
120

子宫癌肉瘤的内科治疗现况

秦桂玉1　刘志波2

1.青海大学附属医院　青海西宁　810012

2.青海红十字医院肿瘤科　青海西宁　810000

�

摘　要：子宫癌肉瘤是一种起源于子宫组织的恶性肿瘤，其种类繁多，可根据肿瘤细胞的起源和组织学特点进行

分类。主要包括平滑肌肉瘤、内膜间质肉瘤和未分化肉瘤等类型。平滑肌肉瘤起源于子宫平滑肌，是最常见的一

种类型；内膜间质肉瘤则起源于子宫内膜的间质组织；而未分化肉瘤则表现为高度恶性，细胞分化程度低。子宫

癌肉瘤在所有子宫恶性肿瘤中的发病率相对较低[1]，但其预后较差，尤其是在疾病晚期。由于早期症状不明显，

患者常在疾病进展到中晚期时才被诊断出来 [2]。总体五年生存率低，但具体预后还与肿瘤的类型、分期、患者的

年龄和整体健康状况等因素有关。子宫癌肉瘤的病理生物学特点复杂多样，其细胞形态学变异大，易发生基因突

变和染色体异常。30%的肿瘤与RAS基因突变有关，目前研究表明HER-2过度表达率在女性生殖系统肿瘤中可达

45%[40]。这些肿瘤通常表现为高度恶性，生长迅速，容易发生浸润和转移。研究发现，某些分子标志物的异常表达

与子宫癌肉瘤的发生发展密切相关，这为疾病的早期诊断和靶向治疗提供了可能[3、4、5]。鉴于子宫癌肉瘤（恶性程

度高）的具有高度恶性和预后差的特点，因此对其进行深入综述具有重要意义。本文旨在全面梳理子宫癌肉瘤的

基本概念、分类、发病机制、诊断方法和内科治疗现状，为临床医生提供科学、系统的参考资料。通过对现有研

究的总结和分析，本文还将探讨子宫癌肉瘤治疗的新策略和未来发展方向，为提高患者的生存率和生活质量提供

理论基础。
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一、诊断

（一）影像学诊断

影像学诊断在子宫癌肉瘤的诊断中有着不能或缺的

作用。超声检查是初步筛查的重要手段，能够显示子宫

内部的异常情况，但其对肿瘤性质的判断有限 [6]。磁共

振成像（MRI）以其优越的软组织对比度，能够更为准

确地评估肿瘤的大小、形态和与周围组织的关系，是评

估肿瘤浸润深度和判断肿瘤类型的重要手段 [7]。计算机

断层扫描（CT）常用于评估肿瘤是否有远处转移，尤其

是对肺和肝脏的转移评估 [8]。此外，正电子发射断层扫

描（PET-CT）能够提供肿瘤的代谢信息，对于评估肿瘤

的活性和监测治疗效果具有重要价值。

（二）病理学诊断

病理学诊断是确诊子宫癌肉瘤的金标准。通过分段

诊刮或手术切除的组织样本，能够在显微镜下观察肿瘤

细胞的形态学特征，判断肿瘤的类型和恶性程度 [9]。免

疫组化染色技术能够检测特定蛋白的表达，帮助进一步

确定肿瘤的起源和类型 [10、11]。分子病理学检测如 FISH 和

PCR 等，能够检测特定基因的突变和重排，为精准诊断

和靶向治疗提供依据 [12]。（分子检测写在下一段）

（三）分子生物学诊断

分子生物学诊断近年来在子宫癌肉瘤的诊断中发挥

越来越重要的作用。通过检测肿瘤组织中特定基因的突

变、表达水平或甲基化状态，可以揭示肿瘤的分子特征，

为诊断提供更多信息 [13、21]。例如，某些基因的突变或过

表达与子宫癌肉瘤的发生发展密切相关，可作为诊断的

分子标志物 [14、15]。此外，液体活检技术通过检测血液中

的游离DNA或循环肿瘤细胞，为无创或微创诊断提供了

新的可能性 [16]。这些分子生物学方法不仅能够提高诊断的

准确性，还能够为患者的分型和预后评估提供重要信息。

二、内科治疗方法

内科治疗方法主要包括化学治疗、靶向治疗、免疫

治疗和内分泌治疗等多种手段。化学治疗依赖于药物杀

伤肿瘤细胞，靶向治疗则针对肿瘤细胞的特定分子进行

干预。免疫治疗旨在激活人体免疫系统对抗癌症，而内

分泌治疗主要用于激素受体阳性的患者。这些方法可以

单独使用，也可以结合使用，以提高治疗效果，延长患

者生存时间。
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（一）化学治疗

子宫癌肉瘤的化学治疗主要依赖于多种抗癌药物的

组合使用。常用的药物包括多柔比星、异环磷酰胺、卡

