况下，核分裂数为 1/10HPF

就可诊断为黏液样 STUMP。目前，该标准已被国

内外很多学者接受，但其在判断非典型程度、肿瘤

细胞坏死类型方面仍然存在一定的主观性，不同

医疗机构或不同病理医师可能有不同的解释和应

用。Basaran 等 [26]对诊断为 STUMP 的病理切片进

行重新阅片发现，68.1% 的切片经核实仍为

STUMP，而最初诊断为子宫平滑肌瘤和LMS的病

理切片重新阅片后，分别有 22.2%和 33.3%被调整

诊断为 STUMP，表明子宫平滑肌肿瘤的诊断重复

性较差。

STUMP 的病理诊断标准在文献报道中虽然

有所差异，但都集中于对肿瘤细胞核分裂数、肿瘤

细胞异型性和肿瘤细胞凝固性坏死这 3 个方面的

评估，其正确评判对于临床病理工作来说，既是难

点也是重点。首先，关于细胞凝固性坏死的评估，

是诊断 STUMP 的关键指标之一。凝固性坏死的

特点是坏死区域与肿瘤细胞之间界限清晰，坏死

区内缺乏胶原、肉芽组织及炎性纤维组织，但保留

了坏死肿瘤细胞的轮廓和细胞异型性。这种坏死

形式与玻璃样坏死及溃疡型坏死有明显的区别，

玻璃样坏死的特征是肿瘤细胞的坏死区呈过渡

性，中间常见炎症细胞浸润、肉芽组织及胶原带形

成。因此，在病理诊断中，准确区分这两种坏死形

式对于判断肿瘤的恶性潜能至关重要，但早期玻

璃样坏死很难与凝固性坏死相鉴别。当凝固性肿

瘤细胞坏死不能作为评估指标时，需进一步观察

肿瘤细胞的异型程度及核分裂增生活性。其次，

细胞核分裂数和异型性的评估也是诊断 STUMP

的重要参考。核分裂数是指观察到的核分裂象的

数量，可反映细胞的增殖活性，在 STUMP 的诊断

中，核分裂数的阈值通常为（6~9）/10HPF；异型性

的大小可以反映细胞的分化程度和恶性程度，在

STUMP 的诊断中，细胞异型性的评估需要考虑细

胞核的大小、形状和染色质特征以及细胞质的量

和质地的变化。在实际病理诊断中，需要综合考

虑以上 3 个指标以及其他病理学特征，如肌瘤的

大小、生长方式、浸润深度等，来全面评估子宫平

滑肌肿瘤的恶性潜能。

与 STUMP 相比，富于细胞性平滑肌瘤（cellu-

lar leiomyoma，CL）具有丰富的排列紧密的平滑肌

细胞，但细胞大小形态尚一致，缺乏核异型性，核

分裂数﹤5/10HPF。若肿瘤细胞表现为局灶、多灶

或弥漫中-重度非典型性，则需进一步根据核分裂

象 分 为 非 典 型 平 滑 肌 瘤（atypical leiomyoma，

ALM）和 STUMP。核分裂象的严格诊断标准：核

膜可能已经解体或消失，但细胞质结构仍然可以辨

识，可见从中央致密的染色体团块延伸出来的丝状

染色质。一般情况下ALM核分裂数﹤5/10HPF，且

几乎没有病理性核分裂象；而 STUMP表现为肿瘤

细胞核分裂象增加，肿瘤细胞呈多灶或弥漫性中-

重度非典型性[27]。

特别需要注意的是，在做出病理学诊断时需

充分询问患者的近期用药史，孕激素、口服避孕

药、促性腺激素释放激素激动剂（gona-dotropin-re-

leasing hormone agonist，GnRH-a）及氨甲环酸等药

物的应用均可能导致肌瘤内细胞坏死，虽然药物

相关性坏死可能仅是早期梗死型坏死情况，但也

可能会增加诊断难度，造成误诊。妊娠、服用避孕

药、孕激素水平增高亦可能使肌瘤内核分裂数增

加，增加诊断的不确定性。临床实践中为避免

STUMP 的组织病理学过度诊断的问题，本共识建

议对 STUMP的病理诊断应格外慎重，推荐多中心

会诊，并由经验丰富的病理学专家阅片做出最终诊

断，以避免过度医疗，给患者带来不必要的创伤。

22..22 分子病理学诊断分子病理学诊断

免疫组化在难以明确分类的子宫平滑肌肿瘤

的诊断及预后评估中具有重要作用。2019 年，意

大利肿瘤医学协会（Italian Association of Medical

Oncology，AIOM）提出，孕激素受体（progesterone

receptor，PR）、p53、Ki-67 等有助于鉴别子宫平滑

肌瘤、STUMP 和 LMS[28]。此外，p16、B 细胞淋巴

瘤/白血病-2（B cell lymphoma/leukemia-2，Bcl-2）、

雌激素受体（estrogen receptor，ER）等也可能是恶
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性行为及复发高风险的生物标志物 [28-31]。免疫组

