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阴道恶性肿瘤 诊断与分类

• 病史a和体格检查：除外宫
颈、外阴的原发肿瘤

• 肿瘤标志物：SCC、LDH、
CA125、CA19-9、NSE等

• 腹盆腔增强CT或MRI
• 胸部X线/CT检查 
• 超声检查

病理
诊断

• 鳞癌、腺癌、
腺鳞癌

• 横纹肌肉瘤

• 黑色素瘤

· 子宫颈癌、外
阴癌的临床或
组织学证据b

· 5年内子宫颈
癌、外阴癌病
史b

• 无：原发性阴道癌c

• 有：转移性阴道癌d

• 阴道黑色素瘤

• 阴道横纹肌肉瘤

a 既往子宫切除患者，宫颈上皮内瘤变与其他良性疾病比较，阴道癌风险增加20倍。
b 参考FIGO 2021阴道癌诊治指南
c 指原发性阴道癌。在阴道恶性肿瘤中，原发的阴道癌仅占10%，为少见肿瘤；
d 转移性阴道癌：占阴道上皮癌近90%。

VAGI--1
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阴道恶性肿瘤 阴道癌的病理原则及影像原则

病理原则

直视下或阴道镜下定点活检

若外阴、宫颈可疑病变，建议阴道镜下或肉眼醋酸及碘试验下活检

病灶位于上 1/3阴道壁居多

推荐对复发、进展或转移性疾病患者进行PD-L1等检测

影像原则

盆腔增强MRI评估局部病灶浸润程度

腹盆腔增强CT除外远处转移或淋巴结转移，必要时PET-CT检查

影像可疑直肠、膀胱浸润，行肠镜/膀胱镜检查

超声检测腹股沟表浅淋巴结情况

可疑黑色素瘤，建议切除活检a

a  送检标本：黑色素瘤初始诊断非病情原因，建议病灶完整切除送活检，如果为多发病灶，可选择一个病灶切除。不
建议穿刺活检或部分切除活检，减少促进转移风险。

VAGI--2
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阴道恶性肿瘤 阴道癌的分期

VAGI--3

表1  阴道癌分期（FIGO，2009） 

a  FIGO临床分期说明：妇科检查需由两位或以上有经验的妇科肿瘤专科医师进行；分期一旦确定，不能更改；当分期
有异议时，将分期定于较早的期别；术中探查及术后病理学检查结果，或治疗中/后发现转移，均不改变分期。
b 依据AJCC第八版
c FIGO原版推荐，但作为阴道癌，癌灶部位不建议纳入分期标准。

FIGO分期a TNM分期b 分期描述

ⅠA T1aN0M0 肿瘤局限于阴道壁，病灶直径≤2.0 cm（4/5英寸），未累及邻近淋巴结（N0）或远处转移（M0）
ⅠB T1bN0M0 肿瘤局限于阴道壁，病灶直径>2.0 cm（4/5英寸）(T1b)，未累及邻近淋巴结（N0）或远处转移（M0）

ⅡA T2aN0M0
肿瘤穿透阴道壁、未达盆壁，病灶直径≤2.0 cm（4/5英寸）(T2a)，未累及邻近淋巴结（N0）或远处转移（
M0）

ⅡB T2bN0M0
肿瘤穿透阴道壁、未达盆壁，病灶直径>2.0 cm（4/5英寸）(T2b)，未累及邻近淋巴结（N0）或远处转移（
M0）

Ⅲ T1-3N1M0
任何大小肿瘤累及盆壁，和（或）累及阴道下1/3c，和（或）阻断尿流出道（肾脏积水），引发肾脏并发症
（T1~T3）。转移到邻近盆腔或腹股沟区域淋巴结（N1）但无远处病灶（M0）

T3N0M0
肿瘤累及盆壁，和（或）累及阴道下1/3c，和（或）阻断尿流出道，引发肾脏并发症（T3）。未转移到邻近
淋巴结（N0）或远处转移（M0）

ⅣA T4任何N 肿瘤侵犯膀胱或者直肠黏膜，和/或超出了真性骨盆（T4）。有或无转移到盆腔或腹股沟淋巴结（任何N），
无远处病灶（M0）

ⅣB 任何T任何
NM1   

任何大小的肿瘤转移到远处器官，如肺或骨 （M1），有或无侵犯邻近结构或器官 （任何 T），有或无转移
到邻近淋巴结（任何N）
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阴道恶性肿瘤 阴道癌的初始治疗原则

