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表
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例宫颈
@B=

患者资料

通讯作者!杜妍妍!主治医师!硕士"南京市浦口区中心医院妇产
科 ! 江 苏 省 南 京 市 浦 口 区 江 浦 街 道 上 河 街

$FF

号
#

!$$%G"

$"

H!A,1-I77D$&%"J0(?A,1-:5(A

%

收稿日期!

!"$!KGFL$<

"修回日期!

!G$!LGML!<

摘 要!%目的& 探讨宫颈微偏腺癌"

@B=

'的临床特点(病理特征(诊
断(治疗和预后等) %方法& 对南京大学附属鼓楼医院

!GG!

年
$

月至
!G$$

年
$!

月收治
<

例
@B=

患者的临床表现( 宫颈细胞学结果(宫
颈活检结果(手术方式(随访情况等回顾性分析* %结果& 本组患者占
同期宫颈癌患者的

$:$N

!临床表现主要为阴道大量排液!为稀薄的
蛋清样白带且无明显异味! 阴道不规则流血! 性交后出血及下腹隐
痛* 治疗前仅

$

例确诊
@B=

!所有患者手术方式均为广泛子宫切除
术加盆腔淋巴结清扫术*

<

例患者中仅
$

例存活至今!

O

例均死于本
病复发及病灶全身转移* %结论&

@B=

早期诊断困难!预后不良!临
床上应提高警惕!及时确诊是治疗的关键*

主题词!宫颈微偏腺癌#病例报告#诊断#治疗
中图分类号!

PMOM:OO

文献标识码!

Q

文章编号!

$FM$L$MGR
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!G$!

$
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宫颈微偏腺癌+

A1+1A,- D2C1,?1(+ ,D2+( 5,*51+(A,

!

@B=

'

又名恶性腺瘤!

!GGO

年
ST4

宫颈肿瘤分类时仍把它归入宫

颈黏液性腺癌的亚型%

$

&

* 其组织学表现似良性!但具有浸润,

转移的恶性生物学行为!病理诊断较困难!早期诊断率低!预

后不良* 现将笔者在南京大学附属鼓楼医院进修期间收集的

<

例宫颈
@B=

病例进行报道!以期对临床早期诊断该病有所

帮助*

$

临床资料

!"!

一般资料

南京大学附属鼓楼医院自
!GG!

年
$

月至
!G$$

年
$!

月

收治的手术病理证实的宫颈
@B=

患者
<

例!年龄
O!UM!

岁!

平均年龄
<!:M

岁!其中
$

例为绝经后患者* 主诉阴道大量排液

!

例!伴有阴道不规则出血
!

例* 病程
FUOF

个月!平均
$%

个

月*同期宫颈癌患者
OFO

例!宫颈
@B=

占
$:$N

*分期依据国际

妇产科联盟"

VWX4

!

!GG&

'宫颈癌临床分期标准进行分期%

!

&

!

!,

期
#

例!

!Y!

期
#

例!

"Y

期
!

例*

<

例均行广泛子宫切除术

加盆腔淋巴结清扫术! 除
#

例
!,

期患者外其余
O

例术后均

辅助化疗或放化疗* 术后随访
<U#<

个月!存活病例仍在严密

随访中* 见表
#

*

!"#

临床特征

多数表现为阴道大量排液!或者阴道不规则流血!但是宫

颈细胞学检查及宫颈活检往往是阴性! 甚至宫颈锥切术也可

能无阳性发现*

<

例中
!

例患者阴道大量排液就诊!仅有
#

例

术前确诊为
@B=

*

序
号

年龄
"岁'

临床表现
宫颈细胞
学结果

宫颈活检 术前检查及治疗 手术方式 期别
辅助
治疗

随访结果

# <<

大量阴道排液 正常 慢 性 宫 颈
炎

宫颈锥切术
!

次均提示
慢性宫颈炎! 宫颈锥切
后阴道排液症状无改善

预防性子宫切除术中证
实为宫颈微偏腺癌行广
泛子宫切除术加盆腔淋
巴结清扫术

!,

无 随访
#<

个月 !

存活

! <#

人工流产术前
检查发现宫颈
口 有 一

<5A "

O5A

大 小 肿
块!质硬

中度炎症 未做 宫颈肌瘤摘除术! 病理
提示-宫颈.高分化腺癌
+偏离型$

广泛子宫切除术加盆腔
淋巴结清扫术

!Y!

