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随着肾移植技术的成熟和新型免疫抑制药物的

应用!肾移植术后患者的生存时间逐渐延长% 然而!

肾移植术后新发恶性肿瘤的发病率也随之逐渐升

高% 肾移植术后患者新发恶性肿瘤的概率约为正常人

群
(

倍以上&

)=!

'

!其中人乳头瘤病毒相关恶性肿瘤的

风险增加了
)(

倍 &

&=*

'

!肾移植术后女性生殖道恶性

肿瘤约占肾移植术后新发肿瘤的
&:%R

&

(

'

%

同一患者同时或相继发生两种或两种以上原发

恶性肿瘤称为多原发性恶性肿瘤
S,C/H.M/6 MF.,-F0

;-F;.1<,-

!

TE?U

% 女性生殖系统
TE?

极为少见!约

占女性生殖道肿瘤
)RV"#

&

%

'

!其中大部分为子宫内

膜和卵巢双原发性癌! 大多数组织类型为子宫内膜

样腺癌&

$=8

'

% 肾移植术后女性生殖系统
TE?

更为罕

见!不易与
!

期子宫内膜癌及
"

期卵巢癌相鉴别!易

误诊&

'

'

% 本文分析
)

例肾移植术后并发子宫内膜和

卵巢双原发性癌患者的诊治过程! 以提高对该疾病

的认识%

$

临床资料

患者!女性!

%!

岁!因(查体发现盆腔包块
*

个

月)于
!7)'

年
&

月
!$

日收入解放军第九六〇医院%

既往
)'''

年
!

月
*

日因*慢性肾功能不全)行肾移

植术!术后口服吗替麦考酚酯分散片+环孢素+强的

松行免疫抑制治疗!定期复查!肾功能稳定% 妇科检

查,外阴发育正常!已婚已产式#阴道通畅!黏膜无充

血#宫颈光滑!无举摆痛#宫体前位+常大+质软+无压

痛#附件,子宫后方触及一质硬包块!大小约
)! ;,%

)7 ;,

!张力小!活动度欠佳!轻压痛#双附件未触及

明显异常%妇科超声,子宫内膜增厚!宫腔积液!子宫

后方囊实性包块!大小
)!8 ,,%))$ ,,%$! ,,

% 实

验室检查,血肌酐
))( #,</PW

!糖链抗原
)!(S?>)!(U

为

('(:! #P,/

!人附睾蛋白
*SX+*U

为
) 7'( M,</PW

!卵

巢癌风险预测值"

KIT>

值-为
'$:'R

!宫颈液基薄层

细胞检测示中度炎症!宫颈人乳头瘤病毒阴性%入院

后完善各项术前准备! 于
!7)'

年
&

月
!'

日在全身

麻醉下行开腹手术% 术中探查盆腹腔内巨大囊实性

包块!大小约
)% ;,%)( ;,

!与周围肠管及盆底直肠

间粘连!分离粘连过程中囊壁破裂!吸出黄色囊内液

约
! 777 ,/

!见包块来源于左侧卵巢!右侧卵巢及输

卵管外观未见明显异常!宫体略增大!大网膜增厚!

缩短呈饼状!可触及质硬包块!切除包块送快速病理

示左侧卵巢腺癌"病理号
N)'7&7*&

-!故行经腹筋膜

外全子宫及双附件切除术
Y

大网膜部分切除术!手术

过程顺利%术后复查血肌酐
%8 #,</PW

!于
!")'

年
*

月

%

日给予奈达铂
)"" ,2

腹腔灌注! 多西他赛
)!" ,2Y

奈达铂
!" ,2

静脉化疗%

术后病理,子宫内膜+左附件及右侧卵巢混合性

腺癌"中分化子宫内膜样腺癌并透明细胞癌-!浸润

)P!

子宫肌壁#下切缘未见癌#大网膜查见癌!右侧输

卵管未见癌"病理号
)'"&"*&

-"

Z.2CF6 )V&

-% 术后病

理诊断为子宫内膜腺癌"

$N

期-+卵巢透明细胞癌

"

!?

期-+肾移植术后% 术后定期复查!将免疫抑制

方案调整为西罗莫司
Y

环孢素
Y

强的松!并根据化验

结果调整剂量% 化疗每
&

周为
)

个周期! 共
%

个周
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期!化疗过程顺利!无恶心"呕吐等不适!无骨髓抑制

等明显毒副作用# 复查肾功能稳定! 血肌酐维持在

#;<=7!> !?&+@A

$ 随访至
!;!;

年
<

月!患者一般情况

好!无明显不适!

-B

检查未见肿瘤复发%转移征象$

!

讨 论

新型免疫抑制药物的应用降低了肾移植患者排

异反应的风险!患者的存活时间得以延长!但是移植

后恶性肿瘤发生率升高! 已经成为仅次于心血管疾

病的肾移植受者死亡的第二大原因$ 肾移植术后新

发肿瘤的发病率是正常人群的
<=C

倍! 甚至高达

7;;

倍$国外报道肾移植术后恶性肿瘤发生率达
!D

=<#D

&

#;

'

!国内报道其发生率为
#9$D=C9!D

&

C

'

(且肾

移植术后恶性肿瘤的恶性程度相对更高!分期较晚!

预后较差&

##

'

#

肾移植术后女性生殖系统
EF-

的发病率文献

较少报道# 子宫内膜及卵巢双原发性癌的发病机制

目前尚不明确# 由卵巢上皮%输卵管%子宫体和子宫

颈组成的第二苗勒氏系统可能作为一个形态单位!

