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目的
!

探讨卵巢恶性中胚叶混合瘤"
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$临床病理特点'鉴别诊断及临床治疗和预后%方法
!

回顾性分析重庆

市万州区第一人民医院
$(/2

年
$

月至
1%$'

年
$1

月收治的
(

例
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患者临床病理资料!行常规石蜡切片
4?

染色'特殊染色

和免疫组织化学染色%结果
!

W

超检查结果显示
/

例患者为一侧卵巢肿块!

$

例患者为双侧卵巢肿块%组织学检查!上皮成分为

子宫内膜样腺癌
2

例!透明细胞癌
'

例!黏液腺癌
$

例#间叶成分细胞呈梭形或不规则形!编织状或束状排列!或杂乱无章!其中
0

例可见软骨肉瘤成分!

1

例可见骨肉瘤成分#

(

例患者腺上皮细胞角蛋白"

Qg

$检测均为阳性
e

!间质成分波形蛋白"

I#8E,D#,

$检测

均为
e

#其中有
'

例雌激素受体"

?6

$检测为
e

#
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例孕激素受体"

=6

$检测为
e

#
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例结蛋白"

!E+8#,

$

e

#

$

例高度糖基化的
#

型跨

膜糖蛋白"

QT'0

$检测为
e

%结论
!

组织学形态是
UUUA

诊断的主要依据!同时
W

超和
Q@$12

联合检查!能够使其临床诊断的

准确率得到有效提高%
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&又称卵巢恶性苗勒管混合瘤*卵巢癌

肉瘤#为一种具有极高恶性程度的卵巢肿瘤'

$

(

)该病临床较为

罕见#仅占卵巢恶性肿瘤的
$]

%

1]

'

1

(

)

UUUA

不仅具有恶

性上皮性成分#同时具有间质恶性成分#对放射治疗敏感性较

差)现对重庆市万州区第一人民医院收治的
(

例
UUUA

患

者临床病理特点进行分析#以期为临床诊断治疗提供更为有利

的证据#现报道如下)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

回顾性分析重庆市万州区第一人民医院

$(/2

年
$

月至
1%$'

年
$1

月期间收治的
(

例卵巢
UUUA

患

者临床病理资料#年龄
0'

%

-)

岁#平均$

2(&/'>$%&%)

&岁%所

有患者均属于绝经妇女#从绝经至发病
1

%

$-

年#平均$

(&2>

'&$

&年%

(

例患者均无放化疗史*家庭肿瘤史)

?S<7

'

'

(分期!

#

期
$

例#

$

期
'

例#

+

期
'

例#

*

期
1

例)手术后患者存活时

间
)

%

$)

个月)

(

例患者临床资料见表
$

)

A&B

!

方法
!

采用
$%]

中性甲醛对标本进行固定#常规脱水*

石蜡包埋*切片#

4?

染色#光镜观察)并采用
?,I#+#",

二步法

进行免疫组织化学染色)细胞角蛋白$
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&*雌激素受体$
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波形蛋白$

I#8E,D#,

&*结蛋白$

!E+8#,

&和高度糖基化的
#

型跨

膜糖蛋白$

QT'0

&
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即用型试剂均由福州迈新生物技术

开发有限公司生产)
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结果判定
!

阳性判定标准为肿瘤细胞质或细胞核内存在

棕黄色颗粒)
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表
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例患者临床资料

序号 年龄$岁& 主要临床症
-

状 肿瘤直径$

B8

& 分期 治疗 存活时间$个月&

$ 0'

左侧卵巢肿块伴腹痛
2&%

#

J

手术
eQ@= $)

1 00

右侧卵巢肿块伴腹部不适
2&2

$

G

手术
eQ@= $)

' )2

左侧卵巢肿块伴腹部不适
0&1

+

B

手术
eQ@= $%

0 2/

左侧卵巢肿块伴腹痛
0&/

*

B

手术
-

2 )1

右侧卵巢肿块伴腹痛
)&2

*

G

手术
eQ@= /

) )%

右侧卵巢肿块伴腹部不适
-&1

+

G

手术
eQ@= $%

- )$

左右两侧卵巢肿块伴腹部腹痛
2&/

+

B

手术
eQ@= /

/ 2-

左侧卵巢肿块伴腹痛
)&'

#

B

手术
eQ@= $0

( -)

右侧卵巢肿块伴腹痛
-&$

*

B

手术
)

B

!

结
!!

果

B&A

!

临床资料
!

该
(

例
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患者临床症状均表现为腹部

包块#同时伴有腹部不适及腹痛)经
W

超检查结果显示其中
/

例患者为一侧卵巢肿块#另外有
$

例患者为双侧卵巢肿块)

0

例患者糖类抗原$

Q@$12

&检测大于
-2

"
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#

2

例患者

Q@$12

检测小于
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"
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"
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B&B

!

病理检查

B&B&A

!

巨检
!

