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肝样腺癌临床罕见!具有高度侵袭性!恶性程度

高!易早期转移!预后差% 卵巢肝样腺癌"

4=1+B8,C

3+@3,D8*+ 8> B4= 8F+@.

!

A;E

&是一种罕见的以上皮样

细胞为主的高级别侵袭性恶性卵巢肿瘤%

%M#&

年

'<4,N2@+

和
O32--.

首先发现了这种与肝癌肿瘤细胞

形态相似并分泌甲胎蛋白 '
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% 到目前为止!仅见
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余例报道(
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% 本文报道
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例卵巢肝样腺癌伴腹腔积液患者的临床资料%

%

临床资料

患者!女性!

J#

岁!以*腹胀
%" C

!发现盆腔占位

$ C

+主诉入院, 患者
%" C

前出现腹胀!伴纳差-嗳

气!无腹痛!当地医院
H

超提示盆腔囊性占位-腹腔

积液!

:P?"% !%"7" DQL*R

! 糖类抗原
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C@+B= +DB,Q=D %!K
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#

$"67# TL*R

, 既往
$

年前

因.子宫肌瘤/于外院行.子宫次全切除术+!自诉术

后病理为子宫平滑肌瘤!父亲因直肠癌去世,妇科检

查0外阴1

9

&!阴道畅!宫颈肥大!腹部膨隆!盆腔触诊

不清, 血肿瘤标志物0

:P? $# J$! DQL*R

!人附睾蛋白
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超提示盆腔偏右侧探及囊实

性包块!大小约
%&7" 3*#%K7# 3*#%"7" 3*

$盆腔内

阴道残端上端见低回声团块!大小约
$7! 3*#!7$ 3*

!

内见丰富条状血流信号, 盆腹腔
;U

示盆腔占位

1

P,Q2@= %

&!考虑恶性肿瘤可能性大$盆腹腔大量积

液!网膜增厚!考虑膈肌-网膜转移,患者行腹腔穿刺

置管!放血性腹腔积液约
% """ *R

!腹腔积液脱落

细胞检查未找到癌细胞, 阴道残端肿物穿刺活检病

理示低分化腺癌,考虑患者初次手术困难!遂给予紫杉

醇静脉滴注联合.顺铂
V

氟尿嘧啶/腹腔灌注化疗!

!

个

疗程先期化疗结束后复查
:P? W6" K"" DQL*R

!
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%%"7! TL*R
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,术前初步诊断为01

%

&盆

腔恶性肿瘤$1

!

&腹腔积液原因待查,

为进一步明确诊断遂行腹腔镜探查术, 术中见

盆腔腹膜表面多发转移病灶!宫体缺如!右侧卵巢增

大!内见直径约
!" 3*

囊实性肿物!与周围组织致密

粘连!右侧输卵管失去正常形态!左侧输卵管-卵巢

与周围组织致密粘连!盆腔内未见明显游离液体,肝

右叶与膈肌之间见直径约
M 3*

囊实性肿物!边界尚

清!与肝脏及膈肌均呈致密粘连,遂行腹腔镜下双侧

附件切除术
V

肝脏表面肿瘤切除术
V

盆腹腔粘连松

解术,
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术后病理结果! 镜下右附件肿瘤组织部分癌细

胞胞质嗜酸性"癌细胞呈片状"腺管状浸润性生长#

免疫组织化学示!

:;<

弥漫强$
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%&肝细胞石蜡单克

隆抗体
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%&磷脂酰肌醇蛋白多糖
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阳性率约
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%" 考虑为原发

于卵巢的肝样腺癌'左附件未见特殊'肝区肿物考

虑为肝样腺癌(

该患者术后
!">R

版国际妇产科联盟分期为
!-

期"术后
:;<

降至
!> "R" )4VOS

"术后给予)紫杉醇脂

质体
=

卡铂* 方案静脉化疗
R

次" 但
:;<

下降不满

意" 第
R

次化疗后复查盆腔增强
-P

示病情进展"

:;<

升至
R" $R> )4VOS

( 患者放弃治疗要求出院"术

后
>>

个月后死亡(

!

讨 论

卵巢肝样腺癌主要发病年龄
$I"K#

岁"平均发

病年龄
IJ

岁"以绝经后妇女较多见( 其通常表现为

单侧或双侧附件区肿块"超过
H"L

病例出现甲胎蛋

白升高"

J"L

病例可出现
-:>!I

升高+

$

,

"常伴有进行

性腹胀和下腹部疼痛(

A-2

进展迅速"常发生盆腹

腔及肺转移"平均生存期为
!

年+

R

,

(

临床上肝样腺癌的确诊主要依靠病理形态学检

查"同时辅以
:;<

-

A0?*@&35@0

等免疫组化检测+

I

,

.临

床以血清
:;<

升高为首要表现的患者"除高度警惕

肝细胞癌和生殖细胞肿瘤如卵黄囊瘤外" 需考虑肝

样腺癌的可能. 关于卵巢肝样腺癌的组织病理学特

点 "

W1./E'(*

和
Q3'++5

提出了两个病理诊断标准 !

