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个国家的
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位

专家共同编纂!国际癌症研

究机 构 "
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%发行的第
1

版

&
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女性生殖器官肿瘤

分类'

(

!

)

"简 称 新 版%于

2(!1

年出版*与
2((*

版

分类(

2

)

"简称旧版%相比!书

名取消了+病理学和遗传

学,字样!直接就是综合性

分类*而
2(!2

年!&

456

乳腺肿瘤分类'不再与女性

生殖道肿瘤合本!已单独成

册发表(

*

)

*与旧分类一脉相承而又推陈出新!

2(!1

版最大的

变化是将+妊娠滋养细胞疾病,从子宫体肿瘤中分出!成为与之

并列而非包含关系的独立章节!集中叙述*新版以良性-交界

性到恶性的顺序排版!补充了一些新类型!调整了一些疾病的

分类-名称及亚型!恢复了部分
!"".

年
456

第
2

版分类(

1

)疾

病曾用名!归纳了
!!

年来女性生殖系统肿瘤研究领域的最新

进展#包含彩色图片或图表至少
1((

余幅!参考文献多达
2!((

条#结构更加简洁!分类更加细化!内容更加详尽#所列病种不

论发病率高低!一律按定义-肿瘤学国际疾病分类"

KGL/6

%编

码-流行病学-临床特点-大体表现-组织病理学-遗传学所见-

预后及预测因素等方面加以描述*正如编者在序言里所陈述

的那样!组织病理学分类+不仅仅是一部临床诊疗指南-疾病科

研体系!更应是一种教学工具,*子宫是女性生殖系统恶性肿

瘤的第
2

常见部位*本文通过学习和解读!重点在于介绍新增

病种*
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子宫体肿瘤分类目录

!!

子宫体肿瘤分类目录见表
!

*
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子宫内膜癌及子宫肉瘤的
MNC

及
OKP6

分期

子宫内膜癌及子宫肉瘤的
MNC

及
OKP6

分期分别见表
2

及表
*

*

#

!

新增病种

#)!

!

增生不伴非典型
!

与非典型子宫内膜增生相对应!二者

治疗方法不同!前者仅需激素治疗!而后者中的部分尚需手术

治疗!故对于一些旧版所称的部分复杂性增生!应进一步厘清*

二分法基于细胞学的非典型如核增大-多形性-变圆-丧失极性

及出现核仁!而非单纯结构改变*如果单纯性增生具有以上核

特点!仍归于非典型子宫内膜增生#相反!缺乏核的非典型!即

使腺体结构复杂!仍属于无非典型的增生*一部分复杂性非典

型增生与下文所称的子宫内膜样上皮内瘤变重叠!可并列

使用(

3

)

*

#)"

!

子宫内膜样上皮内瘤变
!

新分类将旧版笼统所称的子宫

内膜上皮内瘤变 "

9-%&Q9;:'EF'-;:E9

R

';B9F'EF-9&

R

FE,'E

!

SKN

%替

代!虽一字之差!但此
SKN

非子宫内膜样上皮内瘤变!二者内

涵不同*子宫内膜样上皮内瘤变是子宫内膜样癌的前驱病变!

多见于子宫内膜增生(

3/.

)

#而浆液性子宫内膜上皮内癌是浆液

性癌的前驱病变!多见于内膜萎缩*镜下子宫内膜样上皮内瘤

变间质内腺体过度生长!管状或分支状腺拥挤成片!腺体密集

而间质稀少!边界不清!常伴化生*子宫内膜增生时!病变最大

径小于
!QQ

!而子宫内膜样上皮内瘤变的核增大-变圆!呈多

形性!失去极性并出现核仁!但腺上皮基膜完整!间质无浸润!

病变最大径大于或等于
!QQ

*子宫内膜样上皮内瘤变也与高

分化子宫内膜样癌不同!后者腺体背靠背排列!间质消失!腺体

融合成筛状!出现绒毛腺结构!乳头状或出芽样生长!间质中可

见不规则腺体浸润!间质可见促纤维性反应和"或%肿瘤坏死*

病变范围较广!至少
2QQT2QQ

*

#)#

!

浆液性子宫内膜上皮内癌
!

由息肉或萎缩的内膜直接发

展而来!病变局限于上皮内!无间质浸润!又称为浆液性原位

癌*浆液性子宫内膜上皮内癌常见于浸润性浆液性癌的背景

中并与之伴生(

0

)

!偶尔与透明细胞癌共存*浸润时腺腔表面呈

扇形!缺乏具有共同顶浆的腔缘!腺体出现缺损或豁口*而浆

液性癌镜下具有宽纤维血管轴心形成的复杂乳头状结构!乳头

或长或短!分支状伴玻璃样变!被覆的浆液性上皮胞质空泛!核

大!常位于顶部而非基底!呈圆形而非柱状!极向紊乱!不与基

膜垂直!非典型性显著!出现嗜酸性巨大核仁*当腺型生长时!

呈结构复杂的迷宫样或花边状!腺腔内常见脱落的细胞簇"

'-/

;:E

A

FE-%@FE:;@=;,

%!或贴附于管壁*

*(U

的病变可见砂粒体!

具有特征性*病理性核分裂象及瘤巨细胞多见*与乳头状合

体细胞化生不同!后者的乳头缺乏复杂性折叠!细胞无异型(

"

)

*

浆液性子宫内膜上皮内癌常表达
R

3*

!通常意味着
R

3*

基因突

变!这种内膜腺体或表面上皮
R

3*

呈弥漫强阳性!而形态学无

显著异常的病变!被定义为
R

3*

标签"

R

3*,'

A

-E;@:9,

%

(

!(

)

!可用

于子宫内膜浆液性癌与反应性改变如化生之间的鉴别*同样

是宫体前驱病变!与子宫内膜样上皮内瘤变截然不同的是!即

使子宫内膜缺少浸润癌!浆液性子宫内膜上皮内癌也可出现子

宫外如腹腔播散!应引起临床注意*
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!

神经内分泌肿瘤
!

为形态各异而共享神经内分泌表型的

.!(2
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一组肿瘤!分为低级别和高级别两组*前者又名类癌(

!!

)或高

分化神经内分泌肿瘤
!

级#高级别又分为小细胞神经内分泌癌

"小细胞癌或神经内分泌癌
*

级!小细胞型%及大细胞神经内分

泌癌"大细胞癌或神经内分泌癌
*

级!大细胞型%*与其他器官

的同名肿瘤一样!子宫体神经内分泌肿瘤边界多清楚(

!2

)

!通常

形成宫腔内体积较大的外生性息肉样肿块!不同程度浸润肌

壁*细胞呈片层状-索状-巢状-小梁或管状排列!核圆形或卵

圆形!胞质稀少!裸核状!呈强嗜碱性而深染!染色质细腻!颗粒

或胡椒面状*小细胞癌受外力挤压后易扭曲变形!结构丧失!

诊刮时易形成人工挤压+

D:@,BE:;'=ED;

,现象#而大细胞癌局部

常伴腺癌分化(

!*

)

*与某些中国专家组共识不同(

!1

)

!目前认

为!子宫体无良性的+神经内分泌瘤,!而全部为恶性*诊断应

明确其为一种特殊类型的癌而非淋巴瘤或其他小圆细胞肿瘤!

