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https://www.100test.com/kao_ti2020/649/2021_2022_2010_E5_B9_

B4_E4_B8_B4_c22_649190.htm 子宫内膜癌的治疗原则是以手

术为主的综合治疗。根据手术一病理分期和组织病理学高危

因素决定是否给予术后辅助治疗。 1.手术治疗来源

：www.100test.com Ⅰ期患者行筋膜外全子宫切除加双侧附件

切除术，透明细胞癌和浆液性乳头状腺癌患者应同时行大网

膜及阑尾切除。存在以下因素应行盆腔淋巴结切除术和腹主

动脉旁淋巴结取样术：①G2／G3（根据组织学分类Ⅰa期Ⅰb

期分3个亚期：G1：高分化腺癌；G2：中分化腺癌；G3未分

化腺癌）；②高危组织类型如透明细胞癌、浆液性乳头状腺

癌等；③肌层浸润≥1／2；④肿瘤直径超过2cm；⑤肿瘤位置

低。Ⅱ期多采用广泛性全子宫加双侧附件切除、盆腔淋巴结

切除术及腹主动脉旁淋巴结取样术。晚期患者行肿瘤细胞减

灭术。 www.Ｅxamda.CoM 2.放疗：单纯放射治疗仅适用于全

身性疾病不能手术或病灶无法切除的患者；术后辅助放疗，

用于低分化、深肌层浸润、特殊组织学类型、淋巴结转移、

腹水细胞学阳性、阴道切除长度不足或有残留病灶者。 3.化

疗：过去化疗主要用于晚期及复发子宫内膜癌，近年来，化

疗适用于以下情况：①Ⅰc期及以上；②透明细胞癌或浆液性

乳头状腺癌；③雌、孕激素受体阴性；④术前CA125升高。

4.激素治疗：主要用于晚期及复发患者，大剂量孕激素至少

用药12周以上，孕激素受体阳性者反应率高。也用于ⅠA期高

分化子宫内膜腺癌保留生育功能患者的治疗。 更多信息请访
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