化疗 随访
<

个月后
肿瘤复发!死亡

O M!

绝经后阴道血
性分泌物

低 度 鳞 状
上 皮 细 胞
病变

腺 上 皮 不
典型增生

宫 颈 锥 切
O

次 确 诊
@B=

广泛子宫切除术加盆腔
淋巴结清扫术

"Y

化疗 随访
F

个月全
身转移!死亡

< O!

性生活接触性
出血! 阴道大
量排液

非 典 型 鳞
状 上 皮 细
胞病变

@B=

无 广泛子宫切除术加盆腔
淋巴结清扫术

"Y

化疗
Z

放疗
随访

%

个月全
身转移!死亡

MG%
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图
'

腺上皮具有轻度异型性!

!$""

"

!!"

镜下病理特征

!

高度分化的黏液腺癌!大部分腺体和左侧腺体不能区

分"

"

大部分腺体被覆假性柱状上皮!该细胞富含黏液且有

基底节!少数腺体可见中度的细胞核不典型或促纤维结缔组

织增生的间质反应"

#

大部分腺体可以观察到杂乱排列伴活

跃的有丝分裂活动"

$

常浸润血管和神经束"

%

腺体浸润深

度是一个重要的组织病理学特征# 见图
$('

#

!#$

免疫组化及结果

按照产品说明书进行染色!

)*+

阳性表达棕色颗粒位于

细胞质内及膜缘!

,-'

阳性表达棕色颗粒位于细胞核#利用已

知阳性片作对照!据阳性细胞数量判断!阳性细胞数
.!-/

为

$

0

%! 阳性细胞数
!1/(-"/

为 $

22

%! 阳性细胞数
3-"/

为

$

222

%&

4

例
56+

中
!

例
)*+72228

!

!

例$

22

%!

!

例
,-'

$

22

%!

#

例$

22

%!

#

例$

2

%& 其中有
!

例经
!('

次宫颈锥切后结合免

疫组化方确诊&

!

讨 论

%#! 56+

的命名和发病率

9:;;<=>?

于
$%@A

年首次报道
56+

! 称其为宫颈恶性

腺瘤&

$&@-

年
B:=C

等'

'

( 总结本病是)一种稍微偏离正常宫颈

腺体的极高分化腺癌 *!故建议应用
56+

命名+ 本病发病率

仅占宫颈腺癌的
$D"'/

'

$

(

!甚为罕见#本组
56+

占我院同期

治疗宫颈腺癌的
$E#/

!与国内报道相符#本组患者平均年龄

4!E@

岁!与国内报道的平均年龄
41E#%

岁无明显差异#

%#% 56+

的诊断

本病早期诊断困难!主要表现为阴道大量排液!为稀薄

的蛋清样白带且无明显异味!阴道不规则流血!性交后出血

及下腹隐痛#

56+

经常与卵巢黏液性肿瘤或性索间质肿瘤并

存'

4

(

#该肿瘤为内生性!故早期不易发现!后期则宫颈大!桶状

增粗!甚至可增大到正常的数倍!颈口变松!表面平或结节

状!分泌大量黏液# 因癌组织分化好!宫颈涂片和活检往往是

阴性!临床上反复行宫颈细胞学检查!可提高阳性率!必要时

重复做宫颈和颈管深层的活检
F3-GG8

!有助于明确诊断# 术

前
H

超或
5IJ

可见宫颈管增大!血流丰富!从宫颈腺区到深

层间质内有多囊性损害# 有报道提示
56+

患者
)+$!-

表达

下降!雌孕激素受体表达缺乏!胃黏蛋白或
)*+

阳性!这些均

有助于与良性宫颈病变区别#

56+

易早期扩散!预后不良!可

能与其特殊的组织学和细胞学表现导致诊断, 治疗过晚有

关# 故临床上如高度怀疑本病!应重复细胞学检查!反复活

检!尽量加深活检深度!并向病理科医生提供详细的临床资

料!必要时连续切片及会诊!争取早诊断早治疗!避免漏诊,

误诊而使患者错过最佳治疗时期#

%#" 56+

治疗和预后

56+

的治疗与普通宫颈腺癌相同! 早期患者主张采用

广泛全子宫切除加盆腔淋巴结清扫! 术后酌情进行放化疗等

辅助治疗
K

晚期患者则应用同步放化疗#笔者认为若术前可以

确诊!手术应行广泛子宫切除术加盆腔淋巴结清扫!淋巴结

切除范围应包括腹主动脉旁及盆腔腹膜后淋巴结!且术后随

访尤为重要 '

-

(

# 目前尚无大样本临床研究表明放疗,化疗对

56+

患者的确切意义!但有学者研究发现!与单纯放疗相比!

