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【摘要】子宫内膜癌是常见的妇科恶性肿瘤之一。 随着人口老龄化程度进一步加重，中国人口结构将从轻

度老龄化迈入中度老龄化，老年子宫内膜癌患病人数也将逐年增加。 由于老年子宫内膜癌的疾病特点、预
后与中青年患者存在差异，再加上老年患者合并症多，对各种治疗耐受性有限，治疗措施应该有其特殊性。
但目前尚缺乏相关指南与专家共识，迫切需要出台专门针对老年子宫内膜癌诊疗的指导意见。 因此，中国

老年学和老年医学学会妇科分会组织专家依据循证医学证据，结合临床诊疗经验，形成以下中国老年女性

子宫内膜癌诊治专家共识，旨在规范中国老年子宫内膜癌的诊治决策，指导临床实践。
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　 　 子宫内膜癌是常见的妇科恶性肿瘤之一。 ２０２０ 年全

球新增病例 ４１７ ０００ 例，死亡病例 ９７ ０００ 例［１］ ，其发病率呈

逐年上升趋势。 在过去 ３０ 年中，其总体发病率上升了 １３２％ ［２］ 。
子宫内膜癌好发于绝经后的老年女性，诊断时的中位年龄为

６８ 岁［３］ ，对女性尤其是老年女性的身体健康造成严重威胁。
２０２１ 年中国第七次人口普查数据显示，我国 ６０ 岁及以上老

年人口数占总人口数的 １８． ７％ ，达 ２． ６ 亿人，６５ 岁及以上老

年人口数占总人口数的 １３． ５％ ，达 １． ９ 亿人［４］ 。 预计到

２０６０ 年中国 ６５ 岁及以上老年人口将达 ３． ９８ 亿人［５］ 。 随着

老龄化程度进一步加重，中国人口结构将从轻度老龄化迈入

中度老龄化，老年子宫内膜癌患病人数也将逐年增加。 由于

老年子宫内膜癌的疾病特点、预后与中青年患者存在差异，
再加上老年患者合并症多，对各种治疗耐受性有限，治疗措

施应该有其特殊性。 但目前尚缺乏相关指南与专家共识，迫
切需要出台专门针对老年子宫内膜癌诊疗的指导意见。 因

此，中国老年学和老年医学学会妇科分会组织专家依据循证

医学证据，结合临床诊疗经验，形成以下中国老年女性子宫

内膜癌诊治专家共识，旨在规范中国老年子宫内膜癌的诊治

决策，指导临床实践。 本共识推荐级别及其代表意义，详见

表 １。

表 １　 本共识推荐级别及代表意义

Ｔａｂ． １　 Ｔｈｅ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｉｓ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ

Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｌｅｖｅｌ Ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ

Ｃａｔｅｇｏｒｙ １ Ｅｘｐｅｒｔ ｏｐｉｎｉｏｎ ｉｓ ｈｉｇｈｌｙ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ｈｉｇｈ － ｌｅｖｅｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ

Ｃａｔｅｇｏｒｙ ２Ａ
Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ｌｏｗ － ｌｅｖｅｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ，ｅｘｐｅｒｔ ｏｐｉｎｉｏｎｓ ａｒｅ ｈｉｇｈｌｙ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ，ｏｒ ｂａｓｅｄ

ｏｎ ｈｉｇｈ － ｌｅｖｅｌ ｅｖｉｄｅｎｃｅ，ｗｈｅｒｅ ｅｘｐｅｒｔ ｏｐｉｎｉｏｎｓ ａｒｅ ｇｅｎｅｒａｌｌｙ ｕｎａｎｉｍｏｕｓ
Ｃａｔｅｇｏｒｙ ２Ｂ Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ｌｏｗ － ｌｅｖｅｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ，ｅｘｐｅｒｔ ｏｐｉｎｉｏｎ ｉｓ ｇｅｎｅｒａｌｌｙ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ
Ｃａｔｅｇｏｒｙ ３ Ｒｅｇａｒｄｌｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｂａｓｅｄ，ｅｘｐｅｒｔ ｏｐｉｎｉｏｎ ｉｓ ｃｌｅａｒｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ

　 　 　 　 注：本共识推荐级别参考美国国立综合癌症网络（Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ Ｃａｎｃｅｒ Ｎｅｔｗｏｒｋ，ＮＣＣＮ）指南的证据级别。
Ｎｏｔｅ：Ｔｈｅ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｔｈｉｓ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｒｅｆｅｒｓ ｔｏ ｔｈｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ Ｃａｎｃｅｒ Ｎｅｔｗｏｒｋ（ＮＣＣＮ）
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ．

１　 老年子宫内膜癌发病概况

世界卫生组织（Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）将发展

中国家 ６０ 岁及以上的人群定义为老年人，其中 ６０ ～ ７４ 岁为

低龄老年人，７５ ～ ８９ 岁为老年人，≥９０ 岁为高龄老年人或长

寿老年人。 调查显示，虽然子宫内膜癌的发病有年轻化趋

势，但 ７０％ ～７５％的子宫内膜癌仍发生于绝经后女性，高发

年龄为 ７５ ～ ７９ 岁［６］ ，并且该病的发病率与年龄明显相关，年
龄是疾病复发与死亡的独立风险因素［７］ 。 近年来，随着我国

社会经济结构的变化、人群预期寿命的延长、居民饮食及生

活习惯的改变，以及内分泌和代谢性疾病罹患人群的增加，
老年子宫内膜癌患者数量逐年增加。 老年患者与中青年患

者相比，在肿瘤病理类型、组织浸润、对激素治疗的反应性等

方面均有一定差异，复发率、死亡率明显升高，预后相对较

差［８ － １０］ 。
２　 老年子宫内膜癌发病高危因素

２． １　 代谢因素

代谢综合征是指人体的蛋白质、脂肪、碳水化合物等物

质发生代谢紊乱的病理状态，集多种代谢紊乱于一身，包括

肥胖、高血糖、高血压、血脂异常等，其中前三项并称为子宫

内膜癌三联征。 目前已证实，代谢综合征可增加子宫内膜癌

的发病率和相关死亡率。 体质量指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）
每增加 ５ ｋｇ ／ ｍ２，子宫内膜癌的患病风险增加 ５４％ ［１１］ 。 我国