除了或多或少表达
GV

!常表达突触素"

H

<

-

%!嗜铬素"

G

A

I

%-

GL3#

等特异性神经内分泌标记物*

表
!

!!

子宫体肿瘤
456

分类

病种!中文" 病种!

9-;';'9,

#英文"

KGL/6

编码

上皮性肿瘤和前驱病变
9

R

';B9F'EF;@Q&@:,E-%

R

:9D@:,&:,

!

前驱病变
!R

:9D@:,&:,

!!

增生不伴非典型性"

!!

B

<R

9:

R

FE,'EW';B&@;E;

<R

'E

!!

非典型增生)子宫内膜样上皮内瘤变#"

!!

E;

<R

'DEFB

<R

9:

R

FE,'E

)

9-%&Q9;:'&'%'-;:E9

R

';B9F'EF-9&

R

FE,'E 0*0(

)

2

$

!

子宫内膜癌
!

9-%&Q9;:'EFDE:D'-&QE,

!!

子宫内膜样癌
!!

9-%&Q9;:'&'%DE:D'-&QE 0*0(

)

*

!!!

鳞状分化
!!!

,

X

@EQ&@,%'==9:9-;'E;'&- 03.(

)

*

!!!

绒毛腺型
!!!

8'FF&

A

FE-%@FE: 02#*

)

*

!!!

分泌性
!!!

,9D:9;&:

<

0*02

)

*

!

黏液性癌
!

Q@D'-&@,DE:D'-&QE 010(

)

*

!

浆液性子宫内膜上皮内癌#"

!

,9:&@,9-%&Q9;:'EF'-;:E9

R

';B9F'EFDE:D'-&QE 011!

)

2

$

!

浆液性癌
!

,9:&@,DE:D'-&QE 011!

)

*

!

透明细胞癌
!

DF9E:D9FFDE:D'-&QE 0*!(

)

*

!

神经内分泌肿瘤#"

!

-9@:&9-%&D:'-9;@Q&@:,

!!

低级别神经内分泌肿瘤"

!!

F&W/

A

:E%9-9@:&9-%&D:'-9;@Q&@:

!!!

类癌
!!!

DE:D'-&'%;@Q&@: 021(

)

*

!!

高级别神经内分泌肿瘤"

!!

B'

A

B/

A

:E%9-9@:&9-%&D:'-9DE:D'-&QE

!!!

小细胞神经内分泌癌"

!!!

,QEFFD9FF-9@:&9-%&D:'-9DE:D'-&QE 0(1!

)

*

!!!

大细胞神经内分泌癌"

!!!

FE:

A

9D9FF-9@:&9-%&D:'-9DE:D'-&QE 0(!*

)

*

!

混合细胞腺癌
!

Q'Y9%D9FFE%9-&DE:D'-&QE 0*2*

)

*

!!

未分化癌
!!

@-%'==9:9-;'E;9%DE:D'-&QE 0(2(

)

*

!!

去分化癌#"

!!

%9%'==9:9-;'E;9%DE:D'-&QE

!

瘤样病变
!

;@Q&@:/F'Z9F9,'&-,

!!

息肉
!!R

&F

<R

!!

化生"

!!

Q9;E

R

FE,'E,

!!

I/H

反应"

!!

E:'E,/,;9FFE:9ED;'&-

!!

淋巴瘤样病变"

!!

F

<

Q

R

B&QE/F'Z9F9,'&-

间叶性肿瘤
Q9,9-DB

<

QEF;@Q&@:,

!

平滑肌瘤
!

F9'&Q

<

&QE 00"(

)

(

!!

富于细胞性平滑肌瘤
!!

D9FF@FE:F9'&Q

<

&QE 00"2

)

(

!!

伴有奇异核的平滑肌瘤#"

!!

F9'&Q

<

&QEW';B?'[E::9-@DF9' 00"*

)

(

!!

核分裂活跃的平滑肌瘤
!!

Q';&;'DEFF

<

ED;'89F9'&Q

<

&QE 00"(

)

(

!!

水肿性平滑肌瘤#"

!!

B

<

%:&

R

'DF9'&Q

<

&QE 00"(

)

(

!!

卒中性平滑肌瘤#"

!!

E

R

&

R

F9D;'DF9'&Q

<

&QE 00"(

)

(

!!

脂肪瘤样平滑肌瘤 !脂肪平滑肌瘤"

#

!!

F'

R

&QE;&@,F9'&Q

<

&QE

!

F'

R

&F9'&Q

<

&QE

"

00"(

)

(

!!

上皮样平滑肌瘤
!!

9

R

';B9F'&'%F9'&Q

<

&QE 00"!

)

(

!!

黏液样平滑肌瘤
!!

Q

<

Y&'%F9'&Q

<

&QE 00"#

)

(

$

!!

分隔性 !叶状"平滑肌瘤#"

!!

%',,9D;'-

A

!

D&;

<

F9%&-&'%

"

F9'&Q

<

&QE 00"!

)

(

!!

弥漫性平滑肌瘤病
!!

%'==@,9F9'&Q

<

&QE;&,', 00"!

)

!

!!

静脉内平滑肌瘤病
!!

'-;:E89-&@,F9'&Q

<

&QE;&,', 00"!

)

!
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续表
!

!!

子宫体肿瘤
456

分类

病种!中文" 病种!

9-;';'9,

#英文"

KGL/6

编码

!!

转移性平滑肌瘤#"

!!

Q9;E,;E,'['-

A

F9'&Q

<

&QE 00"0

)

!

!

恶性潜能未定的平滑肌肿瘤
!

,Q&&;BQ@,DF9;@Q&@:&=@-D9:;E'-QEF'

A

-E-;

R

&;9-;'EF 00".

)

!

!

平滑肌肉瘤
!

F9'&Q

<

&,E:D&QE 00"(

)

*

!!

上皮样平滑肌肉瘤
!!

9

R

';B9F'&'%F9'&Q

<

&,E:D&QE 00"!

)

*

!!

黏液样平滑肌肉瘤
!!

Q

<

Y&'%F9'&Q

<

&,E:D&QE 00"#

)

*

子宫内膜间质及其相关肿瘤
9-%&Q9;:'EF,;:&QEFE-%:9FE;9%;@Q&@:,

!

子宫内膜间质结节
!

9-%&Q9;:'EF,;:&QEF-&%@F9 0"*(

)

(

!

低级别子宫内膜间质肉瘤
!

F&W/

A

:E%99-%&Q9;:'EF,;:&QEF,E:D&QE 0"*!

)

*

!

高级别子宫内膜间质肉瘤#"

!

B'

A

B/

A

:E%99-%&Q9;:'EF,;:&QEF,E:D&QE 0"*(

)

*

!

未分化子宫肉瘤
!

@-%'==9:9-;'E;9%@;9:'-9,E:D&QE 00(3

)

*

!

类似于卵巢性索间质肿瘤的子宫肿瘤#"

!

@;9:'-9;@Q&@::9,9Q?F'-

A

&8E:'E-,9YD&:% 03"(

)

!

