
中国癌症防治杂志 2024年8月第16卷第4期 Chin J of Oncol Prev and Treat，Aug.2024，Vol.16，No.4

【通信作者】张师前，E-mail：r370112@126.com；阳志军，E-mail：yzj7528@126.com；薛凤霞，E-mail：fengxiaxue1962@163.com

专家共识

子宫癌肉瘤诊治中国专家共识（2024年版）

中国医师协会微无创医学专业委员会妇科肿瘤专业委员会（学组），中国优生科学协会生殖道疾病诊治分会，中国优生

科学协会肿瘤生殖学分会

【摘要】子宫癌肉瘤是一种高度侵袭性肿瘤，预后较差。2020年，中国医师协会微无创医学专业委员会妇科肿瘤专业委

员会（学组），中国优生科学协会生殖道疾病诊治分会，中国优生科学协会肿瘤生殖学分会组织领域内相关专家撰写了

《子宫癌肉瘤诊治中国专家共识（2020年版）》，为该疾病的临床诊治提供指导。本共识在原共识的基础上，结合近年来

国内外研究进展及我国临床实践，就该病的概况、临床特征、临床诊断与分期、治疗等内容进行更新和补充。本共识建

议，子宫癌肉瘤需要更积极的综合规范治疗，并参考分子特征进行分层管理，以改善患者的预后；推荐所有子宫癌肉瘤

患者进行HER2检测，HER2高表达的复发性子宫癌肉瘤患者推荐靶向HER2的抗体偶联药物。
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子宫癌肉瘤（uterine carcinosarcoma，UCS）是一种高

度侵袭性肿瘤。2020年，中国医师协会微无创医学专业

委员会妇科肿瘤专业委员会（学组），中国优生科学协会

生殖道疾病诊治分会，中国优生科学协会肿瘤生殖学分

会召集了国内相关专家发表《子宫癌肉瘤诊治中国专家

共识（2020年版）》［1］，系统阐述了UCS的诊断及治疗过

程中的关键问题，在一定程度上为临床实践发挥了积

极指导作用。近年来，随着该领域研究的进一步深入

及相关领域的突破性进展，原共识已不能满足当下临

床实际需求，为此中国医师协会微无创医学专业委员

会妇科肿瘤专业委员会（学组），中国优生科学协会生殖

道疾病诊治分会，中国优生科学协会肿瘤生殖学分会组

织领域内相关专家结合最新文献及临床实践对《子宫

癌肉瘤诊治中国专家共识（2020年版）》进行补充及更

新。本共识的专家意见由专家组成员针对性讨论得出，

采用投票的方式，最终得到各议题专家的一致性推荐。

1 UCS概述

国家癌症中心发布的全国癌症统计数据显示，

2022年我国子宫体恶性肿瘤发病率达 7.03/10万，继

续呈增长趋势［2］。在过去的几十年里，子宫内膜癌的

风险分层多限于组织学特征和二分类法，TCGA分子

分型改变了子宫内膜癌的治疗策略，自 2020年起欧

洲妇科肿瘤学会（European Society of Gynaecological
Oncology，ESGO）、欧洲放射肿瘤学会（European Society
for Radiotherapy & Oncology，ESTRO）和欧洲病理学会

（European Society of Pathology，ESP）将TCGA分子分型

引入子宫内膜癌管理指南。随着大量相关研究结果

的报道，2023年国际妇产科联盟（International Federation
of Gynecology and Obstetrics，FIGO）将子宫内膜癌分

为两大类：⑴非侵袭性子宫内膜癌，包括G1/G2子宫

内膜样癌、普通黏液性癌；⑵侵袭性子宫内膜癌，包括

G3子宫内膜样癌、浆液性癌（serous carcinoma，SC）、透

明细胞癌（clear cell carcinoma，CCC）、中肾样癌、胃肠

型黏液性子宫内膜癌、未分化癌和癌肉瘤［3］。
UCS是妇科肿瘤中恶性程度极高的组织学类型，

大多对化疗耐药，预后较差。与子宫内膜样癌相比，

UCS 5年总生存率显著降低（62% vs 14%）［4］。UCS是

一种双相上皮间质肿瘤，包括癌成分和肉瘤成分，2020年
第五版WHO子宫体肿瘤分类中，UCS被归为“子宫内膜

样癌非特指型”，但具有间质分化［5］。2024年NCCN新

版指南中，UCS的管理与SC、CCC则略有不同［6］。
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2 UCS的病理特征