老年女性的代谢综合征发病率为 ３７． ８％ ［１２］ ，明显高于全人

群，也高于男性的发生率（３１． ３％ ）。 其中占比最高的是高血

压，为 ７３． ７％ ，其次为中心性肥胖，为 ４５． ７％ ［１２］ 。
２． ２　 月经及生殖因素

月经初潮早（ ＜ １２ 岁）、绝经延迟（ ＞ ５５ 岁）、无排卵（如
多囊卵巢综合征）和无生育也会增加老年子宫内膜癌的患病

风险。 这和子宫内膜长期接受无拮抗性雌激素作用有关。

女性绝经年龄超过 ５５ 岁，其发生子宫内膜癌的风险是 ５０ 岁

前绝经女性的 １． ８ 倍［１３］ 。
２． ３　 外源性激素影响

在老年女性中，激素替代疗法常常用于更年期综合征的

治疗，可以有效缓解潮热、出汗、情绪波动等更年期症状，并
能降低骨质疏松和绝经后女性心脑血管疾病的发病风险。
但激素替代治疗，尤其是单独应用雌激素，可增加老年女性

子宫内膜癌的发病风险，并且这种风险与使用时间和剂量相

关。 对于老年女性患者，应严格掌握激素替代治疗的适应

证，选择合适的替代方案。 他莫昔芬是一种选择性雌激素受

体调节剂，主要用于预防或治疗激素敏感性乳腺癌，但是它

的长期使用会增加子宫内膜癌的患病风险［１４］ 。 因此，在应用

他莫昔芬的过程中应该注意监测子宫内膜。
２． ４　 遗传因素

子宫内膜癌的遗传易感性最常见于遗传性非息肉性结

肠直肠癌综合征 （ Ｌｙｎｃｈ 综合征）。 患者常伴有 ＭＬＨ１、
ＭＳＨ２、ＭＳＨ６ 或 ＰＭＳ２ 基因突变，其发生子宫内膜癌的终身

风险为 １３％ ～４９％ ［１５］ 。 其他遗传相关原因还见于 ＰＴＥＮ 错

构瘤肿瘤综合征中的考登综合征（ Ｃｏｗｄｅｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ） 以及

ＢＲＣＡ１ ／ ２ 突变。 前者发生子宫内膜癌的终身风险为 ２０％ ～
３０％ 。 后者则可能增加浆液性子宫内膜癌的发病风险［１６］ 。
３　 老年子宫内膜癌临床表现

老年子宫内膜癌的主要临床表现为绝经后阴道出血、异
常阴道排液、宫腔积脓或宫腔积液。 伴有绝经后阴道出血的

５５ 岁以上的女性中，发生子宫内膜癌的概率约为 ３％ ，在 ８０
岁以上的女性中则上升至 ２４％ ［１７］ 。 还有部分老年子宫内膜

癌患者表现为延迟绝经（绝经年龄≥５５ 岁），因其具有相对

正常的周期及经期，易被患者及临床医生忽略。 此外，晚期

肿瘤还可引起疼痛、腹胀、消瘦以及肿瘤压迫侵犯邻近脏器

·２· 刘婷婷，等　 　 老年子宫内膜癌诊治中国专家共识



引起的泌尿系及肠道功能障碍。
４　 老年子宫内膜癌组织病理学特征

４． １　 病理学特征

子宫内膜癌的组织学类型主要分为两大类：子宫内膜样

腺癌和非子宫内膜样癌。 子宫内膜样腺癌按肿瘤细胞分化

程度分为高、中及低分化（Ｇ１、Ｇ２ 和 Ｇ３ ）。 其中高、中分化

（Ｇ１、Ｇ２）子宫内膜样癌属于 Ｉ 型内膜癌，预后较好。 低分化

（Ｇ３）子宫内膜样腺癌及非子宫内膜样癌如浆液性癌、未分化

癌等属于Ⅱ型子宫内膜癌，预后比较差［１８］ 。 与中青年患者相

比，老年子宫内膜癌呈现几个特点：（１）Ⅱ型子宫内膜癌的发

病率更高；（２）Ｇ３、淋巴脉管间隙受侵、深肌层浸润、腹腔肿瘤

细胞阳性比例高；（３）孕激素受体呈现弱表达或不表达，对孕

激素治疗相对不敏感［８，１９］ 。
４． ２　 分子分型

分子分型体系的提出使子宫内膜癌的诊断及治疗实现

了从形态学到分子分型模式的转变［２０］ 。 癌症基因组图谱

（ｔｈｅ ｃａｎｃｅｒ ｇｅｎｏｍｅ ａｔｌａｓ，ＴＣＧＡ）子宫内膜癌分子分型将子宫

内膜癌分为 ＰＯＬＥ 超突变型（ＰＯＬＥ ｕｌｔｒａｍｕｔａｔｅｄ，ＰＯＬＥ ｍｕｔ）、
微卫星高度不稳定型（ｍｉｃｒｏｓａｔｅｌｌｉｔｅ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｈｉｇｈ，ＭＳＩ － Ｈ）、
低拷贝数型（ｃｏｐｙ ｎｕｍｂｅｒ ｌｏｗ，ＣＮＬ）、高拷贝数型（ｃｏｐｙ ｎｕｍ⁃
ｂｅｒ ｈｉｇｈ，ＣＮＨ）４ 种亚型［２０］ 。 该分型策略需要整合例如基因

