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原发性输卵管癌是一种罕见的妇科恶性肿瘤，其发病

率占妇科恶性肿瘤的1.0%~2.0%［1］。子宫内膜癌的发病率

占妇科恶性肿瘤的6%~7%［2］。在妇科恶性肿瘤中，原发

性输卵管癌合并子宫内膜癌极为罕见。迄今为止，文献报

道的原发性输卵管癌合并子宫内膜癌不到30例，其临床病

理学特征尚不清楚。本课题组前期收集的108例原发性输卵

管癌中有3例合并子宫内膜癌［3］。本文就该3例病例的临床

病理学特征加以报道并进行相关文献复习。

1 临床资料

2003年2月—2010年12月复旦大学附属妇产科医院妇

科共收治原发性输卵管癌108例，7例失访，其中5例同时合

并子宫内膜癌。病理学检查复核，5例患者中有2例为晚期

输卵管癌转移至子宫内膜，因此原发输卵管癌合并子宫内

膜癌的双原发肿瘤患者为3例。该组病例发病年龄为47～60

岁，平均为55.3岁，其中2例已绝经。1例主诉为绝经后下

腹胀痛（2个月），2例阴道不规则流血（2～3个月）。3例

患者体质指数（body mass index，BMI）均＜24，且均足

月分娩2次或以上。2例曾行输卵管节育手术。入院诊断， 

1例为输卵管癌，2例为卵巢癌，其中1例为卵巢癌合并子宫

内膜癌（表1）。本课题通过复旦大学附属妇产科医院伦理

委员会审批，入组的患者均签署知情同意书。

3例患者入院前均行超声检查并提示盆腔包块，彩色

血流丰富，其中2例伴有宫腔积液。2例因阴道流血行分段

诊刮术，其中1例诊断性刮宫病理学检查结果为子宫内膜样

腺癌，周围内膜呈增生性改变，另1例诊刮病理学检查结果

未见子宫内膜病变。3例术前CA125均＜35 U/mL。

因输卵管癌的组织学类型及预后相关因素与卵巢癌相

似，故处理多参考卵巢癌，术后处理原则同卵巢癌［4］。因

此，3例患者均在本院接受初次手术。所有患者均接受开腹

的全子宫切除+双附件切除+大网膜切除+盆腔淋巴结清扫

术。所有患者均未行腹主动脉旁淋巴结活检或切除术。术

后患者均接受多西他赛联合卡铂的化疗，均化疗6个周期或

以上（表1）。
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所有患者术中同时行快速冰冻切片病理学检查，均诊

断为输卵管腺癌，其中1例术中诊断合并子宫内膜癌。术后

病理学诊断1例输卵管癌肉瘤（含浆液性、透明细胞癌、纤

维肉瘤及异源性软骨成分）ⅠA期，1例输卵管浆液性腺癌

ⅠB期以及1例输卵管癌浆液性腺癌ⅡA期。3例均合并子宫

内膜样腺癌ⅠA期。子宫内膜癌诊断标准参考病理组织学

的金标准。癌组织切片由病理科医师单独复片。

随访时间自手术之日至2020年12月31日。失访或死

亡为随访终点。失访0例。3例患者随访时间为63～179个

月，中位随访时间为122个月。截至2020年12月31日，死亡

1例，存活2例，均为无瘤生存。

采用检索词“输卵管癌”、“子宫内膜癌”检索中

国知网、万方数据库，采用“fallopian tube carcinoma”