/

例一侧卵巢存在肿瘤的患者中#发生于左侧

的有
2

例#右侧有
'

例%另外
$

例患者为双侧卵巢同时存在肿

瘤)肿瘤形状为圆形或卵圆形#有不完整包膜%直径
0&1

%

-&)

B8

#平均$

2&()>$&%2

&

B8

)多数肿瘤切面为灰褐色或灰红色#

质软*脆#有的质地细嫩呈鱼肉状)

1

例可见软骨或骨样组织)

$

例有囊性变#囊内充满血性液体)

B&B&B

!

镜检
!

组织学图像较为复杂#恶性上皮成分和间叶成

分混合分布)上皮成分中子宫内膜样腺癌
2

例#透明细胞癌
'

例#黏液腺癌
$

例#见图
$@

)癌组织呈实性片团状或乳头状*

腺管状)细胞呈不规则形或方形*柱状#细胞核大而深染#核仁

明显#易见核分裂象)肿瘤的间叶成分#细胞呈梭形或不规则

形#大小不一#边界不清#分布不均匀#且易见核分裂象#编织状

或束状排列#或杂乱无章)部分间叶组织分化较好#类似宫内

膜样间质*胚胎性黏液样细胞*横纹肌细胞*平滑肌细胞等#也

可见少量软骨*骨样组织#软骨肉瘤#横纹肌肉瘤#见图
$W

)本

组病例中#可见软骨肉瘤成分的有
)

例#可见骨肉瘤成分的有

1

例#可见血管肉瘤成分的有
$

例)

!!

@

!腺癌成分%

W

!横纹肌肉瘤成分)

图
$

!!

卵巢
UUUA

组织病理学照片图%

4? 1̂%%

&

B&B&C

!

特殊染色及免疫组织化学
!

嗜银纤维染色可见网状纤

维包绕上皮性癌巢周围#而肉瘤样区域则包绕瘤细胞#过碘酸

雪夫$

=@3

&染色显示腺体含中性黏液#

UJ99"L

O

磷钨酸苏木精

$

=A@4

&染色部分间叶成分显示横纹)本研究中#

(

例患者上

皮成分
Qg

检测均为阳性$

e

&#见图
1@

#间质成分
I#8E,D#,

检

测均为
e

#见图
1W

%其中有
'

例上皮成分
?6

检测为
e

#

1

例上

皮成分
=6

检测为
e

%

1

例
!E+8#,e

#

$

例
QT'0

检测为
e

)上

皮及间叶成分
H

2'e

#软骨成分
3.$%%e

)

!!

@

!

Qg/

$

e

&%

W

!

I#8E,D#,

$

e

&)

图
1

!!

Qg/

和
I#8E,D#,

蛋白表达情况%免疫组织化学
1̂%%

&

B&C

!

治疗
!

本组所有患者均采用手术治疗#行双侧附件
e

全

子宫切除
0

例#双侧附件
e

全子宫切除
e

盆腔淋巴结清扫的患

者
2

例#行淋巴结清扫者均发现淋巴结肿瘤转移#其转移性肿

瘤成分多数为癌#少数伴有少量肉瘤成分)术后采用环磷酰

胺*阿霉素及顺铂 $

Q@=

方案&进行全身化疗的患者
-

例#另外

1

例患者放弃术后治疗)所有患者均予以随访#平均存活时间

为
(&'

个月#其中#手术
e

化疗组患者存活时间为
/

个月
1

例#

$%

个月
1

例#

$0

个月
$

例#

$)

个月
1

例%单纯手术治疗的患者#

存活时间为
)

个月
$

例#

-

个月
$

例)直接死因#

$

例患者因感

冒引起多器官衰竭死亡#其余患者因肿瘤转移导致死亡)

C

!

讨
!!

论

UUUA

属于一种含有上皮和间叶两种成分的高度恶性

肿瘤#常发生于子宫#发生于卵巢的
UUUA

极为少见#仅占卵

巢恶性肿瘤的
$]

%

1]

)有学者认为#恶性细胞主要是来源

于生殖脊内苗勒结节#但在胚胎发生过程中#其最终来源于中

胚层'

0

(

)

目前#对于
UUUA

的起源存在着较多争论#其中有
'

种

较为公认的学说'

2

(

!$

$

&联合学说!认为一种具有多潜能分化的

细胞是该肿瘤的起源#当这种细胞受到外界刺激时#会向肿瘤

发生转化#同时能够向上皮和间叶两个方向进行转化%$

1

&碰撞

学说!认为该肿瘤分别起源于
1

种或
1

种以上干细胞#并且能

够同时向癌细胞和肉瘤细胞发生分化#这一学说的证据是在部

分病例中能够看到上皮和间叶成分二者之间存在明显分界%

$

'

&转化学说!这一理论其实属于联合学说的一种变形#认为

UUUA

是通过一种肿瘤细胞转化为另一种肿瘤细胞#同时这

种转化过程是由癌转化为肉瘤'

)

(

)
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年
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月第
00

卷第
$/

期



关于该肿瘤的分期#美国国家癌症综合网$

YJD#",J9Q"8.