组学、蛋白组学、甲基化、转录组学等多种数据，临床应用起

来较复杂。 为了将分子分型流程进行简化，更有利于临床推

广和应用，很多学者提出了 ＴｒａｎｓＰＯＲＴＥＣ 和 ＰｒｏＭｉｓＥ 分子分

型策略。 将子宫内膜癌分为 ＰＯＬＥ 突变型、错配修复缺陷型

（ｍｉｓｍａｔｃｈ ｒｅｐａｉｒ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ，ＭＭＲｄ）、无特定分子特征型（ ｎｏ
ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｐｒｏｆｉｌｅ，ＮＳＭＰ）或 ｐ５３ 野生型（ ｐ５３ｗｔ）、ｐ５３
异常型（ｐ５３ａｂｎ）。 ＮＣＣＮ 指南沿用了 ＴＣＧＡ 的分型命名方

法，而 ＷＨＯ 指南借鉴了 ＴｒａｎｓＰＯＲＴＥＣ 和 ＰｒｏＭｉｓＥ 分型命名

方法［２１］ 。 其中 ＰＯＬＥ 突变型，预后最好，ｐ５３ａｂｎ 型预后最差，
其余型的预后介于两者之间。 老年子宫内膜癌患者在分子

分型方面是否有别于中青年女性目前尚无定论。 有研究认

为≥６０ 岁人群与 ＜ ６０ 岁人群在不同分子分型的发生率上无

明显差异［２２］ ，也有研究发现绝大多数 ＭＭＲｄ 型子宫内膜癌

属于散发型，与其他亚型相比，老年患者比例升高［２３］ 。 此外，
ｐ５３ａｂｎ 型患者肥胖及代谢异常的特点更显著，表现为多发动

脉粥样硬化发生率高，ＢＭＩ 值高者和肥胖患者占比较高［２４］ 。
这些发现可能提示老年子宫内膜癌患者 ｐ５３ａｂｎ 型、ＭＭＲｄ 型

的发生率要高于中青年女性，但尚需进一步研究论证。
５　 老年子宫内膜癌的筛查

《子宫内膜癌筛查规范建议》根据子宫内膜癌发病风险，
将人群分为普通人群、风险增加人群以及高危人群，推荐风

险增加人群及高危人群每年进行子宫内膜癌筛查［２５］ 。 其中

风险增加人群为：（１）肥胖，ＢＭＩ≥３０ ｋｇ ／ ｍ２；（２）多囊卵巢综

合征；（３）无孕激素拮抗的雌激素使用史；（４）晚绝经（ ＞ ５５
岁）；（５）终身未育或原发不孕；（６）他莫昔芬长期治疗（尤其

是 ＞ ５０ 岁或绝经后仍在使用他莫昔芬的患者）；（７）年龄≥
４５ 岁，且合并有糖尿病。 老年女性由于年龄因素，本身就是

子宫内膜癌的风险增加人群，因此要重视老年女性子宫内膜

癌的筛查。 建议每年行超声或必要时行子宫内膜取样器活

检，有子宫异常出血症状时及时行诊刮或宫腔镜以明确诊

断。 对于患病风险 ＞ １０％ 的高风险人群（Ｌｙｎｃｈ 综合征患者

或有子宫内膜癌家族史者），每年常规行子宫内膜活检［２６］ 。
５． １　 绝经后出血或延迟绝经老年女性患者筛查

常用的筛查方法包括：经阴道超声、内膜抽吸活检、诊刮

术及宫腔镜下内膜活检术。 首选的是经阴道超声检查。
２０２１ 年 １０ 月国际妇产科联盟（ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｏｂ⁃
ｓｔｅｔｒｉｃｓ ａｎｄ Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，ＦＩＧＯ）发布的《ＦＩＧＯ ２０２１ 子宫内膜癌

指南》中指出，子宫内膜厚度 ＜ ５ ｍｍ 时，阴性预测值高［２７］ 。
在一些特殊情况下，尤其是Ⅱ型子宫内膜癌，可能发生于绝

经后萎缩性子宫内膜，子宫内膜厚度可 ＜ ３ ｍｍ［２８］ 。 因此绝

经后子宫内膜癌的筛查及诊断，应以症状学为主要依据，兼
顾超声图像。 对于持续或反复绝经后出血的患者，无论子宫

内膜厚度如何，均应进行子宫内膜取样。 绝经后阴道出血的

具体筛查流程见图 １［２］ 。 对于绝经延迟女性，应与既往月经

进行对比，仔细甄别阴道出血情况，并结合患者激素水平、超
声表现、是否合并高危因素等判断其发生内膜病变及内膜癌

的风险，采用合理的筛查手段进行筛查。

图 １　 绝经后阴道出血筛查流程
Ｆｉｇ． １　 Ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｖａｇｉｎａｌ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｐｒｏｃｅｓｓ
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５． ２　 无症状绝经后子宫内膜增厚老年女性患者筛查

