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1　病例资料

患者，57 岁，自然绝经 3 年。因“异常阴道流血 1 月，B 超发

现宫腔占位 1 周”入院。现病史：2016 年盆腔 B 超提示子宫肌

瘤，约 30 mm×37 mm×39 mm。2018 年盆腔 B 超提示子宫肌瘤

未见明显增大，后续未复查。2022 年经阴道超声（见图 1A）示宫

体部一大小约 59 mm×57 mm×59 mm 低回声，点条状血流信号。

门诊拟“子宫占位性质待查：子宫肌瘤恶变？”收住。既往史：

2010 年因左侧腮腺瘤行手术。家族中无类似病史及遗传病史。

妇科查体：子宫平位，增大如妊娠 2 月大小，其余未见明显异常。

入院后完善相关检查，肿瘤标志物：糖类抗原 21. 4 U/mL；盆

腔增强核磁（见图 1B、1C）示宫腔扩张，其内可见一类圆形等

T1、稍长 T2 软组织肿块信号影，边缘模糊；DWI 序列呈不均匀

高信号，增强扫描上述病灶，强化程度明显低于子宫肌层，两侧

病灶外缘欠光整，部分突破肌层结合带，浸润深度＜1/2 肌层厚

度，肿块大小约 60 mm×52 mm×65 mm。子宫底部及后壁肌壁间

见类圆形低信号肿块，边界清晰，较大者位于宫底大小约 34 
mm×19 mm，增强后呈渐进性强化。盆腔淋巴结无肿大、盆腔无

积液。初步诊断：①子宫内膜占位伴扩散受限、累及子宫浅肌

层，考虑子宫内膜癌可能（FIGO IA 期）。②子宫底部及后壁多发

肌瘤。

术前诊断考虑子宫恶性肿瘤可能，排除手术禁忌后，于

2022 年 5 月 23 日行经腹全子宫+双侧附件+大网膜切除术。术

中探查见：子宫质软，双侧附件正常，盆腹腔腹膜光滑，盆腔及腹

主动脉旁未及淋巴结。手术切除子宫及附件，剖示子宫：肌壁厚

1～1. 5 cm，内膜菲薄，子宫体后壁见一灰褐隆起，切面灰白灰

红。家属过目后送快速病理：①子宫考虑子宫内膜间质肿瘤，倾

向肉瘤。②子宫平滑肌瘤。遂行大网膜切除术。术后病理示

（见图 2）：①子宫恶性肿瘤，考虑高级别子宫内膜肉瘤，大小 8 
cm×5 cm×4 cm，主要位于子宫内膜层，局灶侵及肌层浅表，未见

明显宫颈管累及。②子宫多发性平滑肌瘤，直径 13～35 mm。

③宫颈黏膜慢性炎。④双侧卵巢白体。⑤双侧输卵管未见特

殊。⑥大网膜未见肿瘤组织。免疫组化结果（IHC22-08350）：

Vimentin（+），CK（pan）（个 别 +），CD10（+），h-Caldesmon（部

分+），Desmin（弱+），p16（散在+），WT1（弱+），CD99（-/+），SMA
（-），S100（-），EMA（-），CyclinD1（-），p53（-），BCOR（-），SS18-
SSX（-），SSX（-），ER（-），Inhibin（-），Ki-67（+，约 20%）。

患者术后诊断为“高级别子宫内膜肉瘤 IB 期”，遂予以辅助

治疗。上海市肿瘤医院会诊意见：符合子宫性索间质样肿瘤

（uterine tumors resembling ovarian sex cord tumor，UTROSCT），伴

有 GREB1-NCOA1 融合基因。肿瘤边界尚清，未见肯定坏死及

脉管瘤栓。结合诊疗指南及文献，伴有 GREB1 融合的子宫间叶

源性肿瘤，手术范围和术后辅助治疗宜根据肿瘤范围和基因状

态而定，辅助化疗的益处尚不明确，建议长期随访。现经随访证

实患者恢复良好，未见复发及转移。

                           注：A 为盆腔超声图像，B 为磁共振 T1 矢状面，C 为磁共振 T2 横断面。
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2　讨论

UTROSCT 组织来源尚无定论，目前主要有 3 种假说：①子

宫多能间充质细胞；②异位性腺组织；③子宫内膜间质肿瘤或腺

肉瘤中的性索细胞。

UTROSCT 多为边界清楚的实体瘤，少数呈浸润表现［1］。肿

瘤直径 3～10 cm；多发生在肌壁间或黏膜下，亦可呈息肉状突入

宫腔。性索成分以不同比例混合，呈索状、小管状或巢状［2］。部

分病例典型的性索样外观被上皮细胞或梭形细胞掩盖。本例大

体表现与报道相似，大小约 8 cm，切面灰白灰红，质软，位于子宫

内膜层，侵犯浅表肌层，未见明显宫颈管累及。

UTROSCT 的免疫组化是异质的，可共表达性索、上皮和平

滑肌标记物。其对 UTROSCT 的诊断价值有限，特别是，携带

GREB1-NCOA2 的 UTROSCT 具有梭形细胞成分，类似单相滑膜

肉瘤［3］，即具有相似融合基因的肿瘤存在表型差异，因此探索

UTROSCT 分子特征尤为重要。本例患者存在 GREB1-NCOA1，

可能导致共激活结构域异常，调控细胞增殖并且该融合基因支

持 UTROSCT 的诊断［4］。研究表明，GREB1 重排更具有丝分裂

活性和侵袭性，镜下表现多变、性索分化不明显［5］。

本例为绝经后阴道流血，B 超示宫腔占位。UTROSCT 多发

于围绝经期和绝经后，平均发病年龄 51 岁［6］，常表现为绝经后

出血（33. 9%）、月经异常（33. 9%）和盆腔疼痛（18. 6%）［7］，易误

诊为其他肿瘤。UTROSCT 主要为良性生物学表现，具有一定的

恶性潜能。在一项研究中，部分患者发生子宫外复发，包括淋巴

结、盆腔和腹膜等［8］。

UTROSCT 缺乏特异性临床表现与影像学特征，术前诊断难

度大，通过病理会诊可提高诊断准确率。在诊断 UTROSCT 前应

先排除卵巢性索肿瘤转移性肿瘤和伴性索分化的其他肿瘤。组

织学检查联合免疫组化有助于鉴别诊断。

UTROSCT 尚无统一的治疗标准，多数病例采取全子宫切除

术。是否联合附件切除术对患者生存无明显益处，而淋巴结清

扫和术后辅助治疗对预后影响仍有待考证［9］。具有肉瘤特征的

UTROSCT 患者接受扩大根治术，可能降低侵袭性 UTROSCT 的

复发率［10］。结合以往报道，充分的手术范围可能有益于预后。

总之，UTROSCT 是一种罕见的低度恶性子宫肿瘤，其诊断

主要依靠病理学检查，该疾病多样的病理学特征仍需探究。阐

明 GREB1-NCOA1 融 合 基 因 如 何 驱 动 此 肿 瘤 ，有 助 于 提 高

UTROSCT 的诊疗水平。
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图 2　术后常规病理（HE×20）
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