铂和紫杉醇等。2020 版 NCCN 指南提出早期子宫癌肉瘤

患者应进行 CHT，首选卡铂联合紫杉醇方案 [17]。也有学

者认为 TIP 方案比 TC 方案在 DFS 方面有优势 [18]。紫杉醇

因其对多种肉瘤细胞株具有较强的杀伤作用，也被纳入

治疗方案中。这些药物的组合使用能够提高治疗效果，

延长患者的生存时间。化学治疗的响应率因肿瘤类型和

患者个体差异而异，但总体来说，子宫癌肉瘤对化学治

疗的敏感性较低，通常在 20%-40% 之间。治疗期间，患

者可能会经历一系列的药物相关副作用，包括恶心、呕

吐、脱发、骨髓抑制和神经毒性等。骨髓抑制尤为常见，

可能导致贫血、感染和出血倾向的增加。因此，在进行

化学治疗时，需密切监测患者的血液学参数和生命体征，

及时调整药物剂量或方案，以确保治疗的安全性 [18]。同

时，对于化学治疗引起的副作用，需给予相应的支持性

治疗和对症处理，以提高患者的耐受性和生活质量 [28]。

（二）靶向治疗

靶向治疗通过作用于肿瘤细胞表面或内部的特定分

子，阻断肿瘤生长和转移的关键信号通路。在子宫癌肉

瘤的治疗中，多种靶向药物已经展现出潜在的疗效。其

中，抗血管生成药物如贝伐珠单抗，通过抑制血管内皮

生长因子（VEGF）通路，减少肿瘤的血供，从而抑制其

生长 [19]。另一类药物是 mTOR 抑制剂，如依维莫司，它

们通过抑制 mTOR 信号通路，阻断肿瘤细胞的增殖和生

存 [20、23]。此外，帕唑帕尼也可以作为晚期子宫癌肉瘤患

者的选择，但由于本病发病率低，数量较少，所以此方

案仅见于个别报道，确切的疗效还需要试验研究 [22]。虽

然靶向治疗在其他类型的癌症中取得了显著成效，但在

子宫癌肉瘤中的应用仍处于探索阶段。临床试验结果显

示，靶向药物在某些患者群体中能够带来生存的延长和

疾病的稳定。例如，贝伐珠单抗联合化疗在一些试验中

显示出较好的疗效，但其对总体生存的影响仍需进一步

研究。mTOR 抑制剂和 CDK4/6 抑制剂在早期临床试验中

也显示出一定的活性，但仍需大规模随机对照试验来验

证其疗效和安全性。总体来说，靶向治疗为子宫癌肉瘤

的治疗提供了新的机会，但仍需深入研究以确定最佳的

治疗方案和患者筛选标准 [38]。

（三）免疫治疗

免疫检查点抑制剂通过解除肿瘤对免疫系统的抑制，

激活机体对癌细胞的攻击。PD-1 和 CTLA-4 抑制剂是目

前应用最广泛的两类药物，已在多种癌症中显示出显著

疗效 [24、33]。在子宫癌肉瘤中，这些药物的应用仍处于初

步探索阶段，但已有研究表明，部分患者对这类药物有

良好的反应 [25]。免疫治疗的疗效因个体差异较大，部分

患者可能获得长期生存的机会，但也有患者对治疗无反

应。治疗相关的副作用包括但不限于皮疹、肝功能异常

和肺炎等免疫相关不良事件，需要医生的密切监测和及

时处理。总体来说，免疫治疗为子宫癌肉瘤的治疗提供

了新的可能，但仍需进一步的临床研究来明确其在这一

领域的地位 [26]。

（四）内分泌治疗

内分泌治疗主要用于激素受体阳性的子宫癌肉瘤患

者，通过抑制激素的作用来减缓肿瘤的生长 [27]。常用的

药物包括抗雌激素药物如他莫昔芬和芳香酶抑制剂。这

类治疗通常适用于疾病缓慢进展的患者，尤其是绝经后

妇女。内分泌治疗的优势在于其相对较低的毒性，使

得患者能够耐受较长时间的治疗。内分泌治疗的疗效评

价主要依赖于临床症状的改善和影像学检查的结果。治

疗期间需定期进行血液检查和影像学评估，和调整治疗

方案。虽然内分泌治疗在某些患者中能够带来疾病（控

制）稳定和生存（期）的延长，但其总体响应率相对较

低，仍需结合其他治疗手段以提高疗效。

（五）综合治疗

综合治疗方案根据患者的具体情况，将化学治疗、

靶向治疗、免疫治疗和内分泌治疗等多种手段有机结合，

旨在提高治疗效果，延长患者生存时间 [28]。通过个体化

的治疗计划，根据肿瘤的分子生物学特征和患者的身体

状况，选择最合适的药物和治疗方案。这种多学科综合

治疗策略能够最大限度地发挥各种治疗手段的优势，同

时减少不良反应，提高患者的耐受性和生活质量。

三、疗效评估