化标志物在子宫平滑肌肿瘤中的表达情况见表 2。

22..22..11 ERER 和和 PRPR 研究发现，LMS 中 ER 和 PR 表

达水平明显低于子宫平滑肌瘤和 STUMP，PR高表

达与 STUMP 患者更长的总生存期显著相关 [32]。

Hewedi 等 [33]的研究表明，PR 高表达和 p53 低表达

均有助于排除LMS的诊断。

22..22..22 pp5353 和和 pp1616 p53 和 p16 是组织恶性行为及

复发风险的生物标志物，与 STUMP的不良预后有

关。Travaglino 等 [29]进行的一项 Meta 分析结果显

示，p53 和 p16 可用于 STUMP 的风险评估，但均不

能单独作为可靠的预后评估标志物。另一项荟萃

分析结果显示，p16 可以作为区分 LMS 和 STUMP

的标志物 [31]。Kanayama 等 [30]报道，76.4%的 LMS、

38.4%的 STUMP 和 10.3%的子宫肌瘤中存在 p16

高表达。还有研究发现，p53 在 LMS 中高表达，

而在 STUMP 和子宫肌瘤中弱阳性表达或不表

达 [32]。Huo 等 [22]对 67 例 STUMP 患者进行回顾性

分析，结果显示，10 例出现复发，复发患者 p53 和

p16 的表达水平明显升高（P﹤0.05），Ki-67 虽有所

升高，但与非复发患者相比，差异无统计学意义。

该研究建议对所有 STUMP患者进行 p16、p53的免

疫组化检测。

22..22..33 Ki-Ki-6767 和和 PHHPHH33 二者均为细胞增殖标志

物，除 G0期外，Ki-67 在整个有丝分裂过程中均有

所表达。Ki-67 在区分核固缩与有丝分裂方面发

挥着关键作用，因此，其在评估细胞有丝分裂活性

时具有潜在的诊断价值，这一特性在异型性显著

但坏死程度较低的肿瘤诊断中尤为重要。Ki-67

明显升高可能有助于 STUMP 的鉴别诊断 [34]。

Ning 等 [35] 进行的一项回顾性分析纳入了 16 例

STUMP患者，仅有 1例（6.3%）出现复发，该患者的

Ki- 67 为 30% ，该研究认为，Ki- 67 可能是预测

STUMP复发的标志物。PHH3仅在细胞周期M期

和G2期表达，是核分裂的特异性抗体，有助于鉴别

子宫平滑肌肿瘤的良恶性及交界性，为预测患者

的预后提供依据[36]。

22..22..44 分子基因学特征分子基因学特征 基于分子图谱的分析已

被用于评估 STUMP 患者的预后。Croce 等 [37]提出

的基于基因组图谱的 STUMP预后分层系统，通过

微阵列比较基因组杂交（array-comparative genom-

ic hybridization，array-CGH）技术对一系列组织病

理学有争议的子宫平滑肌病变的基因组资料进行

研究，并通过比较子宫平滑肌瘤与 LMS 的基因组

指数，设定 10 作为遗传学指数阈值（染色体低水

平重排）。当肿瘤遗传学指数﹤ 10 时，代表

STUMP 具有良性的生物学行为；若遗传学指数≥
10，意味着 STUMP患者可能预后不良。鉴于基因

组分析的高成本和复杂性，需更多的临床研究证实。

22..33 术中冰冻病理学诊断术中冰冻病理学诊断

常规取材尚不易做出 STUMP 的诊断，因此术

中冷冻切片诊断 STUMP也具有很大的不确定性。

荟萃分析结果显示，54.5%的STUMP术中冰冻病理

为子宫平滑肌瘤，18.2%则易误诊为 LMS[38-39]。因

此，单纯依靠术中冰冻病理诊断 STUMP存在很大

的局限性，本共识推荐，不宜将冰冻病理结果作为

制订治疗方案的确切依据，尤其对于需要保留生

育功能的患者，在制订治疗方案时，必须依据术后

病理结果。

推荐意见：STUMP 术前诊断困难，主要依靠

术后组织病理学检查确诊，鉴于 STUMP组织病理

学诊断标准具有一定的主观性，联合免疫组织化

学、分子分型及基因组分析可能对鉴别诊断和预

后评估有一定的帮助。推荐多中心会诊，并由经

验丰富的病理学专家阅片做出最终诊断。（推荐等

级：2A类）

33 STUMPSTUMP复发复发//恶变高危因素恶变高危因素

虽然 STUMP 生长缓慢，大部分预后较好，但

仍有一定的复发和恶变风险。确定 STUMP 的高

复发人群对判断预后和制订随访计划至关重要。

某些病理学特征可能与 STUMP 高复发风险相

关。Gupta等[1]认为，显著核异型性、非典型有丝分

裂、上皮样分化、血管受侵、浸润性或肿瘤界限不

清等病理特征均与 STUMP 患者较差的预后相

关。Borella等 [40]进行的一项回顾性分析纳入 87例

STUMP 患者，18 例（20.7%）复发，其中 7 例复发为

STUMP，11 例恶变为 LMS，平均复发时间为 79 个

月。多因素分析结果显示，术中对肌瘤实施粉碎

和 Ki-67﹥20%是复发和无复发生存期缩短的独

立危险因素。此外，有研究显示，p53 高表达、PR

低表达和 p16 弥漫性表达亦是影响预后的不利因

素，因此，临床应对具有上述病理特征的患者密

切随访[8, 41]。

推荐意见：肌瘤粉碎是复发的独立危险因素；

STUMP复发/恶变的高危病理学指标包括Ki-67升

表表 22 免疫组化标志物在子宫平滑肌肿瘤中的表达情况免疫组化标志物在子宫平滑肌肿瘤中的表达情况
免疫组化标志物

PR

ER

Ki-67

p16

p53

注：“-”为阴性；“+”为弱阳性；“++”为中等阳性；“+++”为强阳性

子宫平滑肌瘤

++/+++

++/+++

-/+

-/+

-/+

ALM

++/+++

++/+++

-/+

-/+

-/+

STUMP

++/+++

++/+++

-/+

-/+

-/+

LMS

-/+

-/+

++/+++

++/+++

++/+++
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高、p53高表达、PR低表达和 p16弥漫性表达等，应

