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胎盘部位滋养细胞肿瘤&

2'()*+,(' 5.,* ,012314'(5,.) ,6710

"

&-//

$是指源于中间型滋养细胞&

.+,*07*J.(,* ,012314'(5,5

"

L,5

$"

来自胎盘种植部位的一种特殊类型的滋养细胞肿瘤&

M*5,(!

,.1+(' ,012314'(5,.) J.5*(5*

"

N/O

$" 其病理形态及生物学行为

与其他滋养细胞肿瘤有诸多不同' 胎盘部位滋养细胞肿瘤

P&-//Q

临床较少见"患者多因闭经(流产(葡萄胎或足月妊娠

后阴道不规则流血而就诊'

R607(+

等)

<

*于
<D>$

年首次使用

+胎盘部位假瘤,描述该病"认为该病是滋养细胞侵蚀特性的

过度表达"并没有认识到它具有恶性肿瘤特性' 直到
<D%<

年

-)6''S

等 )

!

*因报道多例侵袭性恶性的致死性病例"首次提出

&-//

名称"并提出该病有恶性潜能' 世界卫生组织#

TU8

-于

<D%@

年承认并接受这一定义'

!;;D

年
-)37.J

等)

@

*报道
&-//

在滋养细胞肿瘤中仅占
;F!V

"其死亡率占
!=V

'迄今为止"全

世界文献报道了约
@;;

例
&-//

)

?

*

' 现报道
"

例我院收治的

&-//

患者"并结合近几年文献探讨该病的临床特征(诊治等

问题'

<

临床资料

患者
!?

岁"孕
<

产
<

"主因产后
<?

个月"月经紊乱
=

个

月" 发现血
U9N

升高
<

个月于
!;<=

年
D

月
=

日入住我院'

患者
!;<?

年
>

月生理产" 产后正常哺乳"

!;<?

年
<;

月月经

来潮" 近
=

个月出现经期延长" 较前延长
=W>

天" 未就诊'

XY&

!

!;<=

年
>

月
!?

日" 此次月经来潮后阴道流血持续未

净"

%

月
<;

日当地就诊"查血
U9N $D;7LZK7'

"

%

月
<!

日查
H

超提示宫内见无回声"葡萄胎待排'

%

月
!=

日复查
H

超提示

宫腔见等高回声" 范围
=F?)7#?F=)7#?FD)7

" 内见多个无回

声"血
U9N ?;;[7LZK7'

%当日行清宫术"术后病理提示#宫内

物-不排除绒癌#

\.M60* <

-'

%

月
!$

日查血
U9N !%%F$7LZK7'

"

%

月
@<

日复查血
U9N @@>F<7LZK7'

" 查颅脑及胸部
9/

未见

异常 '

D

月
?

日我院查妇科彩超提示宫腔见不均中回声

@FD)7#!F<)7

"内夹多个暗区"较大约
<F>)7#;FD)7

"提示宫腔

异常回声" 结合临床及血
U9N

" 排除滋养细胞疾病% 查血

U9N @$;F!=7LZK7'

' 门诊以+滋养细胞疾病,收入院'

入院后查盆腔
Y:L

#平扫
[

增强-!宫腔见团块状异常信

号影"大小
=F=)7#?F%)7#$F$)7

"诊断影像!子宫腔内异常信

号影"考虑滋养细胞肿瘤可能"侵犯前壁肌层可能"膀胱后壁

血管影"局部侵犯不能完全除外"建议治疗后随诊' 诊刮术后

病理会诊提示!#宫内物-符合胎盘附着部位滋养层细胞肿瘤

#

&-//

-'初步诊断!胎盘部位滋养细胞肿瘤'考虑此疾病对化

疗不敏感"手术治疗为首选"手术方式可行全子宫切除术"患

者
!?

岁"较年轻"尚不能明确卵巢有无转移"遂于
!;<=

年
D

月
<<

日于全麻下行腹腔镜下全子宫切除术
[

双侧输卵管切

除术
[

双侧卵巢活检术"术中见子宫饱满"质软"表面光滑"形

态规则"剖视子宫#

\.M60* !

-"快速病理提示双侧部分卵巢组

织均未见肿瘤累及' 术后病理示#

\.M60* @

-!#全子宫
[

双侧输

卵管切除标本-子宫胎盘部位滋养细胞肿瘤"广泛浸润肌层"

深度约
!F$)7

#

!K@

层-"慢性宫颈炎"双侧输卵管未见肿瘤累

!"#$%& ' ()*+,-,#. ,/ 0$%1**)21
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及!"双侧#部分卵巢组织$未见肿瘤组织%免疫组化&

<=>

'

?

()

<.@

'

?

()

A0$B

'平均约
!CD

($免疫组化结果支持胎盘部位滋

养细胞肿瘤% 每
8"

个高倍镜视野见核分裂
!EF

个$ 小于
C

个$距前次妊娠不足
!