$

杂类间叶性肿瘤
Q',D9FFE-9&@,Q9,9-DB

<

QEF;@Q&@:,

!

横纹肌肉瘤#"

!

:BE?%&Q

<

&,E:D&QE 0"((

)

*

!

血管周上皮样细胞肿瘤
!R

9:'8E,D@FE:9

R

';B9F'&'%D9FF;@Q&@:

!!

良性
!!

?9-'

A

-

0.!1

)

(

$

!!

恶性
!!

QEF'

A

-E-; 0.!1

)

*

$

!

其他
!

&;B9:,

混合性上皮和间叶性肿瘤
Q'Y9%9

R

';B9F'EFE-%Q9,9-DB

<

QEF;@Q&@:,

!

腺肌瘤
!

E%9-&Q

<

&QE 0"*2

)

(

!

非典型息肉样腺肌瘤#"

!

E;

<R

'DEF

R

&F

<R

&'%E%9-&Q

<

&QE 0"*2

)

(

!

腺纤维瘤
!

E%9-&='?:&QE "(!*

)

(

!

腺肉瘤
!

E%9-&,E:D&QE 0"**

)

*

!

癌肉瘤
!

DE:D'-&,E:D&QE 0"0(

)

*

杂类肿瘤
Q',D9FFE-9&@,;@Q&@:,

!

腺瘤样瘤
!

E%9-&QE;&'%;@Q&@: "(31

)

(

!

神经外胚层肿瘤"

!

-9@:&9D;&%9:QEF;@Q&@:,

!

生殖细胞肿瘤"

!A

9:QD9FF;@Q&@:,

淋巴样与髓样肿瘤
F

<

Q

R

B&'%E-%Q

<

9F&'%;@Q&@:,

!

淋巴瘤
!

F

<

Q

R

B&QE,

!

髓系肿瘤"

!

Q

<

9F&'%-9&

R

FE,Q,

!

继发性肿瘤
!

,9D&-%E:

<

;@Q&@:,

!!

形态学代码来自肿
KGL/6

编码'生物学行为编码(

(

代表良性#

!

代表不确定&交界性或生物学行为未定#

2

代表原位癌)上皮内瘤变
!

级#

*

代

表恶性'鉴于对一些疾病认识的变化#对先前的
456

肿瘤组织学分类进行了一些修订'

$

(临时
KGL/6

编码#

2(!*

年由
KIJG

)

456

委员会批

准'

#

(新增
KGL/6

编码!尚待确定"'

"

(新增病种'

#)%

!

去分化癌
!

由旧版所称的未分化癌衍生而来'低级别子

宫内膜样癌如
OKP6!

级或
2

级中出现实性片层状未分化癌

区域#并与之共存#即为去分化癌*

!3/!#

+

'常见分层现象(子宫

内膜样癌靠近宫腔#去分化成分位于其下'癌细胞小到中等大

小&黏附性差&形态相对一致#染色质浓染#核分裂常大于
23

个)
!(5>O

#无明显的成巢趋势或小梁状结构#也无腺体形成#

类似淋巴瘤或浆细胞瘤#难以与高级别子宫内膜间质肉瘤或小

细胞癌区分'去分化一词源于遗传学#原指离体培养条件下生

长的细胞&组织或器官经过分裂#逐渐失去原有的结构和功能

而恢复分化前状态#形成无结构细胞团的过程'被形态学借用

来表述分化组织失去其特化结构而回归幼稚或原始状态的过

程#又译作脱分化或退分化'形态学上#低&中&高不同级别的

肿瘤混合存在#形成谱系#提示去分化癌并不是一个孤立性事

件#可能包括(!

!

"

OKP6!

级
\

去分化癌,!

2

"

OKP62

级
\

去分

化癌,!

*

"

OKP6!

级
\OKP62

级
\

去分化癌,!

1

"

OKP6!

级
\

OKP62

级
\

非小细胞型
OKP6*

级#具有显著异质性和高度侵

袭性#即使未分化癌仅占
3U

的比例#也常常提示预后不佳#应

列出单独报告'$非小细胞型%是个定义模糊的词汇#可能与

OKP6*

级子宫内膜样癌重叠*

!.

+

#即非鳞化&非桑葚状化生的

实性区域大于或等于
3(U

#缺乏任何特征性分化#除了小细胞

型外#尚有梭形细胞型&大细胞型及巨细胞型等多形性未分化

癌成分'

#)&

!

瘤样病变
!

除保留息肉外#新版抛砖引玉#恢复了化生&

I/H

反应及淋巴瘤样病变#真正目的在于与其各自易混淆的病

变相鉴别'

#)&)!

!

化生
!

指子宫内膜成熟性上皮分化方向发生改变'不

仅见于正常内膜#也可混杂出现于内膜增生&内膜炎&剥脱&非

典型增生甚至子宫内膜癌'几种化生形态或单独或共存#当它

们在癌组织中占有主要成分时#肿瘤被命名为$特殊类型癌%或

借此划分为某种组织学亚型'正确认识其形态学特点#对病理

"!(2

重庆医学
2(!#

年
3

月第
13

卷第
!3

期



鉴别诊断非常重要#但与临床关系不大'尽管如此#应全面理

解其含义#以免过诊断甚至引起过度治疗'表
1

所列为常见化

生#其中各型既可单独发生#也可混合#常与其他良&恶性病变

共存'

表
2

!!

子宫内膜癌的
MNC

及
OKP6

分期

MNC OKP6

解释

M/

原发肿瘤

!

M]

原发肿瘤不能被评估

!

M(

无原发肿瘤证据

!

M',

原位癌 !侵袭前癌"

!

M!

"

E 肿瘤局限于子宫体E

!

M!

E

"

I

E 肿瘤局限于内膜或肿瘤浸润子宫肌层(

%

!

)

2

!

M!

?

"

^

肿瘤浸润子宫肌层(

&

!

)

2

!

M2

#

肿瘤浸润宫颈间质#但未超出宫体

!

M*

和!或"

N!

!

区域扩散分布如下

!

M*

E

!

I

肿瘤累及宫体浆膜或子宫附件!直接蔓延或

转移"

!

M*

?

!

^

肿瘤累及阴道!直接蔓延或转移"或累及宫旁

!

N!

!

G

区域淋巴结转移至盆腔淋巴结?

!

G!

区域淋巴结转移至主动脉旁淋巴结

!

N2

!

G2

区域淋巴结转移至主动脉旁淋巴结#伴或不伴盆

腔淋巴结转移盆腔淋巴结

!

M1

$

I

肿瘤累及膀胱黏膜或)和直肠黏膜D

!

C!

$

^

远处转移 !除外转移到阴道&盆腔浆膜及子宫

附件"

N/

区域淋巴结

!

N]

区域淋巴结无法评估

!

N(

无区域淋巴结转移

!

N!

区域淋巴结转移

C/

远处转移

!

C(

无远处转移

!

C!

有远处转移!包括腹股沟淋巴结&腹膜内&肺&肝&

骨#但除外主动脉旁&阴道&盆腔浆膜及子宫附件"

分期组别

!"

I M!

E

N( C(

!"

^ M!

?

N( C(

!#

M2 N( C(

!!