谨慎对待，密切随访。（推荐等级：2A类）

44 STUMPSTUMP的治疗的治疗

44..11 手术治疗手术治疗

44..11..11 手术范围手术范围 由于 STUMP 术前诊断困难，多

经术后病理检查确诊，手术方案决策常根据术前

考虑子宫肌瘤或可疑潜在恶性或恶性来进行。对

于无生育要求的 STUMP患者，子宫切除术伴或不

伴双侧输卵管卵巢切除术是标准术式：绝经前患

者可以选择保留卵巢，切除双侧输卵管以降低卵

巢癌发生风险；对于绝经后患者，建议行全子宫+

双侧附件切除术。若患者有生育需求，在平衡保

留生育能力的获益和肿瘤复发风险后，病灶切除

术可能是一种可行的选择[22, 42-45]。亦有回顾性研究

显示，接受子宫切除术患者中无一例复发，而接受

肌瘤切除术患者的复发率为 46.2%，认为子宫肌

瘤切除术患者的复发率明显高于子宫全切术患

者 [46]。因此，对于需要保留生育能力的患者，病灶

切除可能是安全可行的，但需建立在个体化的基

础上，多学科合作并制订精准的随访方案，并推荐

患者生育后再行子宫切除术。由于 STUMP 发生

率较低，且多为术后发现，目前的研究多为小样本

回顾性研究，真实世界的数据有待更大样本的研

究证实。

44..11..22 手术路径选择手术路径选择 腹腔镜手术因出血少、解剖

清晰等优点在妇科手术中广泛应用，1995 年美国

食品药品管理局（Food and Drug Administration，

FDA）批准电动粉碎器用于腹腔镜手术中提取标

本，但术中使用肌瘤粉碎器可能导致 LMS 的腹盆

腔播散 [47-49]。2014 年 4 月，FDA 指出，反对在腹腔

镜子宫切除术或子宫肌瘤切除术中使用肌瘤粉碎

器 [50]。多项研究表明，对肌瘤或子宫进行粉碎和

破坏，增加了复发和转移的风险 [51-52]。在意外发现

的LMS或STUMP患者中，无保护性碎瘤与高复发

风险之间存在相关性[52-55]。Di Giuseppe等[4]回顾性

分析 189例STUMP患者的病历资料，21.5%的患者

出现疾病复发，多因素分析结果显示，无保护性碎

瘤与复发风险之间存在显著相关性（P=0.001）。

因此，对所有子宫肌瘤，尤其术前考虑可疑

STUMP或LMS的患者，术前应充分告知相关治疗

方案的利弊及肿瘤播散风险，尽可能提高 STUMP

和 LMS 术前诊断的准确度，提高防范意识 [5]。

STUMP 患者的复发风险不受手术入路（包括开

腹、阴式以及腹腔镜）的影响，但与手术中无保护

性使用肌瘤粉碎器密切相关。考虑到隐匿性恶性

子宫肿瘤的可能，术前应全面评估患者的病历资

料，包括患者年龄、症状和影像学检查等，慎重选

择患者，对于高度可疑 STUMP 的患者，严禁无保

护性使用肌瘤粉碎器。

44..22 复发后治疗复发后治疗

由于 STUMP 的组织学诊断困难、患者数量有

限、随访时间不同，因而，不同研究之间的复发率

及复发时间存在相当大的差异。研究显示，

STUMP患者的复发率为 7.3%~36.4%[3, 56-57]，复发时

间为 2~194 个月 [2]，其中上皮样和黏液样亚型更容