VAGI--4

病灶活检b

病理证实后分期c

见（VAGI--6）

III期

系统治疗

I期

见（VAGI--5）
II期

手术

见（VAGI--5、VAGI--6、VAGI--7）

鳞癌、腺癌、腺鳞癌治疗原则a

ⅣA期

ⅣB期

姑息手术d

a 初始治疗原则：以放疗为主，手术主要适用于年轻患者保护性功能或非鳞癌;
b 尽量选择切除活检，利于组织诊断及厚度测量;
c FIGO临床分期;
d 主要指造瘘手术、盆腔廓清术等，后者建议集中于有经验的肿瘤中心进行治疗。

放疗（体外/近距离）
±含铂化疗
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阴道恶性肿瘤 阴道癌的放疗原则

VAGI--5

近距离放疗

IVB期

I期（癌灶深
>5mm或
宽＞2cm） 、
II期、III期、
IVA期

体外照射b

近距离放疗c

总剂量：45~50 Gy，1.8~2.0Gy/次，联合近距离放疗总剂量
70~80Gy，转移的肿大淋巴结可以同步加量或后期加量 10~15 Gy

阴道腔内照射，阴道黏膜下0.5cm或 HR-CTV D90d：5~7Gy/次，1~2次/
周，总剂量：24~30Gy。如肿瘤大，腔内放疗不能有效覆盖肿瘤区域，可以
联合组织间插植。

配合全身治疗的姑息放疗，照射靶区因病灶范围而定

各期放疗原则a

同步化疗 顺铂：30-40mg/m2，1次/周，与体外放疗同步。
晚期：可以系统化疗，常用铂为基础联合方案。

a  放疗是原发性阴道癌的首选治疗方式，适用于Ⅰ~Ⅳ期病例，MRI对于放疗计划的制定有重要指导作用；
b 体外照射方式可选择：适型调强放疗 （IMRT）、容积调强放疗 （VMAT）、螺旋断层放疗 （TOMO） 等；
c 近距离放疗：优先推荐三维后装放疗；
d HR-CTV D90：90%高危照射体积的剂量。

I期（癌灶深
≤5mm、宽
≤2cm）
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阴道恶性肿瘤 阴道癌的放射治疗

VAGI--5

淋巴结引流区域

阴道上段

阴道下段

髂内、髂外、闭孔及骶前淋巴结；如果盆腔淋巴结有转移：包括髂
总淋巴结；如果转移到更高水平，根据影像学检查确定照射范围。

放疗靶区范围

阴道肿瘤区域
阴道上段 阴道上2/3及周围组织，临近穹窿需包括宫颈及宫颈旁组织

阴道中下段 全部阴道及阴道旁组织，累及外阴时需包括外阴

腹股沟淋巴结无转移

腹股沟淋巴结有转移
腹股沟淋巴结+盆腔淋巴结
或根据影像学确定范围

阴道中段

病灶部位 靶区设定放射野设计

腹股沟淋巴结
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阴道恶性肿瘤 阴道癌的手术治疗

VAGI--6

a 手术路径可根据病情及术者技术优势选择经腹、经阴道、经腹腔镜等路径；初始治疗选择放疗的早中期年
   轻患者，可行卵巢悬吊术保留卵巢功能；
b 已经全子宫切除；
c 保证阴性切缘>1cm；
d 手术创伤大，更多选择放疗；
e 必要时切除部分尿道和外阴，并同时做成形术；
f 盆腔廓清术是指对肿瘤累及的相邻盆腔脏器整体切除，包括前盆腔廓清术、后盆腔廓清术和全盆腔廓清术。

阴道上段 根治性全子宫切除或宫旁组织切除b+阴道上段切除c+盆腔淋巴
结切除

阴道局部广泛切除c/扩大切除e+腹股沟淋巴结切除阴道下段

阴道中段d 全子宫切除+全阴道切除+盆腔淋巴结切除±腹股沟淋巴结切除

IVA期 盆腔廓清术f 辅助治疗
见（VAGI--6、VAGI--7）

病变部位 手术方式a

辅助治疗高危因素：
肿瘤>4 cm、阴道受累长度
>2/3阴道壁、淋巴结转移、
切缘阳性
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阴道恶性肿瘤 阴道癌的药物治疗