UCS具有上皮和间叶成分，镜下表现具有多样

性，上皮性癌可为子宫内膜样癌、SC、CCC、鳞癌、黏液

性癌或未分化癌，其中大部分是高级别子宫内膜样癌

或 SC［7-8］，而肉瘤成分可为同源亚型（包括子宫内膜

间质肉瘤、平滑肌肉瘤、纤维肉瘤和未分化肉瘤）或异

源亚型（包括横纹肌肉瘤、骨肉瘤、软骨肉瘤和脂肪肉

瘤等）［9］。目前认为 UCS是间叶细胞去分化的化生

癌，尤其是高级别癌被认为与生存结局不良密切相

关，癌成分表现为较高的有丝分裂指数、血管内皮生

长因子高表达，脉管间隙侵犯也常见［10-11］，即使是

早期癌肉瘤也具有较高的复发风险［12-13］。74%~94%
的 UCS转移灶是上皮癌，转移潜能与上皮组织病理

类型相关［14］。
上皮间质转化（epithelial-mesenchymal transition，

EMT）在癌肉瘤发生发展中发挥关键作用［15］，常见的

突变基因有 TP53、PIK3CA、FBXW7、PTEN、ARID1A、

其中FBXW7在诱导EMT过程中发挥核心作用。研究

发现，FBXW7和PTEN共失活可导致子宫内膜上皮内

肿瘤、浸润性腺癌和癌肉瘤的发生［16］，并且所有癌肉

瘤中均包含异源成分。因此，FBXW7可能是癌肉瘤

异源成分形成的重要因素。KIM等［13］对 8项相关

UCS回顾性研究进行荟萃分析，发现UCS中异源成分与

较差的OS相关（HR=1.81，95%CI：1.15~2.85，P=0.017），
而与合并的无复发生存期和无病生存期（disease
free survival，DFS）无关（HR=1.79，95%CI：0.85~3.77，
P=0.186）。

专家共识：UCS是一种继发性肉瘤转化的癌，转

移潜能与上皮组织病理类型相关，癌成分是导致生

存结局不良的主要原因，肉瘤中的异源成分与总生存

期呈负相关。

3 UCS的分子特征

TCGA分子分型推进了子宫内膜癌相关预后分

层，目前确定了四种分子亚型：“POLE-mut突变”

（POLEmut），预后良好；“微卫星不稳定/错配修复缺

陷”（MSI/MMRd）型和“无特异性分子谱型”（NSMP），

预后中等；“TP53突变/p53异常”（TP53mut/p53abn）
型，预后不良。UCS绝大多属于 TP53mut/p53abn型，

这与其不良预后相符合，其他分子亚型的预后价值尚

不明确。GOTOH等［16］认为上述四种分子分型适合其

中的癌成分而非肉瘤成分，异源性肉瘤成分与UCS分
子分型无关［9］。TRAVAGLINO 等［17］荟萃分析发现，

POLEmut在UCS队列中未显示复发及死亡。有研究

在CCC、混合癌、未分化/去分化癌中也观察到一致的

结果［18］。还有研究支持所有 POLEmut子宫内膜癌，

无论组织类型如何，均应视为低风险［19］。多项研

究显示，几乎所有的 SC 均发生 TP53 突变，归属

TP53mut/p53abn亚型［20-21］，而80%的UCS存在TP53mut/
p53abn，与 TP53mut/p53abn型 SC相比，该类 UCS组
的PFS和OS均较差［19］。本共识建议即使仅限于子宫

内膜或最终子宫切除术标本上无肿瘤残存，UCS也
应积极辅助治疗。

荟萃分析显示，UCS队列中的MSI/MMRd分子亚型

组，其PFS和OS结局并不一致，在PFS分析中，MSI/MMRd
UCS队列预后中等；而在OS分析中，MSI/ MMRd UCS
队列与 TP53mut/p53abn和 NSMP UCS队列具有相似

的不良预后，而且较任何类型子宫内膜癌预后差［17］。
分析原因可能是在该研究的OS分析中，大多数MSI/
MMRd UCS来自MSI/MMRd占比较高的研究（纳入分