易复发 [58]。复发类型、部位、肿瘤类型亦具有多样

性，复发性肿瘤可以是 STUMP 或 LMS，本共识推

荐由经验丰富的病理专家对复发性患者的初始病

理切片进行重新阅片，从而精准鉴别 STUMP与子

宫平滑肌瘤或LMS。复发部位包括子宫、骨盆、腹

膜后、肺、肝和骨。Rizzo 等 [2]研究发现，33%的

STUMP患者为局部复发，33%发生肺转移，15%为

骨转移。

手术仍是 STUMP 复发的首选治疗方案，但目

前未有研究提示卵巢切除有利于疾病控制。只有

少数研究报道了以化疗和/或激素治疗作为术后

辅助治疗的个案，用于挽救性治疗的化疗药物包

括表柔比星、异环磷酰胺、顺铂、吉西他滨和多西

紫杉醇，可单独或联合使用，但疗效有限 [3, 59- 62]。

Guntupalli 等 [57]建议，复发患者手术治疗后可进行

全身辅助治疗，如芳香化酶抑制剂、GnRH-a 和化

疗，但疗效尚不清楚。

推荐意见：手术是 STUMP 的标准治疗方法。

对于无生育要求的 STUMP患者，推荐行子宫全切

术伴或不伴双侧输卵管及卵巢切除术，手术路径

可选择开腹、阴式以及腹腔镜。对于有生育需求

的患者，在充分评估风险和沟通知情的前提下可

选择病灶切除术，但应避免对可疑 STUMP患者无

保护性使用肌瘤粉碎器或对肿瘤进行毁损（推荐

等级：2A 类）。手术是复发 STUMP 患者的首选治

疗方法（推荐等级：2A 类），术后辅助治疗方案现

有的研究证据有限，本共识不做相关推荐（推荐等

级：3类）。

55 随访随访

STUMP 多于术后 5 年内复发，推荐规律随访

至少 5 年，以便及时发现复发或转移。子宫全切

术后的第 1年，每 6个月评估 1次，之后每年随访 1

次，检查项目应包括妇科检查、胸片/肺部CT（排除

肺转移）、盆腔超声和腹部 CT 或 MRI 检查。仅进

行病灶切除术者，术后 5 年内，每 6 个月进行 1 次
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评估，之后每年随访 1 次，当完成生育后，鉴于有

潜在的复发风险，推荐进行子宫切除术[6, 8, 58]。

66 小小结结

STUMP 是一类罕见肿瘤，具有特殊的组织病

理学特征，诊断较为复杂、困难。临床表现和影像

特征无特异性，主要依靠术后病理学检查，而病理

诊断的形态学观察具有一定主观性，免疫组化指

标对诊断有一定的辅助价值。手术是 STUMP 的

主要治疗方法，无生育要求患者推荐行子宫全切

术，有生育要求患者可在充分知情同意的基础上

选择子宫肌瘤切除术，完成生育后仍推荐行子宫

切除术以降低复发风险。部分患者在初次手术后

可能会出现疾病复发，复发病理类型为 STUMP或

LMS，手术依然是复发患者的主要治疗方式，术后

辅助激素治疗和放化疗的价值仍有待探讨。本共

识旨在为 STUMP诊治提出指导性意见，但并非唯

一的实践指南，不排除其他共识、意见与建议的合

理性。专家团队及成员声明，本共识制定与任何

商业团体无利益冲突。
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