年$宫外未见转移$无高危因素$术后

未化疗% 术后三日查血
<.@ G!:B%HIJKH,

$予出院% 术后
G

日

电话随访血
<.@

已降至正常%

!

讨 论

=LMM

指起源于胎盘种植部位的一种特殊类型的滋养细

胞肿瘤$可继发于各类型妊娠$其中足月妊娠和流产最常见$

约占妊娠滋养细胞肿瘤的
8DE!D

*

C

+

% 赵俊等*

$

+人报告北京协

和医院自
!NNNE!NNC

年收治妊娠滋养细胞肿瘤
$OC

例$其中

=LMM 88

例$占
8:BOD

%

!"#

临床特点

=LMM

发生于生育年龄$中位年龄
O!

岁左右$潜伏期
O!

8C

个月$可继发于足月产)流产和葡萄胎$但后者相对少见$

偶尔合并活胎妊娠*

C

$

B

$

%

+

% 症状多表现停经后不规则阴道流血

或月经过多$少数病例以转移为首发症状$转移部位以肺为

主$也可经血行播散其他部位% 体征主要是&子宫均匀增大或

不规则增大$仅少数病例发生子宫外转移$受累部位主要包

括肺)阴道)脑)肝)肾及盆腔和腹主动脉旁淋巴结 *

G

$

8N

+

% 血清

<.@

水平多表现为正常或轻度升高*

88

+

%

!"!

诊断与鉴别诊断

=LMM

发病隐匿$临床表现及影像学检查无特异性$诊断

需要结合辅助检查综合判断$而确诊需要病理学免疫组织化

学检查*

%

+

% 目前认为$

<.@

是诊断和监测妊娠滋养细胞疾病

的一种重要的肿瘤标志物%有研究表明$血
<.@

可作为
=LMM

诊断的线索$但
<.@

正常或低水平不能排除
=LMM

$且
=LMM

病变的严重程度)有无远处转移与
<.@

的高低不成正比 *

88

+

%

P

超检查对
=LMM

也有一定的诊断价值$常表现为子宫增大$

宫腔内未见胚囊$ 肌层内多个囊性结构呈不均质偏强回声!

彩超显示子宫或病灶血流丰富$ 周边呈高速低阻血流信号$

囊性区显示为低速血流信号或无血流信号$

=LMM

表现为浸润

穿透肌纤维生长*

8!

+

% 常需与下列疾病鉴别*

8O

+

&

!

绒毛膜癌&瘤

细胞以细胞及合体滋养细胞为主$出血坏死显著$血清
<.@

异常增高$免疫组化
<.@

强阳性$

<=>

阴性% 而
=LMM

的瘤细

胞为单一的中间型滋养叶细胞$ 出血坏死较少或较局限$免

疫组化
<=>

中强阳性$

<.@

阴性或弱阳性%

"

上皮型滋养细

胞肿瘤&本瘤来源于绒毛型的中间型滋养细胞$瘤细胞较小$

常形成巢状或条索状$以膨胀型结节的方式生长$免疫组化

<=>

和黑色素黏附因子通常局部阳性$而
=LMM

为弥漫阳性%

#

胎盘结节& 本瘤是一种体积小且边界清楚的良性病灶$与

近期妊娠无关$通常在刮宫)宫颈活检或其他原因切除子宫

时偶尔发现$组织学可见广泛的透明样变$和绒毛模型的中

间型滋养细胞混合$而无滋养细胞浸润肌层$偶见或无核分

裂相$ 免疫组化
<=>

和黑色素黏附因子通常局部阳性或阴

性$与
=LMM

相反%

$

超常胎盘反应&此病胎盘床拥有众多中

间型滋养细胞$较难与
=LMM

的诊刮标本区分$需要
<.@

鉴

别$ 超常反应者的血清
<.@

值经数周后降至正常$ 而
=LMM

则持续不降或上升%

%

子宫平滑肌肉瘤&该疾病易与
=LMM

梭

形中间型滋养瘤细胞混淆$ 但平滑肌肉瘤肌源性抗体阳性$

<=>

呈阴性%

!"$

治疗方案

彻底切除局部病灶$术后辅以化疗$是提高患者生存率

的关键%

!:O:8

手 术

此类肿瘤对化疗药物不够敏感$且
=LMM

对血
<.@

缺乏

敏感性$不利于预测肿瘤复发及转移$故手术是首选治疗方

%&'()* ! +*,-&./01 2&*3 .4 -5* (-*)(6

%&'()* $ 75* 80-5.1.'9 .4 (-*)(6
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法! 手术范围为全子宫及双侧附件切除和盆腔淋巴结活检

术! 由于微小腺体转移发生率很小
&'()

"年轻患者可保留卵

巢"对化疗无效#有不良预后因素的年轻患者"仍然可以选择

手术"同时切除转移病灶$无卵巢转移可保留生育功能 %

*+

"

*,

&

!