绝经后子宫内膜厚度通常为 ２ ～ ３ ｍｍ，其增厚的标准，
各指南存在差别。 有的是≥４ ｍｍ［２９］ ，有的是≥５ ｍｍ［３０］ 。 绝

经后子宫内膜增厚是目前绝经后老年女性体检经常出现的

问题。 现有研究表明，经阴道超声测量的内膜厚度，与该类

人群子宫内膜恶变相关性的证据尚不足。 单纯以内膜厚度

作为进一步行子宫内膜活检的依据，会造成一定程度的过度

诊疗。 目前，对该类人群进行临床干预的子宫内膜厚度阈值

并未统一。 国外一项大样本前瞻性研究建议［３１］ 将内膜厚度

阈值确定为 １０ ～ １２ ｍｍ，以区分“正常组织”和“病变组织”。
总之，绝经后无症状子宫内膜增厚者较有症状者，内膜恶变

风险较低，不宜对所有内膜增厚者行有创性检查，需根据子

宫内膜厚度、临床资料、风险因素进行个性化评估［３２］ 。
６　 老年子宫内膜癌的诊断

所有可疑子宫内膜癌或子宫内膜病变的老年女性均应

进行子宫内膜的病理学诊断。 我国采用最广泛的方式为分

段诊刮或宫腔镜下子宫内膜活检。 子宫内膜取样的病理报

告应至少表明肿瘤的病理类型和分化程度。 老年女性由于

绝经时间长、子宫萎缩，操作时发生宫颈裂伤、子宫穿孔等并

发症的风险增加，建议老年性子宫内膜癌的取样用可视性宫

腔镜操作。 更要注意操作的规范和轻柔，必要时可应用间苯

三酚等进行宫颈预处理。
因老年女性机体功能下降，合并症发生率高，临床医生

在为患者进行上述诊断性检查的同时，还应为患者完善生化

全项、血常规、尿常规、凝血五项、甲状腺功能等常规血液检

查，以评估其肝肾功能等基本身体指标，为后续治疗选择提

供参考。 目前尚缺乏敏感的用于早期诊断的子宫内膜癌标

记物，糖类抗原 １２５（ＣＡ１２５）常用于辅助判断有无子宫外转

移、病情监测以及治疗后疾病是否复发。
在影像学检查方面，除了胸部、腹部和盆腔计算机断层

扫描（ＣＴ）或磁共振成像（ＭＲＩ）等常规检查外，还需要考虑

特殊检查的使用：①双下肢血管超声：老年肿瘤患者发生静

脉血栓栓塞症（ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＶＴＥ）的概率较中青

年患者明显升高，术前双下肢血管超声及凝血功能的检查，
可协助评估疾病风险，及早干预，改善预后。 ②超声心动图

检查及 ＣＴ 血管造影检查（ＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）：可以对老年

患者心脏结构、功能及血管状态进行初步评估。 ③正电子发

射计算机断层显像（ＰＥＴ － ＣＴ）：ＰＥＴ － ＣＴ 是全身检查，不仅

可以发现原发病灶，对发现远处转移病灶也很有帮助。 同时

ＰＥＴ － ＣＴ 使用的药物较增强 ＣＴ 的药物安全性更高，对患者

体质无特殊要求。 所以，对于可疑有转移、老年肾功能不全

或碘过敏者，可考虑行 ＰＥＴ － ＣＴ 检查。 ④可疑膀胱或直肠

转移患者，可以行膀胱镜检查和 ／或肠镜检查。
７　 老年子宫内膜癌的治疗

７． １　 治疗前评估

比起传统意义上的根治疾病，老年子宫内膜癌患者的治

疗目标更强调保持和改善生存质量与功能，缓解症状，延长

生命。 在决定治疗方式前，除了考虑病理类型、期别等疾病

本身信息外，更重要的是对患者全身状态、合并症、多药治

疗、对疾病的认知与预期等情况进行综合评估，采取个体化

治疗方案。 目前国内外最推崇的老年肿瘤患者治疗前评估

方法是老年综合评估体系 （ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｇｅｒｉａｔｒｉｃ ａｓｓｅｓｓ⁃
ｍｅｎｔ，ＣＧＡ）。 该评估体系主要包括四个方面内容：全面的医

疗评估（病史、身高、体重等基础身体指标、合并症、用药情况

等）、躯体功能评估（日常生活活动能力、平衡和步态、跌倒风

险等）、认知和心理功能评估（认知状况和情绪状况等），以
及社会 ／环境因素评估（经济状况、家庭状况、社会适应能力、
老年综合征等） ［３３ － ３４］ 。 在老年妇科恶性肿瘤的诊治过程中，
应该加强多学科合作，将 ＣＧＡ 贯穿于始终，不断优化、调整

治疗方案。 ２０２４ 年 ＮＣＣＮ 老年肿瘤患者治疗前评估流程见

图 ２［３３］ 。

图 ２　 ２０２４ 年 ＮＣＣＮ 老年肿瘤指南治疗前评估流程

Ｆｉｇ． ２　 Ｐｒｅ － ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ＮＣＣＮ Ｅｌｄｅｒｌｙ Ｃａｎｃｅｒ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｉｎ ２０２４