VAGI--7

a  单纯化疗效果较差，以联合化疗为主
b  缺乏前瞻性临床研究证据
c 贝伐珠单抗：血管内皮生长因子抑制药物，已获批用于复发性宫颈癌的一线治疗

化疗a

顺铂/卡铂单药，或以铂为基础的联合化疗方案放疗同步化疗

术后辅助化疗

中晚期/复发/转移姑息性化疗

靶向治疗b 一线治疗失败的晚期/复发性阴道癌，可尝试应用贝伐珠单抗c，是否
获益需后续关注临床试验结果

免疫治疗b 一线治疗失败晚期/复发性阴道癌，可尝试应用免疫检查点抑制剂，
是否获益需后续关注临床试验结果

与子宫颈癌或外阴癌类似的含铂联合化疗方案，静脉化疗，
3~4个疗程或根据病情确定疗程

药物辅助治疗
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阴道恶性肿瘤 阴道癌的药物治疗a

VAGI--7

同步化疗a
术后辅助、晚期、复发/转移阴道癌

首选 可选联合方案 可选单药方案 可尝试药物

顺铂b

卡铂（如果不能耐受
顺铂）

可选的联合方案：
顺铂/5Fuc

丝裂霉素/5Fud

顺铂/紫杉醇

顺铂/紫杉醇e

卡铂/紫杉醇f
顺铂/紫杉醇/贝伐珠单
抗（或其生物类似物）
卡铂/紫杉醇/贝伐珠单
抗 
顺铂/5Fu
顺铂/长春瑞滨g

顺铂/吉西他滨h

白蛋白紫杉醇
氟尿嘧啶
吉西他滨
异环磷酰胺
伊立替康
丝裂霉素
培美曲塞
拓扑替康
长春瑞滨

帕博利珠单抗
纳武利尤单抗
塞尔帕卡替尼

拉罗替尼或恩曲替尼

a 阴道癌目前并无标准的全身治疗方案，主要依据宫颈癌选择。
b 同步放化疗首选顺铂单药（30-40 mg/m2静滴，第1天，每周1次，与体外放疗同步 ）
c 顺铂+5Fu：顺铂50 mg/m2，第1天，氟尿嘧啶1 g/（m2·24 h） 第1~4天，泵入 每4周重复
d 丝裂霉素+5Fu ：丝裂霉素 10 mg/m2静滴， d1 ；5-FU 1g /(m2•24 h) ，静脉持续滴注96 h;  每4周重复
e 顺铂+紫杉醇方案：紫杉醇 135～175 mg/m2+顺铂60～70 mg/m2，每3周重复。可在此基础上加用贝伐珠单抗或其生物类似物
   7.5～15 mg/kg。
f 卡铂+紫杉醇方案：紫杉醇135～175 mg/m2+卡铂（AUC）4～5，每3周重复。可在此基础上加用贝伐珠单抗或其生物类似物
   7.5～15 mg/kg。
g 顺铂+长春瑞滨：顺铂80 mg/m2，第1天，长春瑞滨25 mg/m2化疗第1、8天，每3周重复。
h 顺铂+吉西他滨：顺铂50 mg/m2，第1天，吉西他滨1 000 mg/m2 化疗第1、8天，每3周重复。
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阴道恶性肿瘤 阴道癌的监测

VAGI--8

• 根据临床症状及检查
• 局部复发尽量获取病理
• 影像学检查评估复发情况
• 明确广泛复发或局部复发
• 复发病灶与周围组织器官的

关系

见复发治疗
（VAGI--9）

• 随访： 第1年： 1次/1～3月
             第2、3年： 1次/3～6月
          >3年： 1次/年
• 病史和体格检查
• HPV及宫颈/阴道细胞学检查或阴道镜
• 影像学检查
• 可疑复发的症状或检查结果，行实验室检查评

估（肿瘤标记物、全血细胞计数等）
• 健康宣教指导

疾病持续
或复发
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阴道恶性肿瘤 复发性阴道癌的治疗原则

VAGI--9

手术切除

系统治疗局部/
区域
复发a

既往未接
受过放疗
或在既往
放疗野之
外复发

个体化EBRTb

±近距离放疗

既往接受
过放疗

中心性病灶c

非中心性
病灶e

个体化放疗

手术切除d

个体化放疗±药物治疗
广泛
复发

支持治疗

个体化放疗

药物
治疗

病灶不可切除

放疗/药物治疗/观察

药物治疗/观察

药物治疗

临床试验

复
发
或
未
控

病灶可切除

a 部分局限于阴道的复发病灶，采取积极的治疗措施，可使肿瘤消失或缩小，达到一定的疗效甚至获得根治；
b EBRT：体外放射治疗；
c 中心性复发：局限于子宫颈或阴道的局部复发，且复发病灶向侧方侵犯未达盆壁；
d 对于可切除病灶，尽量行手术切除；若合并膀胱/直肠浸润，经选择病例可行盆腔廓清术；
e 非中心性复发：中心性复发病灶侵达盆壁、盆腔淋巴结转移或盆侧壁的复发。
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阴道恶性肿瘤 阴道黑色素瘤治疗原则