析的研究MSI/MMRd的UCS占比高达44.4%）。
NCCN指南对 UCS和未分化/去分化子宫内膜癌

有相同的推荐，肉瘤分化不仅存在于 UCS，还可见于

未分化/去分化子宫内膜癌中［22］，两种组织学类型均

存在 EMT证据，具有明显的癌和恶性间质成分［5，23］。
未分化/去分化子宫内膜癌的间质成分表现为细胞梭

形、横纹肌样形态和黏液样基质，与肉瘤成分相

似［22，24］。而 UCS有时癌成分呈低级别，该特征在

未分化/去分化子宫内膜癌中较常见，而典型的UCS
更多表现为高级别癌成分［25］。在未分化/去分化子

宫内膜癌中，MSI/MMRd亚型与 TP53mut/p53abn亚型

和 NSMP亚型具有相似的预后不良［26］，而在其他特

殊类型子宫内膜癌中 MSI/MMRd亚型预后相对良

好。UCS队列中 MSI/MMRd 亚型预后差的原因可

能是其包含了部分未分化/去分化子宫内膜癌。有

观点认为，未分化/去分化子宫内膜癌的高度侵袭性

行为与 SWI/SNF复合物（ARID1B、SMARCA4/BRG1、
SMARCB1/INI1）的蛋白质突变有关，这些突变大约

发生在 2/3的病例中［24-26］，免疫组化染色显示这些

中国医师协会微无创医学专业委员会妇科肿瘤专业委员会（学组）等：子宫癌肉瘤诊治中国专家共识（2024年版）·· 386
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蛋白的表达缺失是未分化/去分化子宫内膜癌的特

