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摘　要:【目的】探讨子宫内膜癌合并多原发癌的发生率 、病因 、诊断及预后。【方法】对 45 例子宫内膜癌合并多原发癌

的临床及病理资料进行回顾性分析。【结果】本组子宫内膜癌合并多原发癌的发生率为 3.2%(45/1389);异期癌两癌发生间

隔时间最短 8 个月 ,最长 19 年;间隔 5 年以上者 62%(16/ 26);子宫内膜癌合并生殖器官恶性肿瘤 53%(24/ 45), 其中大部分

为同期癌(19/24);合并乳腺癌 16%(7/ 45);合并大肠癌 11%(5/ 45)。先期癌的临床分期中 、早期者 87%, 治疗均采用相应的

根治性治疗 , 其中 31%(8/ 26)有放疗史 , 23%(6/ 26)有化疗史。本组多原发癌的治疗 , 全部为根治性治疗 , 5 年生存率为

63%。【结论】①必须警惕子宫内膜癌合并生殖器官 、乳腺 、大肠等器官多原发癌的发生;②子宫内膜癌合并多原发癌的病因

可能与共同的胚胎来源 、共同的雌激素受体 、放射线 、抗癌药物的使用等因素有关。
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Endometrial Carcinoma(EC)Accompanied with Multiple Primary Malignancy

LIANG Li-zhi , LI Dao-cheng , Huang Xin , WU Qiu-liang

(Department of Gynecologic Oncology , Cancer Center , Sun Yat-sen University of Medical Sciences , Guangzhou 510060 , China)

Abstract:【Objective】To study the incidence , possible etiology , diagnosis and prognosis of endometrial

carcinoma w ith multiple primary carcinoma.【Method】45 cases of EC w ith other primary tumors w ere eligible

for the retrospective study .【Results】Of 1389 cases w ith EC , the rate of EC accompanied with other primary

carcinoma w as 3.2%(45/1389);the interval betw een tw o tumors diagnosed w as ranged from 8 months to 19

years.The percentage of interval mo re than 5 years accounted for 62%(16/26).Among these 45 patients , the

percentage of EC complicated by other reproductive t ract tumor was 53%(24/45), of them , 19 were syn-

chronous carcinoma.The rate of EC with breast cancer and colo-rectal carcinoma were 169%(7/45), and 11%

(5/45)respectively.Clinical staging for patients wi th EC plus multiple primary malignancy were 30 wi th stage

Ⅰ , 9 stage Ⅱ , 3 stage Ⅲ and 2 stage Ⅳ.All patients wi th first primary tumors were t reated by radical treat-

ment.While 8 cases were also treated by radiat ion and 6 cases treated by chemotherapy .In this g roup , all mul-

tiple primary tumo rs w ere treated by radical therapy .The overall 5-year survival rate w as 63%.【Conclusions】

①The possibility of second primary tumor , such as female reproductive t ract tumo r , breast cancer , and colo-rec-

tal carcinoma should be considered in the patients w ith EC.②The etiology of EC with multiple primary tumor

may be relevant to the same embryonic histogenesis , est rogen receptor , radiotherapy and chemo therapy .
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　　多原发性肿瘤是指同一患者的单个或多个器

官同时或先后发生两个或两个以上原发癌瘤 。两

癌同时被诊断或发生间隔为 6个月以内者 ,为同期

癌;两癌发生间隔超过半年以上者 , 为异期癌。
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Warren和 Gates对多原发癌的诊断标准[ 1 , 2] :①每

