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·病例报道·

患者女，34岁，孕 4产 2，因阴道不规则流血 1+个月入院。

曾行2次剖宫产术，平素月经规律，月经量正常，无痛经，白带正

常。人乳头瘤病毒（HPV）呈阴性。专科检查：外阴发育正常，

阴道通畅，宫颈饱满，未见菜花状物。子宫体大小正常，双附件

区未见异常。妇科超声检查：子宫前位，宫体大小约 4.4 cm×
4.2 cm×3.8 cm，形态正常，肌层回声均匀，内膜厚度 0.6 cm；宫颈

形态饱满，宫颈区可见一大小约 3.9 cm×2.7 cm×3.0 cm实性低

回声包块，边界尚清晰，内部回声均匀，CDFI于其内可探及丰

富血流信号，见图 1，2；包块主要位于宫颈前壁肌层并突向宫

颈管内；右侧卵巢大小约 3.0 cm×2.0 cm，左侧卵巢大小约2.6 cm×
2.2 cm，回声未见异常。超声提示：宫颈占位性病变。完善检查

后于超声引导下经阴道穿刺活检术，患者取截石位，适度充盈膀

胱，常规外阴、阴道消毒，窥阴器扩张暴露宫颈。超声引导下以

18 G自动活检枪穿刺入宫颈包块内，见图3；取3条组织送检，取

材完整。病理检查：梭形肿瘤细胞，考虑为宫颈肉瘤。免疫组

化检查：S100（-），SMA（+），Desmin（+），Ki-67（15%+），CK
（AE1/AE3，-），SOX10（-），Vimentin（-），EMA（-），CD34（+），

CD117（-），Dog-1（-），STAT6（+）。见图 4~6。遂于全麻下行经

腹全子宫+双侧附件切除术。术中所见：①肿瘤体积约 4.5 cm×
3.2 cm×2.0 cm，局部侵及大于 1/2肌层；②阴道壁切线及左、右

宫旁组织未见肿瘤；③子宫内膜呈分泌期；④双侧输卵管组织

未见肿瘤。病理检查：部分区域细胞异型性明显，可见瘤巨细

胞，核分裂象易见。免疫组化检查：SMA（部分+），Desmin（部

分+），Calponin（-），CD10（灶+），P16（-），PR（-），Ki-67（30%+），

CK（AE1/AE3，-）。结合免疫组化检查结果诊断：宫颈恶性间叶

源性肿瘤，考虑为未分化肉瘤。见图7~9。

作者单位：250021 济南市，山东第一医科大学附属省立医院超声科

通讯作者：盖永浩，Email：ultra_gaiyonghao@163.com

Ultrasound-guided transvaginal puncture biopsy for diagnosing
undifferentiated cervical sarcoma：a case report
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图1 超声示宫颈区边界清晰的低回声包块 图2 超声示宫颈区包块内探及丰富血流信号 图 3 超声引导下经阴道穿刺活检术中图（箭头

示活检针）

图 4 活检后病理检查示梭形肿瘤细胞（HE染色，

×400）
图 5 活 检 后 免 疫 组 化 检 查 示 SMA 阳 性

（IHC，×400）
图 6 活检后免疫组化检查示 Desmin 阳性

（IHC，×100）
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讨论：子宫肉瘤是一种罕见的来源于子宫间叶组织的肿

瘤，约占宫体恶性肿瘤的 3%~7%，而发生于宫颈的子宫肉瘤则

更为罕见，在宫颈原发恶性肿瘤中的占比不足 1%［1-2］。2022年
美国国家综合癌症网络子宫肿瘤临床实践指南［3］将子宫肉瘤

分为低级别子宫内膜间质肉瘤、高级别子宫内膜间质肉瘤、未

分化子宫肉瘤及子宫平滑肌肉瘤等，其中未分化子宫肉瘤通常

有广泛的坏死、出血和深部子宫肌层侵犯，从形态学上看，肉瘤

缺乏特异性分化，通常具有高级别的细胞学特征，异型性明显，

核分裂象多见，并有淋巴管侵犯［4］。与其他子宫肉瘤相比，未

分化子宫肉瘤的免疫组化检查缺乏特异性，研究［5-6］表明多数

肿瘤细胞缺少 CD10、PR表达，但少数病例 CD10表达可呈阳

性，当出现 SMA、Desmin阳性时表明肿瘤伴有平滑肌分化。本

例患者术后病理检查结果为宫颈未分化肉瘤，是一类缺乏特异

性分化的恶性间叶源性肿瘤，肿瘤细胞显示明显异型性，核分

裂象活跃，2次免疫组化检查均表现为 SMA、Desmin呈阳性，提

示本病例肿瘤可能伴有平滑肌分化。子宫肉瘤多见于绝经后

的女性，育龄期女性也可出现，其临床常表现为阴道不规则流

血、阴道异常分泌物、盆腹腔包块、腹部疼痛，位于宫颈的肿瘤

还可表现为宫颈异常肿物［7］。较大的肿瘤压迫输尿管或膀胱

时会引起尿频、尿急，甚至肾盂输尿管积水。本病例仅表现为

阴道不规则流血，未见其他相关临床特征。超声是其常规检查

方法，但既往研究［8-9］认为子宫肉瘤的超声表现并无特异性，可

表现为边界清晰或不清晰的较大孤立团块，内部回声不均匀，以

实性或囊实性为主，血流信号较为丰富，血流分级通常为Ⅱ~Ⅲ级。

本病例超声表现为宫颈肌层内的边界相对清晰的实性低回声

团块，内部回声均匀，术前难以与宫颈肌瘤等良性病变相鉴别，

最终确诊需依据病理检查［10］。超声引导下经阴道穿刺活检可

在超声监视下实时观察病变的大小、位置，以及其与周围组织

的关系，操作中通过避让病变周围大血管和其他重要脏器规划

出安全的穿刺路径，可以准确地在病变处进行穿刺取材。本病

例在穿刺过程选择血供较丰富的区域作为靶点，同时避开前方

膀胱、肠管及髂血管等重要脏器，成功取材 3条组织，术后未见

出血、感染等并发症。但超声引导下经阴道穿刺活检存在一定

的局限性，本病例活检由于所取得的病理组织较少，且梭形细

胞肿瘤形态多样，故HE染色和免疫组化检查均缺乏特异性，后

经手术切除病灶进一步明确其病理性质。

总之，超声引导下经阴道穿刺活检对病变诊断提供了快

速、准确、微创的诊断方法，是术前诊断可疑宫颈病变的重要检

查方法。
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图 7 手术后病理检查示肿瘤细胞呈明显异型

性，大小不一，以梭形为主，可见瘤巨细胞，呈弥

散分布，排列紊乱（HE染色，×400）

图 8 手术后免疫组化检查示 SMA部分细胞呈

弱阳性（IHC，×100）
图 9 手术后免疫组化检查示Desmin部分细胞

呈弱阳性（IHC，×400）
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