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阴道恶性肿瘤可分为原发性和继发性。原发

性阴道恶性肿瘤是少见的妇科恶性肿瘤，约占妇

科恶性肿瘤的 2%左右。而继发性阴道恶性肿瘤

则多由临近器官的恶性肿瘤通过直接蔓延或经血

行及淋巴道转移而来。

从组织病理学上，85%～95%的原发性阴道恶

性肿瘤为鳞癌，其次为腺癌，阴道黑色素瘤及肉瘤

等更为少见。其中鳞癌和黑色素瘤多见于老年或

绝经后妇女，腺癌好发于青春期，而内胚窦瘤和葡

萄状肉瘤则好发于婴幼儿。发病确切原因不明，

可能与下列因素有关：人乳头瘤病毒（HPV）感染，

长期刺激和损伤，免疫抑制治疗，吸烟，宫颈放射

治疗史等。

1 诊断

1.1 临床表现及检查

1.1.1 主要临床表现 临床症状早期可呈阴道分

泌物增多或不规则流血，接触性出血。晚期症状

与宫颈癌相似。晚期可累及阴道旁、肿瘤侵犯附

近器官时如神经或骨质、尿道或膀胱和直肠，出现

下腹部、腰骶部疼痛、排尿痛、血尿、肛门坠胀、排

便困难、排便时疼痛等，腹股沟、锁骨上淋巴结肿

大和远处器官转移的表现。

1.1.2 全身检查 主要了解重要器官的功能，有

无合并症、浅表淋巴结，特别是腹股沟淋巴结有无

转移。

1.1.3 妇科检查 可以扪及阴道壁有结节，呈菜

花状、溃疡型或局部硬节。也可以是阴道白斑或

息肉状病变。

1.2 主要鉴别诊断 确诊原发性阴道癌需排除宫

颈癌和泌尿系统肿瘤癌。未排除宫颈癌时，不能

诊断阴道恶性肿瘤。

1.3 病理学诊断 可以直视下行病理活检，也可

以借助阴道镜定位活检。

主要病理分类有鳞状细胞癌、腺癌、阴道恶性

黑色素瘤及肉瘤等。

1.4 主要的辅助检查

1.4.1 阴道镜下阴道和宫颈细胞学检查 阴道细

胞学检查阳性率为 10%～40%。同时可以做宫颈

细胞学检查以除外宫颈原发病变的可能。

1.4.2 内镜检查 凡病期较晚者，均需行尿道-膀
胱镜，直肠-乙状结肠镜检查，以排除癌灶侵犯这

些器官。

1.4.3 影像学检查 有条件者均需在治疗前行相

关影像学检查，包括超声、CT、MRI、静脉肾盂造影

和X线胸片检查，以了解有关部位的淋巴结和器

官情况。

1.4.4 肿瘤标志物 鳞癌可查鳞状细胞癌抗原

（SCC）。若腺癌或保留卵巢者应查CA125、CA19-9、
癌胚抗原（CEA）、甲胎蛋白（AFP）和神经特异性烯

醇化酶（NSE）等。

1.4.5 血清学检查 梅毒血清学试验。

1.4.6 HPV-DNA检测 阴道癌与高危型HPV感

染相关。

2 分期

阴道癌国际妇产科联盟（FIGO）分期见表1。
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3 治疗

3.1 治疗原则 应遵循个体化原则，依据患者的

年龄、疾病分期、病灶部位确定治疗方案，采用放

射治疗或手术治疗。由于发病率低，患者应集中

于有经验的肿瘤中心治疗，总体上阴道上段癌可

参照宫颈癌的治疗，阴道下段癌可参考外阴癌的

治疗。

3.2 阴道上皮内瘤变（VaIN）的治疗 VaIN的治

疗应综合考虑病灶情况（范围、部位、级别、数量）

和患者情况（年龄、生育要求等）。

3.3 VaINⅠ的治疗 可以观察，不治疗，部分病变

可自行退变，VaINⅠ患者经过满意的阴道镜检查

及活检（排除隐蔽的高级病变）后，可密切随访 1
年，必要时再治疗。

3.4 VaINⅡ～Ⅲ期 应给予及时合理的治疗，以

降低发展为浸润癌的风险。可分为非手术治疗和

手术治疗。

3.4.1 非手术治疗 （1）年轻并希望保留生育功

能患者：局部药物治疗如5-FU软膏适用于病灶直

径＞1.5cm和多中心病灶。每日涂抹 1次，5d为 1
个疗程，可连用6个疗程。用药后在阴道和外阴皮

肤涂抹凡士林软膏或锌氧软膏以使其保持正常。

有效率为85%左右。（2）物理治疗：CO2激光治疗有

效，尤其适用于病灶小（直径＜1.5cm），阴道顶端

病灶以及阴道穹窿广泛的病灶。（3）年老、病变范

围广泛或其他治疗方法无效时，可采用后装腔内

放射治疗，但腔内放疗可引起阴道纤维化、缩窄和

卵巢早衰等。

3.4.2 手术治疗 年老或无性生活者，主要用于