I M*

E

N( C(

!!

^ M*

?

N( C(

!!

G M!

#

M2

#

M* N!

#

N2 C(

!!

G! M!

#

M2

#

M* N! C(

!!

G2 M!

#

M2

#

M* N2 C(

!$

I M1

任何
N C(

!$

^

任何
M

任何
N C!

!!

E

(目前认为#仅浸润宫颈内膜腺体应为
!

期,

?

(细胞学阳性应另行

报告#并不改变其分期,

D

(出现大泡性水肿不足以作为
M1

的证据'病

变需经活检证实'

表
*

!!

子宫肉瘤的
MNC

及
OKP6

分期

MNC OKP6

解释

平滑肌肉瘤&子宫内膜间质肉瘤

M/

原发肿瘤

!

M!

"

肿瘤局限于子宫体

!

M!

E

"

I

肿瘤最大径(

'

3DQ

!

M!

?

"

^

肿瘤最大径(

(

3DQ

!

M2

#

肿瘤浸润宫颈间质#但未超出宫体

!

M2

E

#

I

肿瘤累及附件E

!

M2

?

#

^

肿瘤累及盆腔其他组织

!

M*

!

肿瘤累及腹腔组织

!

M*

E

!

I

限于一侧

!

M*

?

!

^

超出一侧

!

N!

!

G

转移至区域淋巴结

!

M1

$

I

肿瘤累及膀胱黏膜或)和直肠黏膜

!

C!

$

^

远处转移

腺肉瘤

M/

原发肿瘤

!

M!

"

!

M!

E

"

I

肿瘤局限于宫内膜及宫颈内膜#子宫

肌层无累及

!

M!

?

"

^

肿瘤浸润子宫肌层
2(U

%

3(U

!

'

3(U

"

!

M!

D

"

G

肿瘤浸润子宫肌层(

(

3(U

!

M2

#

肿瘤扩展超出子宫#但尚在盆腔

!

M2

E

#

I

肿瘤累及附件?

!

M2

?

#

^

肿瘤累及盆腔其他组织

!

M*

!

肿瘤扩展超出子宫#但尚在盆腔

!

M*

E

!

I

限于一侧

!

M*

?

!

^

超出一侧

!

N!

!

G

转移至区域淋巴结

!

M1

$

I

肿瘤累及膀胱黏膜或)和直肠黏膜

!

C!

$

^

远处转移

N/

区域淋巴结

!

N]

无法评估

!

N(

无转移

!

N!

区域淋巴结转移

C/

远处转移

!

C(

无远处转移

!

C!

有远处转移

分期组别

!"

M! N( C(

!"

I M!

E

N( C(

!"

^

M!

?

N( C(

!"

G

D

M!D N( C(

!#

M2 N( C(

!#

I

M2

E

N( C(

!#

^

M2

?

N( C(

!!

I M*

E

N( C(

!!

^

M*

?

N( C(

!!

G M!

#

M2

#

M* N! C(

!$

I M1

任何
N C(

!$

^

任何
M

任何
N C!

!!

E

(同时肿瘤子宫体和卵巢盆腔子宫内膜异位症应列为独立的原发

性肿瘤'

?

(同时肿瘤子宫体和卵巢盆腔子宫内膜异位症应列为独立的

原发性肿瘤'

D

(

"

G

期不适用于平滑肌肉瘤及子宫内膜间质肉瘤'

(2(2

重庆医学
2(!#

年
3

月第
13

卷第
!3

期



表
1

!!

子宫内膜化生

类别 临床病理特点

乳头状合体细胞化生

!

R

E

R

'FFE:

<

,

<

-D

<

;'EFQ9;E

R

FE,'E,

"

内膜外生性增生#往往与腺体及间质崩解相关'局部细胞质宽广的细胞向上皮表面或腺腔

内呈芽状突起#形成小的合胞体或无间质轴心的微乳头#胞质嗜酸性#有的可见成簇的中性

粒细胞浸润,有的核增大#固缩&深染#向腔内突出#不要误认为是浆液性子宫内膜上皮

内癌'

嗜酸性和纤毛细胞化生

!

9&,'-&

R

B'F'DE-%D'F'E;9%D9FFQ9;E

R

FE,'E,

"

上皮细胞具有丰富&密集的嗜酸性胞质#腔缘顶端有大量的纤毛#类似于输卵管上皮#故又

称为输卵管上皮化生#但发生部位为宫腔'

黏液性化生

!

Q@D'-&@,Q9;E

R

FE,'E,

"

子宫内膜表面上皮和腺体被形似宫颈管内膜的高柱状细胞所取代'细胞质丰富&泛白#呈

颗粒状或空泡状#核位于基底部'偶见含有肠型黏液的杯状细胞'黏液性化生常为局灶

性#核无异型#不形成具体的瘤块#与黏液性癌不同'

鞋钉样化生

!

B&?-E'FQ9;E

R

FE,'E

"

内膜表面上皮或腺上皮被突入腺腔的鞋钉样细胞替代#细胞质嗜酸或透明#核呈泪滴样#常

有异型'类似
I/H

反应#但分支简单而细长#核分裂很少#往往是刮宫后或异常出血后的内

膜反应性改变#而与透明细胞癌不同#后者病变弥漫#异型性明显'

鳞状上皮化生

!

,

X

@EQ&@,Q9;E

R

FE,'E

"

腺上皮被多边形界限清楚&具有间桥的细胞代替#伴或不伴角化'胞质嗜酸性#细胞核)细

胞质比减少'若成熟性镶嵌状鳞状上皮覆盖在内膜表面上皮#为角化型鳞状上皮化生,若

腺腔内或相邻的腺体桥接处出现圆形桑葚样结构#称为非角化型鳞化'

分泌性化生

!

,9D:9;&:

<

Q9;E

R

FE,'E

"

增殖期样子宫内膜背景中出现分泌性腺体#具有核上&核下空泡或顶浆分泌'常见于孕激

素治疗后'可见于子宫内膜增生伴或不伴非典型#有时局部出现于子宫内膜样癌边缘'

乳头状增生

!

R

E

R

'FFE:

<R

:&F'=9:E;'&-

"

以纤维血管轴心被覆上皮为特征#从小灶状单纯性乳头到低矮的无分支的茎干#到显著的

复杂性乳头状增生#变化较大#拉长的分支内衬单层上皮细胞#胞质嗜酸性或黏液样#核缺

乏异型'

#)&)"

!

I/H

反应
!

常因宫内或宫外孕-滋养细胞肿瘤等引起

内-外源性人绒毛膜促性腺激素"

BGP

%或孕激素受体"

>J

%升

高所致*

I/H

反应弥漫而均匀!与新生物不同!不形成占位*

若子宫内膜呈现典型
I/H

反应及间质蜕膜变!却无绒毛-滋养

叶细胞和胚胎时!要警惕异位妊娠*镜下腺体拥挤!呈高分泌

反应!腺上皮极性消失!乳头状突向腔内!与对面的乳头相接形

成+搭桥,现象!甚至形成实性细胞团*细胞质丰富透明!空泡

状!核增大!染色质增多!常位于细胞顶部!呈靴钉状!或簇状堆

集在一起!形态不规则*异型核的出现!易误诊为透明细胞腺

癌!但
I/H

反应背景中可能存在蜕膜组织!形态温和!而透明

细胞腺癌的细胞核$细胞质比高!筛状结构及核分裂多!呈浸润

性生长*

I/H

反应还应与透明细胞化生鉴别!后者上皮细胞非

复层!含大量透明胞质!内含糖原和丰富的黏蛋白!核无异型*

#)&)#

!