治疗反应评估是通过一系列检测和评价方法，对患

者接受治疗后的病情变化进行系统分析。这包括利用生

物标志物进行血液检测，以及运用影像学手段进行肿瘤

大小和活性的评估 [29]。这些方法能够帮助医生判断治疗

的有效性，调整治疗方案，以及预测患者的预后。治疗

反应评估对于确保患者获得最佳治疗效果，延长生存时

间具有重要意义 [30]。

（一）肿瘤标志物

生物标志物在治疗反应评估中发挥着至关重要的作
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用。通过检测患者血液中特定蛋白质或基因的表达水平，

医生能够及时了解治疗的效果，并对患者的预后作出更

准确的判断 [31]。例如，某些肿瘤标志物的水平下降可能

表明治疗有效，而其水平的升高则可能预示着疾病的复

发或进展 [35、36、37]。此外，通过分析肿瘤组织中的分子特

征，医生还能够识别出可能对特定治疗产生抵抗的患者，

从而及时调整治疗方案。生物标志物的检测为实现精准

医疗提供了有力的工具，有助于提高治疗的个体化水平

和效果。

（二）影像学评估

影像学评估是治疗反应评估中不可或缺的一环。通

过 CT、MRI 等影像学检查，医生能够直观地观察肿瘤的

大小、形态和位置的变化，评估治疗的效果 [32]。RECIST

（Response Evaluation Criteria In Solid Tumors）标准是目前

广泛应用于固态肿瘤治疗反应评估的一套标准，通过测

量肿瘤的最大直径来判断其对治疗的反应。此外，PET-

CT 等功能性影像学检查能够提供肿瘤的代谢信息，对评

估治疗效果和早期发现复发具有重要价值。影像学评估

为医生提供了直观、可靠的数据支持，是治疗反应评估

中不可或缺的一部分。

四、未来展望

随着医学研究的不断深入，子宫癌肉瘤治疗领域正

涌现出一系列新药物和新治疗策略。基因编辑技术的应

用使我们能够更精准地针对肿瘤细胞的特定突变进行治

疗，提高治疗的靶向性和效果。免疫疗法的快速发展，

尤其是 CAR-T 细胞疗法，为治疗难治性和复发性子宫

癌肉瘤提供了新的可能 [34]。此外，个体化的药物疗法和

联合治疗策略也在不断探索中，旨在提高治疗效果，减

少不良反应。个体化治疗方案根据患者的基因组信息、

肿瘤的分子特征和患者的身体状况制定治疗计划，是未

来癌症治疗的重要发展方向。通过深入分析患者肿瘤的

基因和蛋白质表达谱，医生能够为患者选择最合适的药

物和治疗方案，提高治疗效果，减少不必要的副作用。

个体化治疗不仅能够提高治疗的精准度，还有助于提升

患者的生活质量。多学科综合治疗（MDT）是指由来自

不同学科的医生和专家组成的团队，共同参与患者治疗

决策的过程 [28]。这种模式能够充分发挥不同学科优势，

为患者提供全面、个性化的治疗方案。在子宫癌肉瘤的

治疗中，MDT 尤为重要，因为这种疾病的治疗涉及到外

科、放疗、化疗等多个领域。通过 MDT 的协作，能够

确保患者得到最合适的治疗，提高治疗效果，提升患者

的生存质量。未来，MDT 将在治疗中发挥越来越重要的

作用。

结论

子宫癌肉瘤作为一种罕见且恶性程度较高的肿瘤，

其内科治疗领域近年来取得了显著进展。化学治疗作为

传统治疗手段，在缓解症状和延长患者生存时间方面发

挥着重要作用。靶向治疗和免疫治疗的引入为治疗提供

了新的方向，显示出良好的潜力和前景。内分泌治疗在

特定患者群体中也展现出其独特优势。尽管如此，子宫

癌肉瘤的内科治疗仍面临着诸多挑战，包括药物耐药性

的问题和治疗效果的个体差异。深入研究子宫癌肉瘤的

分子机制和治疗反应机制，对于提高治疗效果、延长患

者生存时间具有重要意义。未来个体化治疗和多学科综

合治疗将成为癌症治疗的重要趋势[39]。通过不断优化治

疗方案，结合新兴的治疗手段，我们有望为子宫癌肉瘤

患者提供更为精准和有效的治疗选择。同时，加强基础

和临床研究，不断提高对这一疾病的认识，将为子宫癌

肉瘤的预防、诊断和治疗提供坚实的科学基础。
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