·４· 刘婷婷，等　 　 老年子宫内膜癌诊治中国专家共识



７． ２　 手术治疗

７． ２． １　 围手术期管理

虽然年龄因素并非子宫内膜癌手术治疗的禁忌，但老年

患者因衰老、共病（同时患两种以上慢性病）、衰弱等各方面

原因，导致围手术期并发症的发生率升高，尤其是高龄老年

患者。 因此要特别注意该类人群围手术期的处理［３５ － ３７］ ，主
要包括以下三个方面。

（１）充分的术前准备与评估。 应该包括心理与生理的双

重准备。 老年患者与家属通常会对手术充满顾虑，担心患者

无法耐受大范围手术，术后并发症发生率高，加速患者死亡。
应在术前与患者及家属全面沟通疾病的诊疗方案，说明手术

风险及获益，舒缓患者及家属的焦虑心情。 多学科会诊是充

分评估手术风险，制定手术目标及决策，指导围手术期处理

的有效模式。 可参考美国外科医师协会国家外科质量改进

计划外科风险计算器 （ ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｒｉｓｋｃａｌｃｕｌａｔｏｒ． ｆａｃｓ． ｏｒｇ ／ Ｒｉｓｋ⁃
Ｃａｌｃｕｌａｔｏｒ ／ ）来评估老年患者术后并发症的发生风险［３８］ 。 合

并有基础性疾病的老年患者应在专科医生的指导下治疗基

础疾病，使其状态“最佳化”。 老年子宫内膜癌患者本身是

ＶＴＥ 的中高风险人群，术前除了常规行凝血功能及双下肢血

管超声检测，排除已存在的深静脉血栓外，还应该进行预防

血栓的处理，包括机械性预防（双下肢气压泵的应用和下肢

穿着弹力袜）和药物预防。
（２）术中管理。 术中管理主要由麻醉医师负责。 包括麻

醉方式和麻醉药物的选择、术中使用保护性通气策略、恶心

呕吐的控制、术中体温的保护等。 因老年患者心脏储备功能

较差，手术中的液体管理对老年子宫内膜癌患者至关重要。
建议术中连续血液动力学监测，采用“目标导向液体治疗”策
略，动态监测和调整补液量，避免容量负荷过重。

（３）术后管理。 主要包括选择合适的术后镇痛方式和药

物、预防肺部并发症、防止跌倒和坠床、术后营养支持以及预

防血栓形成等。 老年患者尤其是行大网膜切除等对胃肠功

能影响较大的肿瘤细胞减灭术时，恢复正常进食所需时间

长，可短期肠外营养或经肠内营养置管喂养，保证充足的营

养供应。 术后给予双下肢气压泵、穿着弹力袜、排除禁忌前

提下应用抗凝药物、鼓励患者尽早下床活动等预防血栓形

成。 静脉血栓的评估及预防应贯穿整个围手术期甚至后续

补充治疗及康复期。 具体围手术期管理流程，可参考《老年

患者围手术期管理北京协和医院专家共识》，见图 ３［３６］ 。

图 ３　 老年患者围手术期管理流程

Ｆｉｇ． ３　 Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｐｒｏｃｅｓｓ ｆｏｒ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ

７． ２． ２　 手术方式及入路

无手术禁忌的老年子宫内膜癌患者，首选手术治疗，其
术式选择、手术效果与中青年患者并无不同。 但由于老年患

者机体功能存在不同程度下降，对手术、麻醉、出血、创伤等

的耐受性较差，需要根据术前综合评估结果，选择个体化治

疗方案，必要时可适当缩小手术范围。 建议 Ｉ － Ⅱ期不用进

行全面分期手术。 手术基本方式为全子宫切除术 ＋ 双附件

切除，不需要盆腔和 ／或腹主动脉旁淋巴结切除。 子宫浆液

性癌、透明细胞癌、未分化 ／去分化癌、子宫癌肉瘤在基本术

式基础上应切除大网膜或进行大网膜活检。 Ⅲ － ⅣＡ 期无

手术禁忌的患者可选择新辅助化疗后行肿瘤细胞减灭术或

直接手术，术后给予系统治疗。 ⅣＢ 期也可考虑在系统治疗

后加姑息性全子宫 ＋双附件切除术。 在手术入路方面，建议

符合条件的老年患者首选腹腔镜手术，它不影响肿瘤预后且

并发症更少［３９］ 。 对于手术风险相对较高的患者例如肥胖

者，还可选择机器人辅助手术。 该手术方式可获得与腹腔镜

手术相似的效果，但费用昂贵［４０］ 。 无论哪种手术入路，均需

完整取出子宫，避免将子宫切碎后取出。
７． ２． ３　 淋巴结切除

淋巴结切除对预后的影响，尚存在争议，术中切除淋巴

结的目的主要在于准确分期，指导辅助治疗的选择。 对于老

年子宫内膜癌患者，切除淋巴结必然会延长手术时间、增加

术中出血量。 老年患者在盆腔和 ／或腹主动脉旁淋巴结清扫

中的获益必须与围手术期并发症发生风险进行权衡。 必要

时，可用前哨淋巴结定位活检替代淋巴结清扫术，同时推荐

前哨淋巴结进行病理学超分期以检测较小肿瘤转移灶。
７． ３　 化疗

年龄并非化疗的禁忌，老年子宫内膜癌患者总体上可耐

受化疗的毒性反应，但不良反应发生率较年轻人升高，因此

应针对患者的具体情况，及时进行方案及剂量的调整。 癌症

和衰老研究组（Ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ Ａｇｉｎｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｇｒｏｕｐ，ＣＡＲＧ）推

出的化疗毒性计算器（ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｍｙｃａｒｇ． ｏｒｇ ／ Ｃｈｅｍｏ＿Ｔｏｘｉｃ⁃