淋巴瘤样病变
!

淋巴样细胞弥漫性浸润!类似淋巴瘤

或白血病!又称为假性淋巴瘤或淋巴瘤样增生(

!0/!"

)

*临床上

出现重度子宫内膜炎伴阴道出血*镜下内膜中密集的淋巴样

细胞片层状浸润!以免疫母细胞为主*有时聚集成片!形成滤

泡!边界不清*核分裂活跃并出现生发中心!可见凋亡碎片及

吞嗜小体!呈+星空,现象!但病变浅表!不形成肿块!也不侵犯

肌层!而呈典型的慢性子宫内膜炎背景.成熟性淋巴细胞-浆细

胞及中性粒细胞混杂浸润!

^

和
M

淋巴细胞不同比例混合存

在!浆细胞也非单一性而呈多克隆性增生*伴有淋巴细胞浸润

的平滑肌瘤可出现散在或聚集的成熟性淋巴细胞!而淋巴瘤样

病变周围是内膜及正常平滑肌*与淋巴瘤不同在于后者形成

肿块!细胞形态单一!弥漫性浸润!异型性明显(

2(

)

*

#)'

!

伴有奇异核的平滑肌瘤"

_̂ N

%

!

新版恢复了
!""1

年

456

的曾用名!

2((*

版改称非典型性平滑肌瘤 "

E;

<R

'DEF

F9'&Q

<

&QE

!

I_

%

(

2

)

*又称多形性-+合体细胞样,或+共浆性,-

假肉瘤样平滑肌瘤(

2!

)

*以病理形态奇异-而临床过程良性为

特点*大体观与普通型平滑肌瘤无异*镜下!部分瘤细胞失去

普通型那种梭形特点!而呈多边形或圆形!核形怪异!可见单

核-双核-多核-巨核甚至分叶状核!大而深染!细胞非典型性明

显!染色质粗糙!呈凝块状!细胞质内可见一个至数个较大粉染

的云雾状假性核内包涵体*但细胞稀疏!核分裂象极少!小于

2

个$
!(5>O

*若核分裂象
2

%

3

个$
!(5>O

!应考虑恶性潜能

未定的平滑肌肿瘤"

HCM7C>

%*诊断
_̂ N

时!需多取材-多

切片观察!以除外平滑肌肉瘤*后者常见于绝经期后!肿块较

大!多数大于
3DQ

!新鲜病变切面不似肌瘤那样质韧且常外翻

或蠕动变形!而是显得细嫩!鱼肉样!常见坏死*镜下异型核弥

漫而显著!核仁突出!病理性核分裂多见!常大于
!(

个$
!(

5>O

!肿瘤边缘不清!呈浸润性生长!且常出现肿瘤性凝固性坏

死!可见异型细胞+鬼影 "

A

B&,;D9FF,

%,及核碎片!坏死与存活

细胞界限清楚!大片坏死时!围绕较大血管常残存袖套样或栅

栏状生长的细胞团*值得注意的是!妊娠期或服用大剂量黄体

酮时!普通型肌瘤可发生变性!病灶周围出现局限性奇异细胞!

不能诊断为
_̂ N

*磷酸化组蛋白
5*

"

R

B&,

R

B&/B',;&-95*

%是

一种较好的新的标记物(

22

)

!比
V'/#.

更能真实反映核分裂活

性!有助于判断其良恶性*

#)(

!

水肿性平滑肌瘤
!

肌瘤结节被纤细的间质分隔!纤维间

充满水肿液!带状或堆积成池!局灶呈囊性!囊壁无上皮衬覆*

水肿液淡染!常伴有胶原沉积!特染可证实为水样变性非黏多

糖*水肿性平滑肌瘤应与普通型肌瘤发生局灶水肿鉴别!关键

在于水肿程度及所占比例(

2*

)

*

#))

!

分割性"叶状%平滑肌瘤
!

多位于子宫侧壁与宫角!由子

宫壁内外两部分组成*宫外延伸部分瘤体较大时!下垂压迫血

管!致其血运障碍!淤血-水肿呈紫褐色!如胎盘绒毛小叶!而壁

内部分呈分割样突入正常平滑肌束!故名分割性"叶状%平滑肌

瘤(

21

)

*镜下肿瘤血管丰富!水肿明显!穿插性或分割样不规则

浸润性生长!细胞无明显的非典型性!核分裂少见!缺乏凝固性

坏死*富于细胞或黏液样变性并不罕见!但若出现上皮样分

!2(2

重庆医学
2(!#

年
3

月第
13

卷第
!3

期



化!应归于
HCM7C>

*正确认识其特殊的生长方式!避免被

怪异的肉瘤样伸展性外观迷惑!引起误诊甚至过度治疗(

23

)

*

#)!*

!

卒中性平滑肌瘤
!

名称富于中医特色*患者年轻!往往

有口服避孕药或妊娠史!或发生在产后(

2#/2.

)

*卒中性平滑肌

瘤又称为出血性富于细胞性平滑肌瘤*肿瘤偏红!质软!界限

欠清*富于细胞的肌瘤结节内常见大小不等的新鲜星形出血

区及梗死带!该处血管扩张-出血-水肿!其周细胞丰富!弥漫分

布!体积较小!呈圆形-卵圆形或短梭形!核固缩深染!无明显异

型性!核分裂象小于
2

个$
!(5>O

*坏死多为玻璃样变性或梗

死!变性-坏死区与存活区常有明显的嗜酸性胶原带!类似于肉

芽组织机化!周围炎细胞浸润!不见异型+鬼影细胞,!肿瘤边缘

细胞与周围平滑肌细胞移行过渡!但无浸润性生长*

#)!!

!

转移性平滑肌瘤
!

是一种临床病理综合性诊断*由于

不符合通常肿瘤的命名原则!旧称曾遭许多病理工作者诟病*

转移了就不是良性!是良性就不应该转移*果然!现已改名!取

消了良性二字*转移性平滑肌瘤多发于育龄期!患者多有刮宫

术-子宫肌瘤剔除术或子宫切除术病史!出现良性的平滑肌瘤

转移到肺-淋巴结或腹部*转移灶大体与一般平滑肌瘤无异!

镜下细胞形态温和!核分裂象小于
2

个$
!(5>O

*诊断转移性

平滑肌瘤一定是转移灶与子宫两处肿瘤空间上相关!时间上延

续!形态上相似!表型上一致!且除外胃肠或子宫分化良好的平

滑肌肉瘤发生转移(

20

)

*转移性平滑肌瘤与弥漫性平滑肌瘤

病-静脉内平滑肌瘤病及
HCM7C>

一起!合称+四个一,!即

KGL/6

编码均为
!

!属于中间型$交界性肿瘤*

#)!"

!