异性诊断标志物［27］。
UCS队列中 NSMP亚型预后较差，类似 TP53mut/

p53abn 亚型，但较 TP53mut/p53abn型子宫内膜样癌/
浆液性癌预后差，这证实 UCS队列中NSMP亚型预后

具有高度异质性。

专家共识：TCGA分子分型可对UCS的OS和 PFS
进行风险分层，POLEmut UCS预后良好，推荐纳入低

风险管理；TP53mut/p53abn和NSMP UCS预后比浆液

性癌差；MSI/MMRd UCS是否与MSI/MMRd子宫内膜

癌同样视为中等风险仍有待确定。推荐采用 SWI/
SNF蛋白免疫组化排除高度侵袭性去分化癌。

4 UCS的临床诊断与分期

UCS的高危因素包括绝经后、长期使用雌激素或

他莫西芬、未产、肥胖等，5%~30%的患者有盆腔放疗

史［28］。 UCS确诊的中位年龄为 68.2岁［29］，主要症状

是绝经后子宫出血，可伴有腹痛或阴道排液，50%~
95%的患者表现为子宫增大，50%的患者发现宫颈管

突出息肉样病变［30］。由于细胞形态学的异质性，UCS
术前诊刮病理的准确性仅为 58.8%，因此子宫切除术

后的正确诊断尤为重要［31］。UCS的临床诊断参见《子

宫癌肉瘤诊治中国专家共识（2020年版）》［1］。
UCS分期推荐参考 FIGO 2023年子宫肿瘤分期，

涵盖肿瘤的组织学类型、组织分级和 LVSI，推荐所有

UCS患者进行分子分型检测，Ⅰ期和Ⅱ期患者若分子

分型为POLEmut，分期均更改为ⅠAmPOLEmut期；若

分子分型为p53突变型，分期均改为ⅡCmp53abn期。

5 UCS的治疗

手术是UCS治疗的基石，经综合评估适宜手术的

UCS患者，推荐手术范围包括全子宫切除术（TH）+双
侧输卵管卵巢切除术（BSO）+盆腔和/或主动脉旁淋巴

结清扫（LND）+腹腔冲洗液检查/随机腹膜活检+大网

膜切除术，晚期及转移的患者建议行最大限度肿瘤细

胞减灭术，手术目标为达到R0切除［6］。大型队列研究

结果显示LND可提高生存率，LND后20%~32%的UCS
分期上升［32］。一项回顾性研究纳入 136例UCS患者

进行分析，发现前哨淋巴结（sentinel lymph node，SLN）
定位可作为LND的一种替代方法，LND组和SLN组复

发率（70% vs 74%）和中位PFS（23.0个月 vs 23.2个月）

相似［33］，鉴于尚缺乏大规模前瞻性研究，本共识暂不

推荐SLN定位常规应用于UCS手术-病理分期。

目前的研究支持UCS较子宫内膜癌需要接受更

积极的治疗，刮宫术后宫腔内无残留的UCS患者，亦

应补充辅助治疗［31］。其中，单纯辅助放疗可降低UCS
的局部复发风险，但并未改善患者的 OS［34-35］。自

2017 年以来，NCCN指南均推荐辅助治疗为化疗+/-
放疗［36］。一项前瞻性随机对照研究结果显示，对于

Ⅲ~Ⅳ期UCS患者，卡铂联合紫杉醇耐受性良好，总有

效率为 54%［37］。GOG 261是一项Ⅲ期非劣效性临床试

验，比较了紫杉醇/异环磷酰胺（PI）与紫杉醇/卡铂

（PC）方案的疗效，结果显示 PC组和 PI组中位 PFS分
别为 16.3个月和 11.7个月，中位 OS分别为 37个月

和 29个月，PC方案表现为更有效［38］。一项前瞻

性研究应用 PC方案治疗晚期及复发 UCS，患者接

受 6个疗程化疗，反应率为 62%，中位至疾病进展时间

（time to progression，TTP）为 15个月，PC较 PI、CI（异

环磷酰胺/顺铂）方案具有更好的疗效及耐受性［39］。
《子宫癌肉瘤诊治中国专家共识（2020年版）》推荐卡

铂/紫杉醇为UCS首选的化疗方案（1类证据）［1］。一

项大型美国国家癌症数据库（NCDB）研究显示，与观

察组相比，辅助放化疗可使患者 OS获益（HR= 0.55，
95%CI：0.46~0.66）［40］。荷兰的一项多中心回顾性研

究调整了潜在的混杂因素，如年龄和淋巴结切除数

量，结果表明与外照射放疗、化疗和观察相比，辅助放

化疗可改善OS［41］。还有研究显示，与单纯辅助化疗

相比，辅助放化疗可使FIGO Ⅰ~Ⅳ期UCS患者OS延
长6个月［42］，并且毒副作用可耐受。

经综合评估后不适宜手术的 UCS患者，如果影

像学检查提示肿瘤局限于子宫和/或盆腔、腹主动脉

旁淋巴结肿大及转移，可先行外照射放疗±阴道近

距离放疗±系统治疗，然后再次评估手术的可行性，

或系统治疗后根据疗效评估是否可行手术切除；如

果影像学检查提示远处转移，则行系统治疗±外照

射放疗［6］。
基 于 分 子 分 型 ，NCCN 推 荐 局 限 于 子 宫 的

TP53mut/p53abn亚型UCS，外照射放疗和化疗相结合

为最有效方案［6］。对于NSMP亚型UCS患者，经对比

不同处理方式的有效性数据后尚不足以得出结
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论［43］。晚期UCS患者预后极差，全身系统治疗推荐