H

LE;E,+#IEQJ,BELYEDM"LX

#

YQQY

&

1%$$

版卵巢癌临床实践指

南中指出#大部分病理学家认为
UUUA

属于分化差的卵巢上

皮性癌'

-

(

)因此#

UUUA

分期也可采用原发性腹膜癌和卵巢

上皮性癌分期系统)

在对
UUUA

进行诊断过程中#应当采用临床与病理结合

的方式进行)肿瘤在绝经后老年女性最为多发#临床主要表现

为腹痛*腹胀*阴道出血*腹部包块#给予其
W

超和
Q@$12

联合

检查#能够使卵巢肿瘤临床诊断的准确率得到有效提高)病理

组织学检查#光镜能够看见上皮和间叶两种成分#上皮成分通

常为腺样结构#可类似于子宫内膜#也可是非子宫内膜样#如透

明细胞型*浆液性#甚至鳞状细胞癌)上皮成分常呈巢团状*条

索状分布)间叶成分是宫内膜间质肉瘤*平滑肌肉瘤*纤维肉

瘤*软骨肉瘤*骨肉瘤*脂肪肉瘤*横纹肌肉瘤*血管肉瘤等'

/

(

#

各种肉瘤成分可混合存在)本研究中#癌性成分大部分为宫内

膜样腺癌或透明细胞癌及浆液腺癌#肉瘤性成分大部分为梭形

细胞#异源性分化表现为横纹肌肉瘤*软骨肉瘤及骨肉瘤)与

国内研究报道一致)

在病理诊断中#应当加强
UUUA

与未成熟畸胎瘤之间的

鉴别诊断#其鉴别关键点主要为查找是否含有以不成熟成分为

特点的三胚层分化证据#后者除中胚层外#还有内胚层和外胚

层成分#且肿瘤中总会存在着一定数量的良性胚胎性成分'

(

(

)

UUUA

相比未成熟畸胎瘤而言#其仅为简单的多种恶性上皮

和间叶成分二者的混合#并不会向三胚层分化#不会发生未成

熟的胚胎性器官样结构改变'

$%

(

)

UUUA

上皮成分不是肠*胃

型等胚胎性上皮#一般是分化较低的浆液性腺癌*宫内膜样癌

或腺鳞癌%间叶成分不是幼稚软骨等胚胎性间叶组织#一般是

软骨肉瘤*平滑肌肉瘤或横纹肌肉瘤#不会看见胚胎性软骨分

化为成熟软骨的各种中间形态'

$$

(

#同时#最为重要的是不会见

未成熟畸胎瘤的神经管等胚胎性神经外胚叶分化)此外#在临

床实践中#应当全面充分对卵巢的标本进行取材'

$1

(

#由此方可

对肿瘤全貌尽览#避免因取材不够充分#未查见苗勒管上皮成

分#仅表现为单一的肉瘤成分而造成误诊为卵巢肉瘤)

UUUA

还应与卵巢腺肉瘤鉴别#因为前者为高度恶性#后者

为低度恶性#二者预后有很大不同)在组织学上#腺肉瘤由良

性的上皮成分和恶性的间叶成分组成)腺肉瘤的上皮成分最

常见的是宫内膜样上皮#也可为宫颈管或输卵管型上皮#被覆

于囊腔内或裂隙内#常伴有鳞化或黏液化生)

UUUA

恶性程

度很高#其临床过程一般是进展性的#预后很差#大多数患者会

在短期内死亡#平均存活期仅为
$$

%

$1

个月)有研究表

明'

$'

(

#不含软骨成分的患者#其生存期明显短于含有软骨成分

的患者)

-%]

患者会在
$

年内发生死亡)预后与病理类型*

Q@$12

水平*临床分期*手术方式以及术后残留肿瘤大小等存

在着明确关系)若同源性*早期及
Q@$12

检测小于或等于
-2

"

8"9

"

8:

*残留肿瘤小于或等于
$B8

#则预后较好)目前#临

床对
UUUA

治疗的有效手段仍然是手术治疗#术后同时给予

辅助化疗#大部分化疗采用含铂类药物联合化疗)有学者证

明#采用手术配合放*化疗能够使患者的生存时间得到延

长'

$0

(

)本组病例中#经化学治疗的患者#

1

例患者存活时间为

/

个月#

1

例患者存活时间为
$%

个月#

$

例患者存活时间为
$0

个月#

1

例患者存活时间为
$)

个月%未经化疗的患者中#

$

例患

者存活时间为
)

个月#

$

例患者存活时间为
-

个月)表面上

看#手术配合化疗能够使患者的生存时间得到延长#但仔细分

析#未化疗者存活时间较短与患者分期较高也有明显的关系)

由于本组病例较少#未能进行统计分析)

综上所述#组织学形态是
UUUA

诊断的主要依据#同时

W

超和
Q@$12

联合检查#能够使其临床诊断的准确率得到有

效提高#但临床需要注意与未成熟畸胎瘤等肿瘤的鉴别诊断)
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