个肿瘤必须是原发的恶性肿瘤;②每一肿瘤有其特

殊的病理形态;③排除转移癌 。据此标准 ,我们收

集了本院 1964 ～ 1999年间收治的资料完整的子宫

内膜癌合并多原发癌 45例 ,对其发生 、病因 、诊断 、

治疗等进行分析 。

1　资料与方法

1.1　病例选择

1964 ～ 1999年间经我院诊治的资料完整的子

宫内膜癌合并多原发癌 45 例 ,全部病例均经本院

病理证实并符合上述诊断标准 。

1.2　统计学方法

采用 SPSS 软件中 Kaplan-Meier 方法计算生

存曲线 。采用 Log-Rank 及 χ
2
检验和精确概率计

算法 。

2　结　果

2.1　子宫内膜癌合并多原发癌的发生率

1964 ～ 1999 年我院共收治子宫内膜癌 1 389

例 ,其中资料完整的子宫内膜癌合并多原发癌 45

例 ,为 3.2%。

2.2　两癌发生间隔时间

同期癌 19例占 42%。异期癌 26 例占 58%,

两癌发生间隔时间最短 8 个月 ,最长 19年 。中位

间隔期 7年 ,间隔 5年以上者 16例占 62%。

2.3　发病部位与两癌间隔时间的关系

以子宫内膜癌合并生殖器官恶性肿瘤为最多 ,

共 24例(53%),以下依次为乳腺癌 7例(16%),大

肠癌 5 例(11%),鼻咽癌 4 例(9%),肺癌 3 例

(7%),皮肤癌及喉癌各 1例(2%)。

本组同期癌 19例 ,均为子宫内膜癌合并生殖

器官恶性肿瘤(宫颈癌 9例 、卵巢癌 9例 、外阴癌 1

例);异期癌 26例 ,仅 5例为合并生殖器官癌瘤(P

<0.01)。

2.4　先期癌的临床分期及治疗方法

Ⅰ期 30例 、Ⅱ期 9 例 、Ⅲ期 4 例 、Ⅳ期 2 例 ,

中 、早期病例 87%。

异期癌 26例中 ,其先期癌治疗均采用各相应

癌瘤根治性治疗方法 ,其中 8例(31%)接受放射治

疗 ,5例后发肿瘤在放射野外 ,3例出现在放射野内

(这 3例均为先期宫颈鳞癌放疗 2 ～ 9年后发子宫

内膜癌),首次放射与后发肿瘤的中位间隔时间为

5.5年;6例(占 23%)曾接受术后多疗程化疗 ,用药

以 cytoxan(CTX)、5-fluorouracil(5-FU)、卡铂为主。

2.5　治疗与随访

本组 45例全部采用相应癌瘤的根治性治疗方

法 ,包括根治性手术 、放疗 、化疗及综合治疗。全部

病例跟踪随访 , 2年生存率为 81%, 5 年生存率为

63%,最长生存期为 25年 。

3　讨　论

3.1　病　因

子宫内膜癌合并多原发癌的病因和发病机理

尚不清楚 ,推测与下列因素有关:

3.1.1　同源组织在致癌因素作用下同时发生肿

瘤[ 3] 　多原发癌的好发部位以女性生殖系统为最

多 ,本组共占 53%(24/45),其中 79%(19/24)为同

期癌 。这一现象可能支持上述观点 ,即宫颈 、宫体 、

子宫内膜 、卵巢 、输卵管上皮有相同的胚胎组织来

源均起源于中肾管上皮 ,它们形态相似 ,在同一致

癌因素作用下 ,可同时发生多灶性原发性肿瘤 。

3.1.2　共同的激素受体在肿瘤的发生过程中起作

用[ 3] 　据 1973年意大利国际多原发癌会议上所报

道的材料 ,多原发癌以乳腺癌 、大肠癌为较多 。本

资料子宫内膜癌合并多原发癌的发病部位 ,除生殖

系统最多外 ,以合并乳腺癌为第 2位占 16%,再次

为大肠癌占 11%。究其原因 ,女性生殖器官尤其

是子宫内膜 、乳腺 、大肠均含有较高的雌激素受

体
[ 5 ～ 7]

,该器官在雌激素长期 、大量刺激下 ,可同时

或先后发生肿瘤 。

3.1.3　放射线致癌　放射治疗后发恶性肿瘤的诊

断标准为①有放射治疗史;②后发肿瘤必须在原放

射野内;③有较长的潜伏期;④有病理组织学证实 ,

并与原发病的诊断不同。放射线致癌的问题 ,多数

学者认为其关系是肯定的 。Axelrod等报道[ 4] ,在

生存 5年以上且盆腔出现第 2种肿瘤的宫颈癌患

者中 ,80%既往有盆腔放疗史 。本组 3例先期宫颈

鳞癌经全量放疗后 ,于 2 ～ 9年内先后患子宫内膜

腺癌 ,支持放射线致癌的理论 。

3.1.4　化学致癌　抗癌药物对人类的致癌作用业

已证明 ,尤以具有烷化作用的抗癌药物致癌作用最

强 ,因烷化作用可引起基因及染色体突变 。同时 ,
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抗癌治疗可引起人体免疫能力下降 ,导致第 2种癌

症。在本组资料中 , 32%患者先期癌的治疗包括了

以CTX 、5-FU 、卡铂为主的多疗程化疗 ,这也许是

这部分患者患第 2种癌瘤的原因之一。

3.2　子宫内膜癌合并多原发癌的诊断

①提高对多原发癌的警惕 ,尤其对女性生殖系

统的多原发癌 ,因其发生率最高 ,更应重视 。在获

得第 1种肿瘤的诊断后 ,对有其它可疑的症状和体

征者 ,应进一步进行相应的检查 ,以明确诊断;②在

癌症患者的诊断和随诊过程中 ,如发现有两个或两

个以上的癌瘤 ,不要轻易下“转移”或“复发”的结

论 ,应根据第 1种肿瘤的一般转移规律 、易复发部

位 、首次治疗的彻底性 、病理形态以及两种肿瘤的

发病时间间隔等综合分析。文献报道多原发癌的

发病时间间隔为 6 ～ 8年[ 4 ,8] ,本组中位间隔时间

为 7年 ,间隔 5年以上者占 62%,提示对治疗 5年

后的癌症患者如出现新病灶时 ,应警惕多原发癌的

可能 。对子宫内膜癌患者治疗后的随诊 ,尤应注意

对乳腺 、大肠的检查 。

3.3　治疗与预后

对多原发癌的治疗 ,应根据临床分期 、病理类

型 、病人的具体情况等制定个体化治疗方案 ,应尽

可能采用相应癌瘤的根治性治疗方法积极治疗。

多原发癌的预后取决于第 2癌所累及的器官 、临床

分期 、病理类型及治疗的彻底性。文献报道 5年生

存率为 0 ～ 50%[ 8 ,9] ,本组为 63%,较文献报告为

高 ,这可能与本组 87%为中 、早期病例有关 。
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