VAGI--10

病灶可以
完整切除

病灶
可以
完整
切除临床或影

像可疑淋
巴结转移

保证切缘阴
性完整病灶

切除c

区域淋巴结
切除、可疑
转移淋巴结

切除

a 推荐MDT制定治疗原则：妇科、骨软科/皮肤科、内科、病理、影像；b 建议患者做基因检测，首选BRAF、CKIT、NRAS基因突变检测，也可
以NGS热点基因检测；c 子宫附件无受侵证据，不推荐预防性全子宫双附件切除；不建议局部广泛切除及盆腔廓清术；d 术后辅助治疗，首选化疗； 
e 阴道黑色素瘤对放疗不敏感，但优于外阴黑色素瘤；f 免疫治疗及免疫检查点抑制剂：疗效有待更多研究证据。晚期患者可选择帕博利珠单抗、
特瑞普利单抗、特瑞普利单抗+阿昔替尼、帕博利珠单抗+仑伐替尼、 伊匹木单抗；g 伊马替尼（C-KIT抑制剂）反应率优于皮肤恶黑。

病灶广泛不
可切除或远

处转移

辅助化疗
首选达卡巴嗪
替莫唑胺
白蛋白结合型紫三醇+卡
铂±贝伐珠单抗

组织病理诊
断+分子病

理诊断b

±辅助放疗控制局部复发e

也可选择：
 免疫检查点抑制剂f

靶向治疗f

BRAF V600突变：
 达拉非尼+曲美替尼
 维莫非尼

C-KIT变异率：伊马替尼g

 尼洛替尼

辅
助
系
统
治
疗d

未
控
或
复
发

病灶
不可
切除

化疗
靶向治疗
辅助放疗
免疫检查点
抑制剂
临床试验
  

手术

阴道黑色素瘤a

首选：化疗+抗血管生成药物，
次选：靶向及免疫治疗g
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阴道恶性肿瘤 阴道胚胎性横纹肌肉瘤治疗原则

VAGI--11

a 罕见，多为儿童及青少年病例；
b 包括生理功能及生育功能，不能保留
    功能均视为“不可切除”；
c 化疗敏感，部分病例可以完全缓解；
d 放疗可导致远期不良反应，如有可能
    应避免放疗。

• 息肉状物或结节状病灶充满
阴道或葡萄状肿物突出于阴
道口

• 局部浸润为主 
• 转移以区域淋巴结为主
• 分期参考美国横纹肌肉瘤研

究协作组或欧洲儿童肿瘤协
会的标准

化疗方案 剂量 使用

VAI方案
  长春新碱
  放线菌素D
  异环磷酰胺
VCE方案
  长春新碱
 卡铂
  依托泊苷

1.5 mg/m2（最大剂量2 mg）
1.5 mg/m2（最大剂量2 mg）
3 g/m2（需要Mesna解救和水化）

1.5 mg/m2（最大剂量2mg）
600 mg/m2

150 mg/m2

第1、8、15天，前6周使用
第1天，q3w
第1天，q3w

第1天，q3w
第1天，q3w
第1天，q3w

阴道横纹肌肉瘤a

病理确
诊病情
评估 未控/

复发

化疗c

不可切除 新辅助化疗

可切除

综合选择手术、化
疗以及先行保护卵
巢功能的放疗d

随访

保留功能b

的切除手术
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阴道恶性肿瘤 转移性阴道癌的治疗原则

VAGI--12

见监测（VAGI-8）病灶可切除b

手术±个体化放疗±药物治疗
  

病灶不可切除
原发病治疗原则系统治疗

转移性阴道癌a

a  多由于其他部位的癌症播散引起的阴道部位转移，治疗应遵循原发疾病的治疗原则；
b  部分局部种植性转移癌行切缘阴性病灶切除后辅助补充治疗可以获得长期生存几率。 

手术切除

累及膀胱或
直肠

个体化体外放疗+近距离放疗±药物治疗

盆腔廓清术±药物治疗
  

支持治疗
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推荐级别 代表意义

1类 基于高级别临床研究证据，专家意见高度一致

2A类 基于低级别临床研究证据，专家意见高度一致；或基于高级别临床研究证据，专家意见基本一致

2B类 基于低级别临床研究证据，专家意见基本一致；或基于高级别证据，专家意见存在争议

3类 不论基于何种级别临床研究证据，专家意见明显分歧

中华医学会妇科肿瘤学分会推荐等级及其意义

推荐等级阴道恶性肿瘤 
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阴道恶性肿瘤 讨论目录

讨论：将于2023年12月31日前发布
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本指南目前为讨论稿，不当之处敬请妇科肿瘤专业同道提出反馈意见，年底前统一修正。

反馈意见发送至：xdfckjz@sina.com
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