脂肪瘤样平滑肌瘤 "脂肪平滑肌瘤%

!

肿瘤好发于绝经

期或肥胖者!多伴有胆囊疾病*大体实性!可呈分叶状!切面淡

黄兼灰白!质韧-硬!部分区域油腻黏滑!边界清楚*镜下由成

熟性脂肪细胞-平滑肌细胞及少量纤维组织构成!排列混杂*

两种细胞均缺乏明显异型性-核分裂象及坏死*罕见情况下由

纯脂肪细胞构成!又称子宫脂肪瘤*

#)!#

!

非典型息肉样腺肌瘤
!

新版将非典型息肉样腺肌瘤从

腺肌瘤亚型中分出(

2

)

!称为新增独立病种*肿物呈息肉状增

生!广基!多位于宫体下段!突向宫腔!边界清楚(

2"

)

*镜下由旋

涡状或条索状平滑肌束或纤维组织围绕周围缺乏子宫内膜型

间质的腺体组成*腺体密集!分叶状!可见背靠背或搭桥!结构

复杂!排列紊乱!立方及矮柱状上皮呈复层或假复层!胞质嗜

酸!核大!分裂象约
!

%

2

个$
!(5>O

!局部腺体鳞化*

#)!$

!

横纹肌肉瘤
!

被定义为异质性显著伴骨骼肌分化的恶

性间叶性肿瘤*旧版归于恶性苗勒氏混合瘤"

QEF'

A

-E-;Q'Y9%

Q̀FF9:'E-;@Q&@:

%!仅单相分化而已*

J&;B

等(

23

)称之为子宫

纯粹的肉瘤*宫体发病率仅次于宫颈*多形型(

*(

)常发生于绝

经后!诊断时多已子宫外扩散*胚胎型(

*!

)生育期妇女常见!而

梭形细胞型(

*2

)及腺泡型(

**

)较罕见*各自大体表现-形态特征

及免疫表型与发生于肢体或宫颈$阴道的同名肿瘤相同*组织

学需与平滑肌肉瘤鉴别!后者一般边界清楚!肌束细长!纵横交

错呈漩涡状排列!核多位于边缘!两头钝圆似雪茄!而横纹肌肉

瘤细长的梭形细胞较少!核多位于中央*多形性"蝌蚪形到球

拍样%-异质性"器官样结构到黏液样水肿间质%及幼稚性"圆形

未分化细胞或肌母细胞%更明显!有时可见特征性的横纹*

C

<

&L!

和"或%

C

<

&

A

'-'-

阳性*横纹肌肉瘤与子宫内膜间质肉

瘤也不同!后者常伴随螺旋动脉生长!细胞小而丰富!小梁状或

条索状排列!胞质多嗜碱性!且
&

/'-B'?'-

及
GL!(

阳性*

#)!%

!

高级别子宫内膜间质肉瘤"

5P/SHH

%

!

与低级别子宫

内膜间质肉瘤"

_P/SHH

%相对应!

2(!1

版新增了
5P/SHH

*

_P/SHH

的同义词为+淋巴管内间质肌病"

9-%&F

<

Q

R

BE;'D,;:&/

QEFQ

<

&,',

%,!而
456

不推荐使用此名称*

5P/SHH

尚无别

名!其定义为一种起源于子宫内膜间质的高级别恶性肿瘤*细

胞圆形或卵圆形!常伴有纤维黏液样低级别梭形细胞成分*根

据定义!

_P/SHH

病变中不出现明显的非典型和多形性!无坏

死或坏死不明显!但容许超过
!(

个$
!(5>O

的核分裂*

5P/

SHH

无特异性分化!没有
_P/SHH

那样特征性的丛状血管 "螺

旋动脉%!往往破坏性地浸润子宫肌层*

5P/SHH

的形态特点

可以归纳为
*

点(

*1

)

."

!

%伴有
_P/SHH

低级别成分的肿瘤组织

突然向高级别区域转变#"

2

%肿瘤细胞缺乏均匀一致高级别核

的特点!但具有渗透样浸润性生长方式#"

*

%肿瘤细胞比
_P/

SHH

的更大!圆形或卵圆形!核膜光滑!染色体清晰!无明显的

核仁*免疫组织化学检测显示!

_P/SHH

中
G

<

DF'-L!

核阳性率

小于
3(U

!而
5P/SHH

大于
.(U

(

*3

)

*分子病理学研究发现!

多数
_P/SHH

通过
;

"

.

#

!.

%转位
2

个锌指基因融合"

aIbO!

和

aaIb!

%!而
5P/SHH

往往出现
;

"

!(

#

!.

%"

X

22

#

R

!*

%异常转位!

形成
c45IS/OIC22

融合基因!可资鉴别(

*3/*.

)

*

#)!&

!

未分化子宫肉瘤
!

新版将旧版的正式名称+未分化子宫

内膜肉瘤"

@-%'==9:9-;'E;9%9-%&Q9;:'EF,E:D&QE

%,与同义词未

分化子宫肉瘤互换!但其实质及内容并无变化*未分化子宫肉

瘤的肿瘤细胞常与低分化癌-平滑肌肉瘤及癌肉瘤相似!需充

分取材-多点观察!并借助于免疫标记甚至分子遗传学检测相

互鉴别*未分化子宫肉瘤对化疗不敏感!预后不佳!多数患者

在诊断的
2

年内!死于肿瘤扩散(

!

!

*.

)

*但
2(!1

年
Jd&,

等(

*0

)报

道了
!*

例!患者平均年龄
##

岁!经放疗
!((U

达到局部控制!

3(U

的患者长期存活*

#)!'

!

类似于卵巢性索肿瘤的子宫肿瘤"

7MJ6HGM

%

!

顾名

思义!

7MJ6HGM

发生于子宫体却类似卵巢性索肿瘤!缺乏可

识别的子宫内膜间质成分(

*"/12

)

*肿块多呈圆形!界限清楚!切

面棕黄或灰白色!缺乏普通平滑肌瘤那种旋涡状结构!偶尔可

见微小囊腔*由于肌束分割!可呈现假浸润的现象!罕见情况

下可累及肌壁*肿瘤由排列整齐-中空或实性的小管或丛状吻

合的单层细胞梁索状排列!细胞较一致!立方状!胞质空-嗜酸

或泡沫状!异型性小!核分裂罕见*周围梭形细胞分隔-包绕*

偶有血管浸润-异质性成分 "黏液性上皮%及坏死*有时可见

中央明显玻璃样变性的结节状巨大菊形团!形成特征性的+星

爆结 构,"

,;E:?@:,;/F'Z9,;:@D;@:9

%*与
H9:;&F'

细 胞 一 样!

7MJ6HGM

表达
&

/'-B'?'-

-

GV

和
8'Q9-;'-

(

*"/1(

)

*大多呈良性

临床过程!除个别报道(

1(

)

!一般无复发及转移*

7MJ6HGM

主

要与以下疾病鉴别."

!