"

肿瘤细胞具有丰富嗜酸性细胞质" 类似于肝癌细

胞'

#

免疫组化检测
:;<

阳性+

>

,

. 肉眼观"肿瘤可呈

实性或囊性"可见出血和坏死灶'显微镜下观
A-2

类似于肝细胞癌"表现为肿瘤细胞呈片状-巢状-小

梁状排列"细胞边界清楚"含丰富的嗜酸性细胞质.

鉴别诊断!

"

肝样卵黄囊瘤!卵黄囊瘤是一种来源于

卵黄囊的原始生殖细胞肿瘤"好发于年轻女性
B

平均

发病年龄
!!

岁
G

"患者血清
:;<

升高"可伴有性腺发

育障碍或无性细胞肿瘤" 但免疫组化肝细胞标志物

A0?<*(!+

表达阴性+

J

,

.

$

转移性肝细胞癌!肿瘤原发

于肝脏"肝细胞癌易发生淋巴结转移"并通过血行播

散到其他脏器" 但通常不会出现弥漫性腹膜转移+

R

,

.

%

胃肠肝样腺癌转移到卵巢! 胃肠道肿瘤可扩散到

腹腔内累及卵巢" 通过影像学和内镜检查常可发现

原发病灶" 胃肠免疫标志物
-F!"

和尾相关同源盒

转录因子
! B3*'U*+ @5?0 .&O0&T&X !

"

-YZ!G

表达缺

失"有助于排除+

I

,

.

A-2

是一种罕见肿瘤"具有高度侵袭性. 迄今

为止"尚未有标准化的治疗方案.多数患者接受肿瘤

细胞减灭术" 之后予卵巢癌常规的紫杉醇联合铂类

化疗方案+

K

,

. 对于合并腹腔积液的晚期患者"术中行

腹腔热灌注化疗有一定效果+

#MH

,

.

9*,,&'[0

等+
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,报道

>

例
RK

岁的患者行肿瘤细胞减灭术联合顺铂
H" O/)

"

R! #

腹腔热灌注化疗" 患者放弃术后辅助治疗"严

密随访达至少
!!

个月的无病生存.
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等+

!

,报道
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例
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岁
A-2

患者行保留生育功能的分期手术" 临床分

期
&:

"术后
:;<

降至
>" )4VOS

"采用博来霉素-依托

泊苷和顺铂联合的卵巢生殖细胞肿瘤化疗方案辅助

化疗
$

个周期"

:;<

保持
]K )4VOS

" 并在随访
$

年中

临床-影像和生化无复发.

索拉非尼是一种用于肝细胞癌一线治疗的酪氨

酸激酶抑制剂.

<*)U05

等+
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,首次将索拉非尼作为二

线治疗应用"但并未取得良好疗效"未能阻止疾病进

展.

^*.O&&U

等+
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,给予
>

例未行手术的晚期患者口

服索拉非尼治疗
!

个月后病情进一步恶化" 后改为

紫杉醇和卡铂联合化疗"化疗
!

个周期后"患者肿瘤

标志物
:;<

和
-:>!I

较前下降"影像学评估也显示

较前改善. 此外"其他化疗方案也有报道. 马蕾等+
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报道
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例晚期卵巢肝样腺癌的年轻患者通过阿帕替

尼联合替吉奥方案治疗!目前生存时间已达
!

年余"

综上所述! 卵巢肝样腺癌病例罕见! 恶性程度

高!患者生存期短!其诊断及治疗方法的研究受到一

定限制" 血清
&'(

和
)&%!*

水平的检测对该病的

诊断和预后有一定意义" 目前治疗以肿瘤细胞减灭

术联合化疗为主! 术中腹腔灌注热化疗对于播散性

转移的晚期病例有效"随着分子靶向治疗的发展!索

拉非尼可作为二线治疗" 期待通过归纳更多病例的

特点!总结经验!寻找更加有效的诊断和治疗方法!

改善患者预后"
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文题'作者'单位名称'邮政编码'通信作者等信息!务必确认无误(

O<

对正文文字$包括外文字母及大小写%'标点符号'数据'图表'计量单位'参考文献等应认真细致逐一校

对&请用规范的通用药品名称$不用商品名%和医学名词!认真核查并使用标准计量单位及药物剂量)

*<

参考文献缺项的部分!应按本刊规定的著录格式进行补充" 请作者务必认真核实所引用文献是否正确!

并核查正文中角码是否与文后所列参考文献序号对应"

L<

校对完毕请作者
d

通信作者签名!并在规定的日期内将校样稿寄回编辑部" 如有要求补充的资料!也需

一并寄回"

K<

由于出版周期的限制!如作者
d

通信作者不能在规定时间校对寄回!请及时联系本刊编辑部说明原因!

否则可能造成该文稿延期出版!或者取消刊发"

!O*