或“fallopian tube cancer”、“endometrial carcinoma”或

“endometrial cancer”关键词检索PubMed、Web of Science

数据库。剔除没有随访结局的文献，所得文献进行回顾性

分析。原发性输卵管癌按Alvarado-Cabrero标准诊断［5］。

检索得符合标准的文献共6篇（21例患者，表2）［6-11］。所

报道的21例患者发病平均年龄为51.5岁，18例（85.7%）

主要表现为阴道不规则出血。双原发肿瘤中输卵管癌的病

理学类型为内膜样腺癌为13例（61.9%），浆液性腺癌6例

（28.6%）。临床期别为ⅠA~ⅢC，其中20例为ⅠA~ⅡB

期，1例为ⅢC期。双原发肿瘤中子宫内膜癌以内膜样腺癌

最为常见。文献报道的21例均为内膜样腺癌。临床期别为

ⅠA~ⅢA期，其中20例为ⅠA～ⅡB期，1例为ⅢA期。常

见的手术方式为全子宫+双附件+/-大网膜切除术+/-阑尾切

除术+/-盆腔淋巴结清扫术+/-腹主动脉旁淋巴结清扫术。国

内报道的患者术后多辅以TP方案化疗。

2 讨　　论

原发性输卵管癌合并子宫内膜癌在妇科恶性肿瘤中极

为罕见，本文是迄今为止报道的随访期限最长的回顾性研

究。本课题组在8年间收治的108例原发性输卵管癌中有同

时存在子宫内膜癌的患者为5例，除2例为输卵管癌转移至

子宫内膜外，余3例输卵管癌同子宫内膜癌病理学特征不

同，因此双原发肿瘤诊断成立。

文献报道子宫内膜癌与原发性输卵管癌的发病可能与

慢性炎症、激素水平、肥胖、不孕不育相关［6］。该组患

者平均发病年龄为55.3岁（47~60岁），其中2例已绝经。

该发病年龄高于文献已报道的双癌平均年龄51.5岁。本组 
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病例BMI＜24，且具有2次及以上孕产史。据报道，子宫内

膜浆液性腺癌具有输卵管起源的可能性。输卵管结扎可能

阻断子宫内膜浆液性腺癌的发生及进展，间接改善患者的

预后［12-13］，而输卵管结扎对输卵管癌的影响罕见报道。

本组双原发患者中2例曾行输卵管结扎术，且术后均无瘤生

存10年以上。而另一例未行输卵管结扎的患者最终死亡。

此外，国内报道的2例输卵管癌合并子宫内膜癌患者，分别

行双侧输卵管结扎术，截止文献发表均处于无进展生存状

态，分别为31和17个月［8，11］。尽管病例数有限，但结合

本组病例及文献报道，提示输卵管结扎可能是该疾病预后

的影响因素。

由于此类疾病罕见，术前诊断尤为困难，易被漏诊或

误诊。本研究报道的3例患者因术前均考虑到输卵管癌或卵

巢癌的可能性，故未延误治疗。子宫内膜诊刮术对术前诊

断是有意的，据报道子宫内膜诊刮术除了可检出子宫内膜

癌细胞，也可检出脱落至子宫腔的输卵管癌细胞，提高输

卵管癌的术前诊断率［14-15］。

阴道超声是诊断盆腔包块的一线检查手段。本研究报

表 2  输卵管癌合并子宫内膜癌的文献汇总

Tab. 2  Summary of reported cases of synchronous carcinoma of fallopian tube and endometrium in literature

Author Year Number Age Symptom Histology Surgical 
approach

Adjuvant 
treatment Follow up

Culton, et al［6］ 2006 13 33-77 11 cases present 
  with abnormal 
  vaginal or 
  uterine bleeding

Salpinx-adenocacinoma
  (ⅠA-ⅡB), 
  endometrium-
  endometriod  
  adenocarcinoma 
  (ⅠA-ⅡB)

12 cases underwent
  TAH+BSO

9 cases received 
  post-operative
  adjuvant  
  treatment 
  (4 chemotherapy
  cycles

10 available 
  (7 cases
  DFS/6-
  54 months

2 unavailable 1 case underwent 
  TAH+USO

3 cases
  received
  radiotherapy
2 cases
  received the 
  combination of 
  chemotherapy 
  and radiotherapy

2 DOD/38/
  9 months
1 survived 
  with 
  disease/
  9 months

Alduaij, et al［7］ 2010 1 68 Postmenopausal 
  bleeding

Salpinx-follicular
  lymphoma (ⅠA),
  endometrioid 
  adenocarcinoma
  (ⅠA)

TAH+BSO No DFS 13
  months

Xu, et al［8］ 2019 1 53 Menstruation last 
  for 3 months

Tubal clear cell 
  carcinoma (ⅠA), 
  endometrioid 
  adenocarcinoma 
  (ⅢA)

TAH+BSO+OMT+
  LND+PAL

TP (6 cycles) DFS 17 
  months

Gao, et al［9］ 2018 1 50 Pelvic mass 
  with right lower 
  abdominal pain 
  for half a year

Tubal serous 
  carcinoma (Ⅲc), 
  endometrioid 
  adenocarcinoma 
  (ⅠA)

TAH+BSO+OMT+
  APPY+LND

TP (8 cycles) DFS 10 
  months

Tu, et al［10］ 2014 4 44-50 All were irregular
  vaginal bleeding
  (1-11 months)

Tubal serous
  carcinoma 
  (ⅠA /ⅠB), 
  endometrioid 
  adenocarcinoma 
  (ⅠA)

TAH+BSO+OMT+
  LND+PAL

3  cases treated
  with TP
 (1-3 cycles)
1 without 
  chemotherapy

DFS 38-71
  months

Xiao, et al［11］ 2013 1 54 Irregular vaginal
  bleeding after 
  menopause with
  lower abdominal 
  pain for 2 months