张江宇等%

*$

&认为
-.//

恶性程度低"可采取部分完整切除"术

后加以化疗的方法! 在赵俊等%

#0

&报道的
#0

例保留子宫的患

者中"

$

例再次妊娠"其中
+

例成功分娩! 因此保留生育功能

的手术方式有一定可行性!

!1'1!

化 疗

具有高危因素的患者常常预后不良"故建议术后辅以化

疗! 影响预后的高危因素'

!

肿瘤细胞有丝分裂指数
2,

个
3

*"4-

"凝固性坏死"脉管浸润"深肌层浸润 %

*%

&

$

"

距先前妊娠

时间
2!

年 %

*5

&

$

#

有子宫外转移病灶 %

!6

&

$

$

年龄大于
+6

岁 %

*5

&

!

-.//

患者对化疗敏感性不一"辅助化疗方案多采用
789

%氨

甲 喋 呤
&7/:) ;

更 生 霉 素
&8<=!>) ;

环 磷 酰 胺
&<?<@ABCAD!

BCEFGHI)

&#

-JK

%顺铂
&<GDB@EL=GL);

长春新碱
&MGLN@ED=GLI3MGL!

<OGD=GLI);

博来霉素
&N@IAF?<GL)

&或
P7839Q

方案! 对于无高危

因素的患者一般不主张给予辅助性化疗$

789

是初始联合化

疗首选方案$对于复发和对
P7839Q

方案耐药的病例可采用

P783P-

方案 (

J-*$

#氨甲喋呤 #更生霉素 #甲酰四氢叶酸 #

J-*$

# 顺铂)

%

!*

&

! 肿瘤细胞减灭术联合化疗已成为转移性

-.//

的标准治疗方案! 已有转移的
-.//

患者"通过化疗"治

疗效果有了明显改善"有报道称治愈率高达
5"(

%

!!

&

!

!1'1'

放 疗

放疗治疗
-.//

报道鲜有" 放疗理论上适用于单个转移

瘤或局部复发病变$ 有报告称已有转移的
-.//

手术并联合

化疗治疗失败后"外照射可以有效控制复发%

!*

&

!

!"#

疾病预后与随访

-.//

早期预后极佳" 而一旦发生转移预后极差! 多数

-.//

不发生转移"预后良好! 其预后与临床分期及是否具有

高危因素密切相关" 治疗后应随访! 由于该患者血清和尿

49R

测定常不高"所以临床表现和影像学检查在随访中意义

非常重要!

-.//

治疗后第
*

年每月随访
*

次"

*

年后每
'

个

月
*

次直至
'

年"以后每年
*

次"共
,

年! 随访内容'

!49R

定量测定$

"

月经情况"有无转移症状$

#

妇检$

$K

超和胸

片! 随访期间应严格避孕! 对于复发患者"需要终生监测"特

别是血清
%!49R

需要终生随访%

!*

&

!

综上所述"

-.//

因其发病率低"发病隐匿"多无特异性的

临床特点"通常需要通过诊断性刮宫#活组织检查甚至术后

病理检查才能确诊! 首选的治疗方式为手术"其原则是切除

一切病灶! 根据患者的年龄及对生育的要求"可选择保留生

育的手术方式! 多数患者病灶清除后可治愈"预后良好"对有

高危因素的患者术后宜选择
P7839Q

或
P783P-

方案进行

化疗"以期改善预后! 术后做好定期随访工作!
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年的首届肺癌精准诊疗钱江论坛暨首届浙江省肿瘤精准诊疗

学习班成功举办!在推动国内同行的合作交流!推动肺癌等恶性肿瘤的多学科综合治疗#转化医学研究及临床实

践方面起到了重要的作用$ 为此!%

!S#$

第二届肺癌精准诊疗钱江论坛暨第二届浙江省肿瘤精准诊疗学习班&将

由浙江省肿瘤医院#浙江省抗癌协会主办!肿瘤学杂志社承办!于
!S#$

年
#S

月
#H

日
"#$

日在美丽的杭州举行!

我们再次诚挚地邀请您参加此次会议'

会议特别邀请了一批国内著名的肿瘤学专家及学者!围绕%聚焦精准!畅谈肿瘤&的大会主题!重点交流与探

讨近年来恶性肿瘤!尤其是肺癌的精准诊疗进展!会议内容主要涉及恶性肿瘤新靶点研究#转化性研究#靶向治

疗及耐药机制研究#免疫治疗新进展#肿瘤的多学科综合治疗等方面!解决临床诊断与治疗中存在的问题!分享

肿瘤领域新观念和新进展(
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第二届肺癌精准诊疗钱江论坛暨第二届浙江省肿瘤精准诊疗学习班为国家级继

续教育项目!对全程参会者将按规定授予国家级
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类继续教育学分
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分(
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第二届肺癌精准诊疗钱江论坛&及汇款人单位和姓名
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经银行汇款后请电话通知会务组联系人!以及时确定是否到款+也可先报名注册!到现场交费(
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会务组联系方式!地址"杭州市拱墅区半山东路
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