·５·现代肿瘤医学　 ２０２４ 年 １２ 月　 第 ３２ 卷第 ２３ 期　 　 ＭＯＤＥＲＮ ＯＮＣＯＬＯＧＹ，Ｄｅｃ． ２０２４，ＶＯＬ ３２，Ｎｏ ２３



ｉｔｙ＿Ｃａｌｃｕｌａｔｏｒ）给我们提供了一个预测化疗风险的工具。 该

计算器主要评估以下几个方面：患者基本情况（即年龄、身
高、体重、性别）、癌症类型（胃肠道肿瘤、泌尿生殖道肿瘤或

其他）、化疗风险（化疗药数量和剂量）、实验室指标（血红蛋

白、血清肌酐、肌酐清除率）、功能状态（过去 ６ 个月的跌倒次

数、步行一个街区的能力、参加社交活动的能力、在无人帮助

下吃药的能力等）以及听力（正常的、差的、失聪）。 此外，对
于高龄患者，可应用高龄患者化疗风险评估量表（Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒ⁃
ａｐｙ ＲｉｓｋＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ Ｓｃａｌｅ ｆｏｒ Ｈｉｇｈ － Ａｇｅ Ｐａｔｉｅｎｔｓ，ＣＲＡＳＨ，ｈｔ⁃
ｔｐｓ： ／ ／ ｍｏｆｆｉｔｔ． ｏｒｇ ／ ｅｆｏｒｍｓ ／ ｃｒａｓｈｓｃｏｒｅｆｏｒｍ）进行化疗风险评估。
ＣＡＲＧ 计算器及 ＣＲＡＳＨ 可用于预测老年癌症患者发生严重

化疗相关副作用的风险，协助临床医生及患者权衡化疗的益

处和弊端。
化疗在子宫内膜癌中的应用有新辅助化疗、术后补充化

疗及姑息性化疗。 对于 ｐ５３ａｂｎ 型和 ／或所有分期的浆液性

癌，术后辅助化疗能提高生存率。 ＦＩＧＯ 及 ＮＣＣＮ 指南均指

出在Ⅲ期子宫内膜癌患者术后，进行化疗和放射的联合治

疗，能最大限度提高无复发和总生存率［４１］ 。 对于具有高危

因素、晚期或特殊类型（如浆液性乳头状癌）的老年子宫内膜

癌患者，新辅助化疗可以缩小肿瘤体积、提高手术满意度，推
荐化疗方案为卡铂 ＋紫杉醇［４２］ 。 老年子宫内膜癌患者合并

糖尿病、肥胖、肝肾功能不全的概率增加，需根据患者具体情

况，选择适合的化疗药物及疗程，可酌情应用单药、周疗方案

代替联合、三周方案。
７． ４　 放射治疗

老年子宫内膜癌患者常常由于合并过度肥胖、高血压、
心脑血管疾病等多种原因，无法选择手术，放射治疗是非常

重要的根治性及辅助治疗手段［４３ － ４４］ 。 老年患者放疗的风险

主要与放疗部位和所选择的剂量相关，年龄不是老年子宫内

膜癌患者选择放疗的限制性因素。 有研究显示［４５］ ，老年子

宫内膜癌患者可以从放射治疗中获益，并且耐受性良好。
（１）单纯放疗。 主要用于无法耐受手术的老年患者或晚

期姑息性治疗者。 多采用体外照射联合腔内后装放疗的模

式。
（２）术前放疗。 老年子宫内膜癌患者术前给予放疗，可

以缩小子宫体积、减少术中出血量。 术前放疗的适应证有：
子宫大于 ２ 个月妊娠大小；子宫内膜癌累及宫颈间质；Ⅱ型

子宫内膜癌；临床Ⅲ、Ⅳ期患者。 自 １９８８ 年 ＦＩＧＯ 手术病理

分期开始施行后，术前放疗已很少应用。
（３）术后放疗。 有高危因素的老年子宫内膜癌患者，术

后补充放疗，可有效控制残留肿瘤或亚临床病灶，提高患者

生存率。 参考美国放射肿瘤学会（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｒａｄｉａ⁃
ｔｉｏｎ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ，ＡＳＴＲＯ）２０２３ 年修订的子宫内膜癌放射治疗指

南［４３］ 、ＦＩＧＯ 指南以及 ＮＣＣＮ 指南对于术后补充放疗的选

择，见表 ２［４３］ 。

表 ２　 子宫内膜癌补充放疗指征
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ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ± ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｃａｎ ｂｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ

Ｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌ
ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ

Ｌｏｗ

Ｓｔａｇｅ ⅠＢ ｏｒ Ⅱ ｈｉｇｈ － ｒｉｓｋ ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｙｐｅ ｃａｎｃｅｒ ｃａｎ ｂｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｄｊｕｖａｎｔ ｐｅｌｖｉｃ
ｅｘｔｅｒｎａｌ ｂｅａｍ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ＋ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ

Ｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌ
ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ

Ｍｉｄｄｌｅ

Ｓｔａｇｅｓ Ⅲ － Ⅳ，ｒｅｇａｒｄｌｅｓｓ ｏｆ ｗｈｅｔｈｅｒ ｉｔ ｉｓ ａ ｈｉｇｈ － ｒｉｓｋ ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｙｐｅ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｄｊｕｖａｎｔ ｐｅｌｖｉｃ
ｅｘｔｅｒｎａｌ ｂｅａｍ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ＋ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ

Ｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌ
ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ

Ｍｉｄｄｌｅ

　 　 老年患者由于器官功能下降（骨髓、胃肠、膀胱、皮肤黏

膜等），需要严密关注放射治疗并发症，主要为骨髓抑制、放
射性直肠炎、放射性膀胱炎、阴道狭窄粘连等。 选择恰当的

照射方式、合理的照射体积、适时调整照射剂量、保证剂量均

匀分布，以及个体化是实施放疗的基本要求。 在治疗过程

中，严密监测病情变化、给予饮食等生活、心理指导、加强对

症支持治疗是必须的。
７． ５　 内分泌治疗（激素治疗）

激素治疗主要用于广泛转移、雌激素受体（ ｅｓｔｒｏｇｅｎ ｒｅ⁃

ｃｅｐｔｏｒ，ＥＲ） ／孕激素受体（ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＰＲ）阳性、分
化好的子宫内膜样腺癌。 而老年患者孕激素受体弱表达 ／不
表达概率升高，对孕激素治疗相对不敏感。 因此，大剂量孕

激素治疗仅应用于分化良好、无法进行手术或放疗或复发的

老年子宫内膜癌患者。
７． ６　 靶向、免疫治疗

近年来，随着肿瘤分子生物学研究的不断深入，靶向和

免疫治疗在晚期 ／复发子宫内膜癌的临床应用中取得了长足

的进展。 针对子宫内膜癌的靶向治疗药物主要有抗血管生

·６· 刘婷婷，等　 　 老年子宫内膜癌诊治中国专家共识



成药物（如贝伐珠单抗、仑伐替尼等）、抗 ＨＥＲ －２ 单抗（曲妥

珠单抗）、ＰＩ３Ｋ ／ ＡＫＴ 抑制剂（利达福莫司）等。 贝伐珠单抗

是全球首个获批的抗肿瘤血管生成靶向药物，ＧＯＧ － ８６Ｐ 试

验观察了贝伐珠单抗在Ⅲ／ⅣＡ 期、ⅣＢ 期或复发性子宫内

膜癌中的应用，结果表明 ｐ５３ 突变型患者可以从贝伐珠单抗

中获益［４６］ 。 但抗血管生成药物常见的不良反应如瘘、高血

压、出血、蛋白尿、血栓等，常常与老年患者合并症重叠，因此

老年患者在应用时要注意严密监测，随时调整。 ２０２４ 年 ＮＣＣＮ
指南［４７］推荐所有子宫内膜浆液性癌和子宫癌肉瘤患者进行

ＨＥＲ －２ 检测，并推荐在复发子宫内膜癌 ＨＥＲ － ２ 免疫组化

检测为（ ＋ ＋ ）或（ ＋ ＋ ＋ ）的患者的系统治疗中，应用靶向

ＨＥＲ －２ 的抗体偶联药物 Ｔ － ＤＸｄ（德曲妥珠单抗）。 该药物

具有良好的抗肿瘤活性和持续的肿瘤缓解效力。
免疫检查点抑制剂尤其是程序性死亡蛋白 － １ （ ｐｒｏ⁃

ｇｒａｍｍｅｄ ｄｅａｔｈ － １，ＰＤ － １）及程序性死亡蛋白配体 － １（（ｐｒｏ⁃
ｇｒａｍｍｅｄ ｄｅａｔｈ ｌｉｇａｎｄ － １，ＰＤ － Ｌ１）抑制剂被认为是子宫内膜

