
子宫浆液性癌
我应该知道什么？

肿瘤/癌症类型描述
子宫浆液性癌是一种不常见但具有侵袭性的子宫内膜癌亚型。
所有子宫内膜癌中约有 10% 属于浆液性癌。女性的平均诊断
年龄为 63 岁。这种肿瘤的表现与更常见的子宫内膜癌不同。
这些肿瘤不是因为过度暴露于雌激素而产生的，也与肥胖无
关。严重的癌表现得更像卵巢癌，通常已经扩散到腹部和网
膜的表面。另外，35%~50% 的患者会扩散到淋巴结。大约 
60%~70%的子宫浆液性癌患者在诊断时已经扩散到子宫外。
一些研究表明，BRCA1 基因突变的女性患子宫浆液性癌的风
险可能增加。

体征和症状
患有子宫浆液性癌症的女性，其症状与其他子宫内膜癌患者相
似。大多数女性有异常出血：不规则阴道出血，月经间出血，
或绝经后出血。一些女性可能有异常阴道分泌物的症状。在巴
氏涂片检查中，偶尔会发现女性有子宫内膜细胞。其他症状可
能包括盆腔疼痛、体重减轻、腹胀，以及感觉盆腔内有压迫感
或肿块。这些症状可能在癌症晚期更为常见。

筛查
目前还没有有效的子宫浆液性癌的筛查。

治疗和复查
帮助患者理解基础知识以及这些罕见类型肿瘤之间的差异。

手术的作用：与更常见的子宫内膜样癌一样，手术切除子宫、
子宫颈、输卵管和卵巢通常是治疗的第一步。可以通过腹部切
口，或通过腹腔镜或机器人手术等微创技术来完成。对于没有
明显的子宫外肿瘤扩散的患者，淋巴结活检（淋巴结取样或前
哨淋巴结活检）是评估的一个重要部分。特别是患有浆液性癌
的患者，也可以在手术时进行网膜活检和冲洗。
化疗和放疗的作用：术后治疗取决于癌症的阶段。对于癌症局
限于子宫内膜而没有侵犯子宫壁且冲洗液呈阴性的患者，首选
阴道放射治疗（短程放射治疗）。冲洗液呈阳性的患者应接受

化疗以及阴道放射治疗。在大多数情况下，卡铂和紫杉醇是首
选的初始治疗方案。侵犯子宫壁或宫颈的浆液性癌患者应接受
化疗和放疗（体外放疗或阴道放疗，或两者联合），或可单独
进行放疗（体外放疗的同时考虑阴道放疗）。疾病较晚期的患
者应接受化疗，并根据情况考虑放疗。
靶向治疗方案：患有复发性疾病或疾病已扩散到子宫外的患者
可能有资格接受靶向治疗。一些浆液性癌症过度表达一种叫做 
Her2 的蛋白。肿瘤有 Her2 过度表达的患者可以与一种针对 
Her2 的药物（曲妥珠单抗）联合进行化疗。其他女性可能在
进行化疗的同时联合使用一种叫做贝伐珠单抗的药物，这种药
物有助于防止支持肿瘤生长的新血管形成。
免疫疗法方案：患有复发性疾病或疾病已扩散到子宫外的患者
可能有资格接受免疫疗法。目前可用的免疫疗法针对的是白血
球上一种叫做 PDL-1 的受体。阻断这种受体有助于刺激白细
胞来对抗癌症。这类药物的例子包括派姆单抗、纳武单抗、多
塔利单抗和阿维单抗。一些女性患者也可能有资格接受仑伐替
尼与彭博利珠单抗联合治疗。仑伐替尼是一种能够阻断导致癌
细胞生长和繁殖的某些蛋白信号的药物。仑伐替尼还有助于防
止支持肿瘤生长的新血管形成。

关于您的治疗计划和复查的问题
是否有临床试验可用于治疗我的癌症？
我的治疗目标是什么？
我应该准备应对哪些副作用？
对我的性生活会有哪些影响？
我的癌症复发几率有多大？
您如何判断我的治疗是否有效？
我应该立即告诉您哪些症状？
在治疗期间，我的活动或工作是否受限？
在我完成治疗后，我该如何安排复查？
我应该注意什么症状？
我什么时候可以回到工作和家里的正常活动中去？
您如何判断我是否复发？
如果癌症复发，我还有哪些治疗方案？
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