VaINⅢ或因宫颈上皮内瘤变（CIN）Ⅲ或宫颈癌切

除子宫后的阴道残端VaIN患者。行阴道病灶切除

术、阴道顶端切除术或全阴道切除术。

3.5 阴道浸润癌的治疗

3.5.1 放射治疗 放射治疗适用于Ⅰ～Ⅳ期所有

的病例，是大多数阴道癌患者首选的治疗方法。

（1）放射治疗包括腔内及体外照射两部分。（2）体

外照射：主要针对肿瘤、肿瘤周围浸润区及淋巴引

流区。可以先行盆腔外照射，然后行腔内或组织

内插植放疗。如果累及阴道下1/3段，应将腹股沟

淋巴结也包括在照射范围内。（3）腔内治疗：主要

针对阴道原发病灶及临近浸润区，腔内治疗根据

具体情况可以选择不同的阴道施源器，或者采用

组织间插植治疗，以达到控制肿瘤，保护危及器官

的目的，建议使用三维后装技术。

3.5.2 各期放疗原则 （1）原位癌：单用腔内照

射，放疗剂量阴道黏膜达60Gy。（2）Ⅱ期阴道癌：应

用体外+腔内照射，外照射剂量为 45～50Gy，阴道

下 1/3病灶需照射两侧腹股沟和股三角区。常规

照射 20～30Gy时需屏蔽直肠和膀胱，同时加用阴

道腔内照射。若用调强放射技术时用40Gy后再加

用阴道腔内照射。（3）Ⅲ期阴道癌：与Ⅲ期宫颈癌

放疗相似，外照剂量可适当增加，局部淋巴结区域

可以采用调强放疗技术加量至 60Gy。（4）Ⅳ期：应

采取个体化放疗。

3.5.3 手术治疗 （1）病灶累及阴道后壁上段的

Ⅰ期患者：可行广泛全子宫和阴道上段切除，切缘

至少距病变1cm，并行盆腔淋巴结切除。（2）阴道下

段的Ⅰ期患者：可行阴道及外阴切除和腹股沟淋

巴结清扫术，必要时切除部分尿道和外阴并同时

做成形术。（3）病变中段或较广且浸润深的病变：

需行全子宫、全阴道切除及腹股沟和盆腔淋巴结

清扫术。（4）Ⅳa期患者：若合并直肠阴道瘘或膀胱

阴道瘘时行盆腔器官廓清术，但手术复杂，并发症

较高。

3.5.4 化疗 常用于与放疗的同步化疗。辅助化

疗的作用有待评价。静脉化疗考虑给予3～4个疗

程，其化疗方案同宫颈癌或外阴癌类似，并多用于

复发或转移的补救治疗。

4 特殊病理类型的阴道恶性肿瘤

4.1 阴道恶性黑色素瘤 极少见，是一种高度恶

性的肿瘤。生长快，容易血行扩散，早期远处转

移。好发生于老年妇女，5年生存率5%～20%。主

要的治疗：（1）病理确诊后应立即根据肿瘤浸润深

度及生长扩散范围选择适当手术方式，早期低危

患者可选用局部病灶扩大切除（切缘距肿瘤＞

分期

Ⅰ期

Ⅱ期

Ⅲ期

Ⅳ期

Ⅳa期

Ⅳb期

临床特征

肿瘤局限于阴道壁

肿瘤侵及阴道旁组织，但未达骨盆壁

肿瘤扩展至骨盆壁

肿瘤范围超出真骨盆腔，或侵犯膀胱黏膜和（或）直肠黏

膜，但黏膜泡状水肿不列入此期

肿瘤侵犯膀胱和（或）直肠黏膜，和（或）直接蔓延超出真

骨盆

远处器官转移

表1 阴道癌FIGO分期（FIGO 2012）
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2cm），晚期或高危组则应选用广泛性外阴切除及

腹股沟淋巴结切除至盆腔廓清术。（2）免疫治疗：

为首选的术后辅助治疗。可选用α-干扰素，白介

素2（IL-2）等。（3）化疗：一般用于晚期患者的姑息

或综合治疗。（4）参加临床试验，参照全身恶性黑

色素瘤。

4.2 阴道葡萄状肉瘤 多见于婴幼儿，为高度恶

性的肿瘤，进展迅速，肿瘤来源于横纹肌母细胞，

好发部位为阴道壁上段，尤以前壁更为多见。其

治疗以放化疗+手术的综合治疗为主。强调手术

以维护器官和功能，及术前和术后辅助的放化

疗。化疗多选用VAC方案（长春新碱+放线菌素+
环磷酰胺）。通常采用外照射与内照射相结合应

用，最大限度的肿瘤控制推荐剂量为70Gy，但放射

野不宜扩大，以防放疗导致骨盆的发育障碍。

5 预后与随访

5.1 阴道癌预后 预后与分期、病理类型、组织分

级、病灶部位和治疗方法相关。阴道癌Ⅰ～Ⅳ期

患者5年生存率分别为73%、48%、28%、11%。

5.2 随访 第1年，每1～3个月1次；第2、3年，每

3～6个月1次；3年后，每年1次。

随访时行阴道细胞学涂片检查，必要时行阴

道镜检查和必要的影像学检查。
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