参考分子特征，MSI/MMRd分子亚型UCS患者对化疗

敏感性较低［44］，可能受益于免疫治疗［45］。
专家共识：对于适合手术的早期UCS患者，推荐

全子宫切除术+双侧输卵管卵巢切除术+盆腔和/或主

动脉旁淋巴结清扫+腹腔冲洗液检查/随机腹膜活检+
大网膜切除术，晚期患者建议行肿瘤细胞减灭术。即

使刮宫术后宫腔内无肿瘤残留的患者，亦应补充辅助

治疗，推荐TC方案化疗。对于全身治疗反应差、晚期

及复发患者，推荐分子分型检测以指导后续治疗。

6 复发性UCS的治疗

与子宫内膜腺癌相比，UCS具有高转移潜能，复

发通常发生在 1年内，80%以上的复发表现为远处转

移，转移部位包括肺、腹膜、局部和主动脉旁淋巴结、

肾上腺或骨等［31］。复发性UCS患者的治疗应高度个

体化，需考虑复发部位、肿瘤大小、体能状态、既往治

疗史等因素，孤立复发且病灶可完全切除的患者推荐

手术治疗。既往仅接受化疗的复发患者，在条件许可

的情况下，推荐手术切除复发病灶，再补充放化疗，也

可推荐参加临床试验［46］。目前已有研究证实复发性

UCS患者接受卡铂联合紫杉醇方案的有效性及安全

性［38］，如全腹放疗疗效不佳，则推荐三维调强适形放

疗，以降低胃肠道及泌尿生殖道不良反应［47］。
靶向治疗是 UCS研究的一大热点，在 PI3K/Akt/

mTOR信号通路抑制剂中，mTOR抑制剂的研究最为

广泛。研究发现，替西罗莫司联合二甲双胍治疗包括

UCS在内的子宫内膜癌具有一定疗效，单药立达福莫司

（Ridaforolimus）在晚期子宫内膜癌中显示出抗肿瘤活

性和安全性［48］，但UCS患者对Ridaforolimus无反应［49］。
其他有关靶向药物如PARP抑制剂（尼拉帕利［50］）、酪

氨酸激酶抑制剂（如索拉非尼、帕佐帕尼［46］）和抗

VEGF单抗［51］等多项研究均得出阴性结果。2024 NCCN
子宫肿瘤临床实践指南推荐所有UCS患者进行HER2
检测，对于 HER2高表达的复发性 UCS，推荐靶向

HER2的抗体偶联药物德曲妥珠单抗（T-DXd）［6］。
T-DXd是一种新型抗HER2治疗药物，携带拓扑

异构酶Ⅰ抑制剂，具有良好的药物抗体比，比伊立替

康的活性代谢物效力高 10倍，且无紫杉类或微管抑

制剂交叉耐药性。该推荐源于 2023年ASCO公布的

T-DXd治疗HER2表达阳性实体瘤患者的DESTINY-
PanTumor02（DP-02）研究［52］。该研究是 T-DXd进行

泛癌种探索的一项关键Ⅱ期临床研究，分为７个队

列，分别入组表达HER2（IHC++或+++）的子宫颈癌、

子宫内膜癌、卵巢癌、胆管癌、胰腺癌、膀胱癌及其他

实体瘤，结果显示T-DXd具有高效且持久的疾病控制

效果，在HER2++亚组中，ORR为 27.2%，中位DCR为

9.8个月；在 HER2+++亚组中，ORR为 61.3%，中位

DOR为 22.1个月。该研究还显示，在HER2表达阳性

的子宫内膜癌中，T-DXd的 ORR为 57.5%，在 HER2
（IHC +++）亚组中，ORR达到 84.6%，显示出持续缓解

能力，在安全性方面也未观察到新的不良反应。

恩美曲妥珠单抗（T-DM1）和DHES0815A两种抗

体偶联药物均具有出色的临床前数据，支持其在UCS
中的使用，但两者尚未在临床试验中得到评估，或将

成为继MSI-H之后的泛瘤种治疗靶点。目前，许多Ⅱ
期试验正在评估HER2靶向疗法用于USC，如正在进

行的一项Ⅱ/Ⅲ期临床试验（NCT05256225）评估将曲

妥珠单抗或曲妥珠单抗和帕妥珠单抗联合化疗用于

治疗HER2阳性、肌层浸润的Ⅰ~Ⅳ期UCS，要求初次

手术后 8周内入组，预计 2027年 10月完成，估计入组

患者为 525例［53］，期待其研究结果。鉴于UCS的高侵

袭性，预后极差，对于HER2表达阴性患者，推荐完善大

PANEL检测，以期寻找可能（或者将来可能）的靶向药。

专家共识：孤立复发且可以完全切除的病灶，推

荐手术治疗，不能切除的UCS患者推荐三维调强适形

放疗，复发患者对卡铂联合紫杉醇方案耐受性好。推

荐所有UCS患者进行HER2检测，对于HER2高表达

的复发性子宫内膜癌患者推荐靶向HER2的抗体偶

联药物T-DXd。
7 UCS的随访

目前关于UCS的随访，仍然推荐参考《子宫癌肉

瘤诊治中国专家共识（2020年版）》［1］。

8 小结

UCS是子宫内膜癌中罕见的组织学亚型，具有

不同的分子特征和侵袭转移潜力，传统的铂类化疗

有效性较低，耐药和复发率高，预后差，亟需有效的

治疗方法。靶向HER2的抗体偶联药物显示出一定
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的应用前景，相关临床试验正在进行中。本共识旨

在为UCS的诊断和治疗提出指导性意见，但并非唯一

的实践指南。在临床实践中需根据患者的个体化特

征，所属地的医疗资源以及医疗机构的特殊性，且本

共识的制订不排除其他干预措施的合理性。本共识

更新周期预设为 3年，但不排除具有重大研究进展时

即刻更新可能。
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