同步放疗,化疗更有效# 因此!根治性手术辅助放化疗可能是

较好的选择'

1

(

# 目前相关报道也提示晚期采用放化疗的患者

预后差!这主要由于
56+

为极高分化的宫颈腺癌!本身存在

图
$

腺体在宫颈深部进入性生长!

! !"

"

图
!

腺上皮异型性轻微#腺体结构稍微紊乱#分支成角!

!4"

"

@"&
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对放疗抵抗所致! 由于本病临床症状不明显"患者就诊不及

时"且宫颈细胞学不易取得病灶区细胞导致阳性率低 #

<

"

%

$

"病

理诊断较难"确诊较晚"治疗不及时"预后较差!本组患者中
!

例均死于病灶全身转移!
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摘 要
!

#目的$ 探讨
/!2*Qb!!

和
E?FW

在宫颈癌组织中的表达情况
及临床意义! #方法$ 用免疫组化

O_

法检测
<!

例宫颈癌*

!L

例宫颈
上皮内瘤变 &

/F;

'*

$!

例慢性宫颈炎组织中
E?FW

蛋白*

/!2*Qb!!

蛋
白的表达! #结果$

E?FW

蛋白在宫颈癌组织中的阳性率明显低于
/F;

组织和慢性宫颈炎组织"分别为
J]:]e

&

D\H<!

'*

<&:!e

&

$&H!L

'和
$]]:]e

&

$!H$!

'"三者间比较差异有统计学意义&

_f]:]J

'!

/!2*Qb!!

在慢性宫颈炎组织*

/F;

及宫颈癌组织中的阳性率分别为
]

&

]H$!

'*

DD:De

&

%H!L

'和
<J:]e

&

JLH<!

'"三者比较差异有统计学意义&

_f]:]J

'

d

在宫颈癌组织中" 随组织学病理分级的增加"

E?FW

蛋白表达阳性率
逐渐下降"

/!2*Qb!!

表达阳性率则逐渐上升"差异有统计学意义&

_f

]:]J

'

dE?FW

蛋白*

/!2*Qb!!

蛋白在宫颈癌组织中的表达呈负相关关
系&

*gK]:DD

"

_f]:]J

'! #结论$

E?FW

*

/!2*Qb!!

在宫颈癌的发生*发展
过程中起着重要的作用" 联合检测可为宫颈癌的早期诊断及治疗提
供必要的理论依据!

主题词!宫颈肿瘤
d E?FW d/!2*Qb!!d

免疫组织化学
中图分类号!

^<D<:DD

文献标识码!
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文章编号!

$\<$K$<]h

#

!]$!

$

]&K]<$]K]D

宫颈癌的发生是一个多因素*多阶段*多基因变异累积

的复杂过程! 在病理情况下"

E?FW

抑癌基因的异常表达及细

胞异常增殖在肿瘤发生过程中起着很重要的作用#

$

"

!

$

!本实验

采用免疫组织化学方法" 检测了
E?FW

蛋白和
/!2*Qb!!

在不

同宫颈疾病组织中的表达"分析两者之间的关系及在宫颈癌

发生发展中的作用及临床意义!

$

资料与方法

!"!

一般资料

收集慈溪市红十字医院及宁波市临床病理诊断中心

!]]%

年
$

月至
!]$$

年
$$

月有完整病例资料的手术切除的

标本
$]%

例" 其中宫颈癌组织标本
<!

例
R

均经病理检查证

实
S

"年龄
D!iJD

岁"平均&

LL:<"L:D

'岁! 有淋巴结转移
!]

例"

无淋巴结转移
J!

例
d

按国际妇产科联盟
REFG4S!]]]

年分期标

准
I"

期
D\

例"

!

期
!!

例"

#

期
$L

例
d

病理组织学分级
I

高分

化
$L

例"中分化
D]

例"低分化
!%

例! 宫颈上皮内瘤变组
R

显

微镜下病理检查证实是
/F;S!L

例!另收集同期手术切除的正

常宫颈组织
$!

例&慢性宫颈炎组织'为对照组! 以上患者术

<$]


