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左卵巢交界性透明细胞腺纤维瘤１例误诊分析
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　　卵巢交界性透明细胞腺纤维瘤是一种非常罕见的透明细

胞肿瘤。世界卫生组织（ＷＨＯ）将该肿瘤归为上皮性肿瘤，根

据肿瘤细胞增殖程度可将其分为良性、交界性和恶性，而良性和

交界性透明细胞腺纤维瘤极其罕见［１３］。由于该肿瘤临床表现、

生化指标、影像学表现无特异性，因此，术前诊断极为困难，且国

内外相关文献报道也相当少，大多数医师对该疾病的认识不够

透彻，易导致误诊。本院曾收治１例卵巢交界性透明细胞腺纤

维瘤，探讨该肿瘤在诊治过程中的一些经验教训及文献复习。

１　临床资料

患者，女，５９岁，因“绝经６年，不规则阴道流血２月余，加

重９ｄ”于２０１０年５月２日就诊。既往史及家族史无特殊。妇

检，子宫：前位，不规则增大约３月孕，有压痛，活动；双附件：左

附件区扪及９ｃｍ×９ｃｍ实性包块，质硬，似与子宫相连，不活

动，无压痛，右附件区未扪及包块，无压痛。门诊彩超示：子宫

增大约１４１ｍｍ×７２ｍｍ×６５ｍｍ，宫壁见数个低回声，最大约

５６ｍｍ×４９ｍｍ，边界欠清，可探及点条状血流信号。宫后方

见９６ｍｍ×９２ｍｍ低回声，与子宫分界不清，内部衰减较重，

内部结构显示不清。宫内膜厚约７ｍｍ。遂行诊刮术，术后病

理检查示：老年性宫内膜。入院诊断：（１）多发性子宫肌瘤；（２）

阴道流血待诊：子宫内膜炎？子宫内膜息肉？子宫内膜癌？入

院后完善ＣＡ１２５：１８５．９Ｕ／ｍＬ，余肿瘤标志物、血常规、生化

未见明显异常。遂于２０１０年５月７日在全麻下行剖腹探查

术，术中见：无腹水，子宫不规则增大约３个半月孕大小，浆膜

面见多个肌性包块，左侧阔韧带后叶见约９ｃｍ×９ｃｍ×８ｃｍ

肌性包块，表面呈灰白色，与乙状结肠少许粘连，左卵巢缺如，

右附件及左输卵管外观未见明显异常。余盆腹腔各脏器外观

未见异常，盆腹腔未探及肿大淋巴结。由于患者绝经期女性，

术前考虑诊断为“多发性子宫肌瘤”，且术前诊刮为良性病变，

经与患者及家属沟通后其同意行全子宫加双附件切除术。术

中发现左侧“阔韧带肌瘤”较大，若直接行全子宫加双附件切除

术，则处理左侧子宫动脉困难，且易导致左侧输卵管损伤，遂先

行左侧“阔韧带肌瘤”挖除术，由于左侧阔韧带肌性包块外观不

像典型的阔韧带肌瘤（图１），术中送冰冻检查示：（左阔韧带）

见大量梭形细胞，其间散在大量腺管上皮，倾向于良性。术中

剖视标本：子宫前、后壁见５个肌性包块，最大直径约５ｃｍ，切

面见漩涡结构，有假包膜，左侧阔韧带肌性包块切面见螺旋结

构，宫腔见一大小约３ｃｍ×２ｃｍ×１ｃｍ息肉样组织，术后病理

检查：（１）（左卵巢）交界性透明细胞腺纤维瘤（图２）；（２）（子

宫）多发性肌瘤；（３）（宫腔）子宫内膜息肉；（４）右卵巢及双侧输

卵管。免疫组化（图３）：Ｖｉｎｍｅｎｔｉｎ（＋）；ＰＣＫ（＋）；ＣＫ７（＋）；

ＣＫ８（＋）；ＣＡ１２５（＋）；Ｋｉ６７约３％。术后患者每３个月随访

１次，术后１个月ＣＡ１２５降至正常。目前患者已随访２６个

月，患者ＣＡ１２５一直处于正常范围内，未发现复发及转移。

图１　　左卵巢交界性透明细胞腺纤维瘤

图２　　左卵巢交界性透明细胞腺纤维瘤

ＨＥ染色影像学表现（ＳＰ，×１００）

　　Ａ：ＣＡ１２５表达阳性；Ｂ：ｉｎｈｉｂｉｎ表达阴性；Ｃ：Ｋｉ６７约３％；Ｄ：ＰＣＫ表达阳性。

图３　　左卵巢交界性透明细胞腺纤维瘤免疫组化染色影像学表现（ＳＰ，×１００）
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２　讨　　论