Tubal serous 
  carcinoma (ⅠA), 
  endometrioid 
  adenocarcinoma 
  (ⅠA)

TAH+BSO TP (6 cycles) DFS 31 
  months

TAH: Total hysterectomy; BSO: Bilateral salpingo-oophorectomy; OMT: Omentectomy; LND: Lymphadenectomy; PAL: Para-aortic 
lymphadenoectomy; APPY: Appendectomy
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道的3例患者术前均于我院行常规超声检查，发现大小不等

且彩色血流信号丰富的盆腔包块提示恶性肿瘤可能，其中 

2例伴宫腔积液，1例伴宫腔占位性病变。文献报道术前超

声检查提示子宫腔积液或子宫腔占位性病变可能，术后

病理学诊断为子宫内膜癌或输卵管癌。因此，绝经后妇女

若超声检查提示盆腔包块同时合并子宫腔积液或子宫腔息

肉，可能提示双原发肿瘤［16-17］。

肿瘤生物标志物CA125在输卵管癌及子宫内膜癌诊疗

中具有参考意义。据报道，CA125在原发性输卵管癌及子

宫内膜癌中的阳性率分别为62.4%和23.5%［3，18］。此外，

血清人附睾蛋白4（human epididymis protein 4，HE4）被

报道在输卵管癌疗效及复发率的评估方面以及子宫内膜癌

的诊断方面，比CA125更有意义［19，20］。二者联合可作为

子宫内膜癌预后的重要参考指标。在未来的研究中，考虑

到附件或子宫恶性肿瘤可能性，建议术前以及化疗前后同

时检测CA125与HE4等。

据报道约7 6 . 2%（1 6 / 2 1）的输卵管癌合并的子

宫内膜癌为Ⅰ期，且以子宫内膜样腺癌最为常见。本

组输卵管癌合并的子宫内膜癌均为子宫内膜样腺癌

ⅠA期。根据2021年美国国立综合癌症网络（National 

Comprehens ive  Cance r  Ne twork，NCCN）指南，

ⅠA期的子宫内膜癌手术方式为全子宫+双附件切除 

术［21］。输卵管癌治疗原则同卵巢癌，应行全面分期手

术，包括全子宫、双附件、大网膜切除，及选择性的盆腔

淋巴结切除及腹主动脉旁淋巴结活检或切除［5］。文献报

道的输卵管癌合并子宫内膜癌的患者中，术前诊断为早期

子宫内膜癌的患者行全子宫+双附件或单侧附件切除术，

而术前诊断为输卵管癌的患者则行全子宫+双附件+盆腔淋

巴结清扫+腹主动脉旁淋巴结活检术。然而可能因手术技

巧局限如血管损伤、周围脏器损伤，导致淋巴囊肿形成等

并发症，本组3例术前诊断为卵巢癌或子宫内膜癌的患者

均行开腹的全子宫+双附件+大网膜切除术+盆腔淋巴结清

扫术，均未行腹主动脉淋巴结活检或切除，故存在一定局 

限性。 

本课题组前期研究发现国际妇产科联盟（International 

Federation of Gynecology and Obstetrics，FIGO）分期、盆

腔淋巴结清扫以及TP方案的化疗疗程数是影响原发性输卵

管癌的独立预后因素［3］。本组患者均行盆腔淋巴结清扫

术，术后接受6个疗程以上的TP方案化疗。子宫内膜癌均

为ⅠA期的内膜样腺癌，但输卵管癌的FIGO分期不同。输

卵管癌ⅠA、ⅠB期的患者预后优于ⅡA的患者，提示在子

宫内膜癌相同的情况下，患者的输卵管癌的FIGO分期可能

是预后影响因素。

综上所述，老年女性若表现为阴道不规则出血，或

超声检查见盆腔包块伴宫腔积液，除子宫内膜癌或输卵管

癌、卵巢癌的可能之外，尚需考虑输卵管癌合并子宫内膜

癌双原发的可能。原发性输卵管癌合并子宫内膜癌的治疗

原则应以手术为主，辅以化疗。手术方式以输卵管癌手术

为主，即采用全子宫+双附件+大网膜切除术+盆腔淋巴结

清扫术，必要时腹主动脉淋巴结活检或切除，术后辅以6个

疗程以上的TP化疗方案。双侧输卵管结扎、FIGO分期、淋

巴结切除术、化疗疗程数可能是输卵管癌合并子宫内膜癌

患者的预后相关因素。然而，因病例有限，尚无法比较输

卵管癌合并子宫内膜癌的患者与输卵管癌或子宫内膜癌单

癌患者的预后。
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