癌潜在的治疗策略。 基于多个随机对照研究结果，２０２４ 年

ＮＣＣＮ 指南推荐，帕博利珠单抗 ／ 多塔利单抗联合紫杉醇

和卡铂为晚期 ／复发子宫内膜癌的一线标准治疗方案［４６］ 。
ＫＥＹＮＯＴＥ － ７５５ 研究则观察了免疫检查点抑制剂联合抗血

管生成药物在晚期子宫内膜癌治疗中的效果。 结果表明，仑
伐替尼 ＋帕博利珠单抗在接受含铂化疗后的晚期子宫内膜

癌患者中具有显著的无进展生存期和总生存期获益［４８］ 。 免

疫联合化疗（加用或不加用抗血管生成药物）的综合治疗将

成为晚期复发子宫内膜癌的研究热点。
虽然，关于老年子宫内膜癌免疫治疗的研究较少，但已

有回顾性分析指出，在 ＰＤ － １ ／ ＰＤ － Ｌ１ 的应用中，老年患者

可获得与年轻人相似的临床益处［４９］ 。 免疫检查点抑制剂的

作用机制也会带来新的问题，即随着年龄的增长，免疫功能

随之变化，可能会对老年患者的治疗带来影响。 同时老年患

者合并自身免疫性疾病的概率增加，这些因素可能是免疫检

查点抑制剂使用的禁忌。 目前，尚缺乏足够的循证医学证据

来指导老年子宫内膜癌患者的免疫、靶向治疗，临床应用中

需综合评估患者机体状态及意愿选择合适的治疗方案，同时

严密监测免疫治疗带来的肝损害、甲状腺功能异常、免疫性

肺炎、皮炎等副反应。
７． ７　 中医药治疗

中医认为，子宫内膜癌的发生是正邪在相互斗争过程

中，痰瘀之邪影响脏腑生理功能所致。 按照不同证候特点，
将子宫内膜癌分为四型：湿热下注型、肾阴虚型、脾虚肝郁型

和湿毒淤结型［５０］ 。 根据不同情况，采用益气养血、疏肝泄

热、滋补肝肾等方法，进行辨证施治［５１］ 。 有研究表明，中医

药可降低肿瘤相关指标，提升近期疗效，提高患者生活质量

和免疫功能，减少不良反应，在子宫内膜癌的辅助治疗中具

有明确的增效减毒作用和独特的治疗效果［５２］ 。 但其在老年

患者中的应用，尚缺乏循证医学证据，有待深入研究。
７． ８　 复发后治疗

老年子宫内膜癌复发后的治疗，需要在权衡患者生存获

益与治疗风险的基础上进行，结合病理类型、复发部位、既往

治疗情况进行确定。 推荐老年子宫内膜癌患者，在条件允许

的情况下，参加临床实验。 对于局部复发、既往未接受过放

疗的，可选择外照射放疗 ±阴道近距离放疗 ± 系统治疗或手

术探查 ＋病灶切除 ±放疗。 对于复发部位接受过放疗的，根
据放疗方式及累积剂量，可选择手术切除或放疗或系统治

疗。 对于远处复发的孤立转移病灶，可考虑手术切除和（或）
外照射放疗或消融治疗或系统治疗。 对于远处复发的播散

性病灶，行系统治疗 ±姑息性外照射放疗。
８　 营养管理与心理支持

Ⅰ型老年子宫内膜癌患者合并肥胖或超重的概率高，Ⅱ
型老年子宫内膜癌或晚期、复发患者合并贫血、低蛋白血症

等的发生率高，这些均可影响治疗方式、治疗后并发症发生、
甚至患者的远期生存。 因此，老年子宫内膜癌患者的个体化

营养评估与干预非常重要。 建议一经确诊，应进行营养状况

评估，包括人体学测量（身高、体重、腰围、ＢＭＩ）及人体成分

分析，并根据不同的 ＢＭＩ 进行营养治疗［５３］ 。
子宫内膜癌的治疗，无论是手术、放疗、化疗、内分泌治

疗或免疫治疗，均可导致急性、短期和长期毒性反应，还会发

生因担心疾病复发等因素造成的焦虑、抑郁等情绪心理问

题。 老年子宫内膜癌患者因躯体功能、共病状态、经济社会

因素等均与年轻患者不同，更需要临床医师及家属的关注和

支持，给予强有力的心理支撑。
９　 随访

老年子宫内膜癌的随访，除了关注疾病本身的情况，还
要加强对老年患者健康宣教，强调随访的重要性，并指导健

康生活方式，尤其注意合并症的评估及处理。 推荐治疗结束

后 ２ ～ ３ 年，每 ３ ～ ６ 个月随访 １ 次；３ 年至 ５ 年，每 ６ 个月随

访 １ 次； ＞ ５ 年，每年随访 １ 次。 随访应以患者症状及妇科检

查情况作为主要观察指标。 包括有无阴道出血、腹胀、体重

减轻等症状、体格检查尤其是浅表淋巴结检查及妇科查体、
肿瘤标记物监测、影像学检查包括盆腹 Ｂ 超、胸部 ＣＴ、盆腹

增强 ＣＴ 或 ＭＲＩ，必要时可行 ＰＥＴ － ＣＴ 检查。
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Ｃａｎｃｅｒｓ（Ｂａｓｅｌ），２０２１，１３（２４）：６２６４．

［４６］ 　 刘绍颖，范典，郑博豪，等． 子宫内膜癌靶向治疗新进展与前沿

展望［Ｊ］ ． 中国癌症防治杂志，２０２１，１３（２）：１２１ － １２５．
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［４７］ 　 谢玲玲，林仲秋． 《２０２４ ＮＣＣＮ 子宫肿瘤临床实践指南（第 １
版）》解读［Ｊ］ ．中国实用妇科与产科杂志，２０２３，３９（１１）：１１２２ －
１１２７．
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１１２２ － １１２７．
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ｃａｌ ｔｒｉａｌｓ： Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ． ＪＡＭＡ
Ｎｅｔｗ Ｏｐｅｎ，２０２０，３：ｅ２０１２５３４．

［５０］ 　 田红艳． 子宫内膜癌的中医证型与预后关系研究［Ｊ］ ． 现代中

医药，２０１８，３８（６）：４０ － ４３．
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［Ｊ］ ． Ｍｏｄｅｒｎ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１８，３８ （６）：４０ －
４３．

［５１］ 　 夏华敏，蒋士卿． 蒋士卿治疗子宫内膜癌经验浅析［ Ｊ］ ． 中国

民间疗法，２０２２，２８（６）：１８ － １９．
ＸＩＡ ＨＭ， ＪＩＡＮＧ ＳＱ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ Ｊｉａｎｇ Ｓｈｉｑｉｎｇ ＇ｓ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｉｎ
ｔｒｅａｔｉｎｇ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎａ ＇ｓ Ｎａｔｕｒｏｐａｔｈｙ，２０２２，２８
（６）：１８ － １９．

［５２］ 　 黄杰特，洪金妮，胡闽湘，等． 中药注射剂在子宫内膜癌辅助治

疗中的临床应用［ Ｊ］ ． 中国民间疗法，２０２２，３０ （１６）：１１３ －
１１５．
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ｍｅｔｒｉａｌ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎａ ＇ｓ Ｎａｔｕｒｏｐａｔｈｙ，２０２２，３０ （１６）：１１３ －
１１５．

［５３］ 　 中国抗癌协会肿瘤营养专业委员会． 子宫内膜癌患者的营养

治疗专家共识［ Ｊ］ ． 肿瘤代谢与营养电子杂志，２０２０，７（４）：
４１５ － ４１７．
Ｃｈｉｎｓｅｓ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ． Ｅｘｐｅｒｔ Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ Ｎｕ⁃
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