在多个部位产生原发性癌&

7!G#<

'

# 第二苗勒氏系统的

肿瘤同时具有上皮性和间叶性两种特性! 病理表现

多样!子宫内膜和卵巢对致癌物的接受性不同!导致

了双原发性癌的组织类型不同# 这些肿瘤起源于生

殖道和腹膜组织学上相似的上皮化生&

#H

'

#其与性激素

相关! 如果单一雌激素长时间作用于子宫内膜和卵
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巢!可能导致子宫内膜和卵巢同时发生恶性肿瘤"

#%

#

$

另外!

&'()*+,

等"

#-

#发现年轻%肥胖%绝经前状态和未

生育是子宫内膜和卵巢双原发性癌相关危险因素&也

有文献报道其与遗传因素有关"

#$

#

$

子宫内膜及卵巢双原发性癌术前较难诊断$ 其

发病年龄较子宫内膜癌和卵巢癌早!

./)+,0

等 "

12

#报

道发病年龄为
3$4!

岁!

5',0

等"

#6

#报道发病年龄为
3%4!

岁!

&++7()

等"

-

#报道发病年龄为
%84-

岁$ 临床表现主

要为异常阴道流血! 可合并盆腔包块或盆腔疼痛$

.91!%

在卵巢癌患者中高表达! 但特异性差 &而

:;3

在卵巢癌患者中也高表达!马晓洁等 "

!"

#报道!

:;3

诊断卵巢癌的灵敏度为
2848<

!特异性为
6-4!!

$

妇科彩超检查是首选的影像学检查! 其检出率高且

无创$ 文献报道妇科彩超对子宫内膜癌的检出率达

$24-!

!对卵巢癌的检出率甚至达
#==!

"

!1

#

$

.5

%

>?@

检查可以检查整个盆腔!明确肿瘤浸润深度!有助于

术前诊断及评估肿瘤的分期!制定手术方案$宫腔镜

能观察宫腔及宫颈管病变并可同时取活检! 对子宫

内膜癌的检出率高$因此!对于异常阴道流血的绝经

前女性!如合并盆腔包块!妇科彩超%盆腔
.5A>?@

及宫腔镜活检提示子宫内膜恶性肿瘤合并卵巢肿

物!且有
.91!%

%

:;3

升高!术前应考虑子宫内膜和

卵巢双原发性癌的可能$ 如患者子宫内膜恶性肿瘤

与卵巢恶性肿瘤的组织学类型不同! 则可诊断为子

宫内膜和卵巢双原发性癌$ 如患者子宫内膜恶性肿

瘤与卵巢恶性肿瘤的组织学类型相同! 目前仍采用

B'C,0

等"

!!

#的诊断标准'

!

两个或癌灶相对独立&

"

子宫内膜无或仅有浅肌层浸润&

#

无淋巴或血管浸

润&

$

两种癌仅存在于各自原发部位! 或有微小转

移&

%

子宫内膜恶性肿瘤通常伴有子宫内膜不典型

增生&

&

卵巢恶性肿瘤常为单侧!可有子宫内膜异位

病灶$

本例患者的临床表现为盆腔包块 !

.91!%

为

%6%4! 'A*(

!

:;3

为
1 =6% D*'(AE

!均升高&妇科超声

提示子宫内膜增厚!盆腔囊实性包块&术后病理'子

宫内膜%左附件及右侧卵巢混合性腺癌(中分化子宫

内膜样腺癌并透明细胞癌)&符合肾移植术后子宫内

膜和卵巢双原发性癌的诊断标准$

肾移植术后恶性肿瘤往往进展快%转移早!提高

肿瘤治愈率的关键在于早发现%早治疗"

!8

#

$肾移植术

后子宫内膜和卵巢双原发性癌的治疗! 若全身情况

可以耐受!以根治性手术为主!术后如移植肾功能稳

定!可辅以放化疗$同时!免疫抑制药物环孢素%他克

莫司可降低机体的免疫监视功能! 导致免疫系统不

能及时清除癌变细胞!使肿瘤发生率提高&但停用或

减少免疫抑制剂!又可能出现排异反应%移植肾丧失

功能等$ 西罗莫司是一种
*5F?

抑制剂!通过抑制
5

淋巴细胞对抗原和细胞因子 (

@E"!

%

@E"3

和
@E"#%

)

刺激的应答反应!从而抑制
5

淋巴细胞的活化和增

殖!具有免疫抑制作用$ 同时!其具有抗肿瘤的双重

作用! 越来越多地被应用于肾移植术后恶性肿瘤的

患者$本例患者首先行全子宫及双附件切除术
G

大网

膜部分切除术!术后辅以多西他赛
H

奈达铂静脉化疗

治疗!同时将免疫抑制药物更换为西罗莫司$

子宫内膜和卵巢双原发性癌病理分期往往较

早! 预后明显优于子宫内膜癌
(

期转移至卵巢或卵

巢癌
)

期转移至子宫内膜$

&'()*+,

等"

#-

#发现!

>I.

患者的生存期接近
#=

年$

J+),'

等"

!3

#发现!子宫内膜

和卵巢双原发性癌的患者总体预后良好!

%

年生存率

为
2-<

!

1"

年生存率为
2"<

$ 本例患者随访
1

年!肿

瘤无复发%转移!移植肾功能稳定$

综上! 对于肾移植术后女性患者有异常阴道流

血合并盆腔包块者! 要注意女性生殖道双原发性癌

的可能$ 一旦诊断!及早行手术治疗$ 如移植肾功能

无明显异常!术后辅以放化疗!同时可将免疫抑制药

物更换为西罗莫司!但需注意!放化疗时应保护移植

肾功能!其安全性还需更多病例进行临床观察$
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