卵巢交界性透明细胞腺纤维瘤是极为罕见透明细胞肿

瘤［３４］，迄今国内外报道病例仅３０余例。依据２００３年 ＷＨＯ

将该肿瘤归为上皮性肿瘤，根据肿瘤细胞增殖程度可将其分为

良性、交界性和恶性，而良性和交界性透明细胞腺纤维瘤极其

罕见［１３］。该病发病年龄３０～８６岁之间，多为绝经后妇女。常

见的临床表现为盆腔包块、不规则阴道出血、下腹疼痛等症

状［３４］。由于临床症状、肿瘤生化指标、影像学表现都无特异

性，术前诊断极为困难，其诊断主要依赖于病理检查，肿瘤直径

为５～３０ｃｍ不等，呈分叶状，粉红色，剖面类似良性肿瘤，肿瘤

较硬区域常常为瘤细胞簇增生密集灶。覆１～３层鞋钉或多角

形细胞，偶伴有嗜酸性胞浆及轻度核不典型，可见分裂像［（１～

３）／１０ＨＰＦ］，偶有上皮增生，呈透明细胞囊性桑葚体，肿瘤缺

乏浸润性，间质细胞也不活跃（图２）。交界性透明细胞腺纤维

瘤一般手术治疗预后良好，有微灶浸润者偶见复发和转移［４］，

所以，透明细胞肿瘤有浸润，即使是微灶浸润也应诊断为

癌［３５］，但因病例数少，其治疗与预后不能确定。交界性肿瘤的

症状和体征在早期和良性囊腺瘤近似，晚期有腹水时，则与囊

腺癌相似，不易在术前作出交界性瘤的诊断，但如有腹水而一

般情况很好时，多考虑交界性瘤的可能。在手术中切除卵巢肿

瘤后，切下的肿瘤应送冰冻病理检查，如果发现是交界性瘤或

恶性癌的诊断，即应行外科分期手术。但有些学者对交界性瘤

行分期手术的必要性持怀疑态度。冰冻切片诊断的准确性不

如蜡块切片。即使报告交界性瘤，也不能完全除外癌的诊断。

因此，多数学者认为在初次手术时应该仔细探查盆腹腔及腹膜

后淋巴结，有肿大淋巴结者应行盆腔淋巴结加腹主动脉旁淋巴

结活检术或者清扫术。而对于卵巢交界性肿瘤术后的辅助放、

化疗仍有争议［４５］，但美国国家健康研究院（ＮＩＨ）认为卵巢交

界性透明细胞肿瘤预后差，术后可考虑化疗。

本例误诊原因：（１）诊断思路狭窄，警惕性不高，术前考虑

多发性肌瘤，术中探查发现左侧阔韧带后叶见约９ｃｍ×９ｃｍ

×８ｃｍ肌性包块，遂定向思维将其考虑为“阔韧带肌瘤”。而

未深入分析患者既往无盆腹腔手术史、绝经后肌瘤仍在生长

（与子宫肌瘤为雌激素依赖疾病不相符）、先天性单侧卵巢缺如

极为罕见等表现存在矛盾，故将左侧卵巢肿瘤误诊为左侧“阔

韧带肌瘤”。（２）对“绝经后阴道流血”为首发症状的认识不足，

考虑不全面，除外阴道、宫颈、宫腔病变出血，还应该考虑功能

性卵巢肿瘤可能。（３）忽略了一些具有重要价值的病史、阳性

体征及实验室检查，未将ＣＡ１２５升高、妇科检查发现左附件

包块、彩超提示子宫后方发现低回声块相结合进行综合分析、

评价。

以“绝经后阴道流血”为首发症状的正确临床诊断，必须依

靠详细地询问病史，系统的体格检查和必要的实验室及其他辅

助检查，较难以明确诊断时，可行特殊检查帮助明确诊断（如盆

腔 ＭＲＩ或者盆腔ＣＴ），临床医师对妇科知识的全面掌握及综

合分析能力提高，可避免或减少对该病的误诊。
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　　肺癌是全球病死率最高的肿瘤之一，大部分患者为非小细

胞肺癌（ＮＳＣＬＣ），严重威胁人类的健康。近年来，肺癌发病率

呈上升趋势，在城市位于恶性肿瘤第１位。尽管在过去３０多

年里，手术、放疗、化疗取得了较大的进步，但是肺癌总的疗效

仍然不理想。近几年来，以多学科综合治疗为导向的理念，为

提高肺癌疗效提供了新的思路。２００７年２月至２０１１年２月

本院对收治的５３例ＮＳＣＬＣ患者在行肺癌根治术的同时术中

植入１２５Ｉ粒子，与同期３５例肺癌根治术患者比较，观察其对不

同临床分期及病理类型的临床疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２００７年２月至２０１１年２月收住院

的ＮＳＣＬＣ患者，术前通过行支纤镜或ＣＴ定位肺部肿物穿刺

活检或术中切取肿物快速冰冻切片取得病理学诊断，临床

ＴＮＭ分期为ⅠＢ～ⅢＡ期（按１９９７年修订的肺癌国际分期标

准）１０６例ＮＳＣＬＣ患者，重要器官无严重功能障碍。随机分为

观察组５３例（肺癌根治术＋１２５Ｉ粒子植入＋辅助化疗），其中，
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