%伴有性索样分化的子宫内膜样腺癌.背

景中以分支或乳头状腺体为主!细胞异型性明显!仅灶性区域

呈单管状*而
7MJ6HGM

弥漫分布!形态单一!大小一致!异

型性不明显!无复杂腺样结构*"

2

%子宫内膜间质肉瘤伴有性

索样成分.以典型的子宫内膜间质肿瘤成分为主!富于螺旋小

动脉!向 性 索 方 向 分 化!可 形 成 条 索 状 或 小 管 状!酷 似

7MJ6HGM

!但仅呈局灶分布*而
7MJ6HGM

具有成熟的肿瘤

性平滑肌成分!上皮索与肌纤维之间有移行*

#)!(

!

髓系肿瘤
!

为造血系统起源的恶性肿瘤!由髓母细胞-

粒细胞及其前驱细胞构成!于子宫体形成局限性实体性肿瘤!

包括髓系白血病累及子宫体和粒细胞肉瘤!后者又称为绿色

瘤!因瘤组织富含髓过氧化物酶!新鲜标本呈绿色!暴露于空气

中因氧化而消退!用过氧化氢或亚硫酸钠等还原剂可使绿色重

现而得名*瘤细胞小至中等大小!胞质少!弱嗜碱性!核圆形或

椭圆形!核膜厚!不规则或折叠!染色质细腻!有的含
!

%

2

个小

22(2

重庆医学
2(!#

年
3

月第
13

卷第
!3

期



核仁!核分裂易见*偶见未成熟嗜酸性粒细胞及成熟的中性粒

细胞!提示其髓样分化*髓系过氧化物酶和溶菌酶往往阳性!

有助于与其他小圆细胞肿瘤鉴别*

$

!

新的结构调整及内容变化

!!

子宫内膜癌删除了鳞状细胞癌及移行细胞癌#删除他莫西

芬"

MEQ&Y'=9-

%相关病变#取消了子宫内膜与平滑肌混合性肿

瘤*平滑肌瘤去掉了非特异型及变异型的小标题!将富于细胞

平滑肌瘤调整到伴有奇异性核的平滑肌瘤之前*癌肉瘤取消

括号内的副标题 "恶性
C̀FF9:'E-

混合瘤!化生性癌%*杂类肿

瘤删除了黑色素性副神经节细胞瘤等等*与旧版比较!表
!

中

多出来的就是新增内容!而缺少的要么被删除!要么被调整到

具体疾病项下*

+间叶肿瘤,末尾设立+其他,一项!表明所列分类不是一个

封闭体系!而是海纳百川!包含许多罕见肿瘤!尚待进一步研

究*新版着重介绍了炎性肌纤维母细胞肿瘤"

'-=FEQQE;&:

<

Q

<

&F'?:&?FE,;'D;@Q&@:

!

KCM

%!

KCM

是一种多发于儿童或青年

女性的良性肿瘤*症状为阴道出血及腹痛!罕见情况下患者出

现体质量减轻及发热*息肉状或肌壁间肿块膨胀性生长!边界

不清!切面灰白色!肉质或胶样*镜下梭形-多边形或星型细胞

束状交叉排列!背景细胞稀疏 "黏液样%或玻璃样变性!有的细

胞呈节细胞样!局部具有温和的细胞非典型性 "核分裂小于
3

个$
!(5>O

%!常见淋巴浆细胞浸润*

I_V/!

常阳性!具有一定

特异性!而
HCI

及
%9,Q'-

呈阴性或仅弱阳性*

%

!

易混淆病种的诊断问题

!!

良恶性肿瘤之间存在灰区!即交界性病变!如表
!

中所示

KGL/6

编码为
!

或
2

者*发生于宫体与宫颈-宫角与输卵管-

子宫与卵巢结合处的恶性肿瘤往往相互蔓延-累及或转移*而

同一组织学类型的肿瘤!定位于不同器官!具有迥异的临床病

理分期!需借助仔细而全面的病理检查包括大体所见-免疫表

型!结合临床病史-影像学表现甚至分子生物学等手段!确定原

发灶*

细胞性平滑肌瘤不光看细胞丰富的程度!还要注意其所占

比例及核分裂!不要滥用*与其他
!!

种亚型或变异型一起!属

于特殊类型的平滑肌瘤*诊断需结合临床资料-大体所见-形

态学改变-免疫组织化学标记甚至分子生物学检测(

20

!

12

)

!强调

多取材!综合判断*还要考虑年龄!

*3

岁者以下者诊断富于细

胞性平滑肌瘤-

_̂ N

及核分裂活跃的平滑肌瘤!如果出现在老

年女性!则应考虑是否可以归入
HCM7C>

*同样!

HCM7C>

也不能当做垃圾桶!而应严格其诊断依据并做合理的解释及

建议*

子宫内膜样癌的组织学亚型"

,@?;

<R

9

%+绒毛腺型 "

8'F/

F&

A

FE-%@FE:

%,与宫颈腺癌的一种类型 "

;

<R

9

%+绒毛腺管状癌

"

8'FF&

A

FE-%@FE:DE:D'-&QE

!

ePG

%,不仅均有乳头状结构!而且

拥有共同的
KGL/6

编码.

02#*

$

*

*活检小标本检查容易混淆!

但二者发病年龄-生长部位!治疗方式及预后均显著不同!应重

点鉴别并建议分别单设其独立的
KGL/6

编码*

ePG

位于宫

颈!又称高分化绒毛腺管状腺癌 "

W9FF/%'==9:9-;'E;9%8'FF&

A

FE-/

%@FE:E%9-&DE:D'-&QE

%*患 者 年 轻!平 均 年 龄
*3

岁*与

5>e!#

-

!0

及
13

型感染密切相关*

ePG

呈显著的外生性生

长 "

9Y&

R

B

<

;'D

%!瘤体较大时可呈菜花状突入阴道!很少浸润!

甚至被认为是一种原位腺癌!表层可出现特征性的中性粒细胞

浸润*病理取材要得当!需重点观察蒂部或深层间质是否出现

浸润*有生育要求者可行局部切除!尽管有复发可能!但几乎

不发生淋巴结转移*而绒毛腺型作为子宫内膜样癌形态变异

"

Q&:

R

B&F&

A

'DEF8E:'E-;

%!预后与其他亚型相同!累及宫颈时!已

达
M2

期*

&

!

存在的问题

!!

新版已将旧版所称的+子宫内膜样腺癌 "

9-%&Q9;:'&'%E%/

9-&DE:D'-&QE

%,!+黏液性腺癌 "

Q@D'-&@,E%9-&DE:D'-&QE

%,!

+浆液性腺癌 "

,9:&@,E%9-&DE:D'-&QE

%,及+透明细胞腺癌

"

DF9E:D9FFE%9-&DE:D'-&QE

%,中的+腺 "

E%9-&/

%,字全部省略!具

体见表
!

*但令人困惑的是!新版在叙述项下的+混合型癌

"

Q'Y9%DE:D'-&QE,

!

CG

%,在表
!

中的分类名称是+混合细胞性

腺癌 "

Q'Y9%D9FFE%9-&DE:D'-&QE

!

CGI

%,!可能为笔误或旧版

分类思路的延续*对于典型子宫内膜样癌及其亚型组成的肿

瘤!不能诊断为混合型癌*

CG

的定义是由两个或两个以上不

同组织学类型的子宫内膜癌混合而成!至少其中之一是
#

型的

类别!新版的比例从至少占
!(U

修改为
3U

*肿瘤成分所占的

百分数应该写在病理报告中!一般认为
#

型肿瘤成分越多!提

示肿瘤预后差*最常见的混合类型是子宫内膜样癌和浆液性

癌!前者
>MSN

多失表达(

1*

)

!而后者并非如此*几乎所有的浆

液性癌显示异常的
R

3*

染色和弥漫性
R

!#

蛋白的表达!而子宫

内膜癌
R

!#

显示斑片状分布*按照国际癌症报告联合会的要

求(

11

)

!对病理工作者来讲!病理报告止步于子宫内膜癌!是不

完整-不规范和不全面的*除非送检标本过少!形态学不典型!

而又没有相关标记辅助分型!可发临时性报告为子宫内膜癌

"分型待定或未定型%*否则!必须做出明确分型!对子宫内膜

样癌!还需进一步分级*

寄生性平滑肌瘤 "

R

E:E,';'DF9'&Q

<

&QE

!

>_

%新版虽尚未收

录!但可以大胆预见!以后会将其增加到平滑肌瘤亚型中*

>_

既可由浆膜下肌瘤自行脱落至盆腔!与另一些结缔组织相接

触!附着于大网膜或肠系膜!获得血供而来#也可源自手术!尤

其随着越来越多的微创术如腹腔镜子宫肌瘤或子宫切除术引

起的医源性种植*为此!建议医生们在切除子宫或子宫肌瘤

时!慎用组织粉碎性的工具(

13

)

*如果
>_

的核分裂大于或等于

3

个$
!(5>O

!应诊断为平滑肌肉瘤*

平滑肌肉瘤详述部分首先讲的是梭形细胞平滑肌肉瘤

"

,

R

'-%F9D9FFF9'&Q

<

&,E:D&QE,

%!作为最常见的组织学亚型!表

!

中并未收录*平滑肌瘤一般不与平滑肌肉瘤伴生!也几乎不

会发生恶变!恶性者或许生来 "

%9-&8&

%就是恶性!而非+善花

结出了恶果,*

'

!

456

'

OKP6

肿瘤
MNC

分期与美国病理学家协会#

GI>

$

相关内容的衔接问题

!!

新版子宫内膜癌$子宫肉瘤的
MNC

$

OKP6

与
GI>

子宫

内膜(

1#

)

$子宫肉瘤标本检查指南(

1.

)略有差异*表
2

-表
*

及表

3

分别提供了有关详细内容!以便查询*虽有重叠!但
GI>

基

于病理检查!而
MNC

及
OKP6

分期侧重于临床!供选择使用!

但务请标注其文献来源!以示版权所有*需要说明的是!

OKP6

分期在前!其组织学分型仍依据旧版(

2

)

#而
456

新版发表在

后!临床实践中!应按
2(!1

年新版为准*

表
3

!!

子宫恶性肿瘤患者标本检查指南

子宫内膜癌标本检查指南E 子宫肉瘤患者!不包括腺肉瘤"标本检查指南? 子宫腺肉瘤患者标本检查指南?

标本 标本

---宫体 ---宫体
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续表
3

!!

子宫恶性肿瘤患者标本检查指南

子宫内膜癌标本检查指南E 子宫肉瘤患者!不包括腺肉瘤"标本检查指南? 子宫腺肉瘤患者标本检查指南?

---宫颈 ---宫颈

---左卵巢 ---左卵巢

---右卵巢 ---右卵巢

---左输卵管 ---左输卵管

---右输卵管 ---右输卵管

---左宫旁 ---左宫旁

---右宫旁 ---右宫旁

---腹膜 ---腹膜

---阴道残端 ---阴道残端

---网膜 ---网膜

---其他!具体说明"----- ---其他 !具体说明"-----

---无特殊情况 ---无特殊情况

手术方式!多项选择"!注解
I

" 手术方式

---保留宫颈的子宫切除术 ---保留宫颈的子宫切除术

---单纯子宫切除术 ---单纯子宫切除术

---根治性子宫切除术 ---根治性子宫切除术

---子宫内膜切除术 ---子宫内膜切除术

---左卵巢切除术 ---左卵巢切除术

---右卵巢切除术 ---右卵巢切除术

---左输卵管切除术 ---左输卵管切除术

---右输卵管切除术 ---右输卵管切除术

---左卵巢
$

输卵管切除术 ---左卵巢
$

输卵管切除术

---右卵巢
$

输卵管切除术 ---右卵巢
$

输卵管切除术

---网膜切除术 ---网膜切除术

---腹膜活检术 ---腹膜活检术

---其他 !具体说明"----- ---其他 !具体说明"-----

---无特殊情况 ---无特殊情况

淋巴结样本 淋巴结样本

---切除的淋巴结 ---切除的淋巴结

!

---盆腔淋巴结
!

---盆腔淋巴结

!

---主动脉旁淋巴结
!

---主动脉旁淋巴结

---淋巴结未切除 ---淋巴结未切除

---不明 ---不明

完整标本 完整标本

---子宫切除标本 !完整无损" ---子宫切除标本 !完整无损"

---无宫颈的子宫切除标本 ---无宫颈的子宫切除标本

---切碎的子宫切除标本 ---切碎的子宫切除标本

---子宫肌瘤切除术 !完整切除" ---子宫肌瘤切除术 !完整切除"

---切碎的子宫切除标本 ---切碎的子宫切除标本

---其他!具体说明"(----- ---其他!具体说明"(-----

肿瘤部位 肿瘤部位

---宫底 ---宫底

---子宫体
/

颈交界部)峡部 ---子宫体
/

颈交界部)峡部
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续表
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!!

子宫恶性肿瘤患者标本检查指南

子宫内膜癌标本检查指南E 子宫肉瘤患者!不包括腺肉瘤"标本检查指南? 子宫腺肉瘤患者标本检查指南?

---宫颈 ---宫颈

---其他!具体说明"(----- ---其他 !具体说明"(-----

肿瘤大小!注解
^

" 肿瘤大小!注解
^

"

肿瘤最大径---

DQ

肿瘤最大径---

DQ

\

附加直径(---

DQT

---

DQ

"

\

附加直径(---

DQT

---

DQ

"

---无法确定 ---无法确定

组织学类型!注解
^

" 组织学类型!无其他特征"!若有#可勾选"

!注解
I

#

^

#

G

"

组织学类型

---子宫内膜样腺癌 !普通型" ---平滑肌肉瘤 子宫腺肉瘤

---子宫内膜样腺癌 !变异型#具体说明" ---低级别子宫内膜间质肉瘤
'

---黏液性腺癌 ---高级别子宫内膜间质肉瘤伴

---浆液性腺癌
!

---平滑肌分化

---透明细胞腺癌
!

---性索成分

---混合性癌 !具体类型及所占百分比"

!

---腺样结构

!

---鳞状细胞癌
!

---其他!具体说明"(-----

---移行细胞癌 ---高级别子宫内膜间质肉瘤
'

---小细胞癌 ---未分化子宫肉瘤)子宫内膜肉瘤

---未分化癌
!

---腺肉瘤

---癌肉瘤 !恶性
Q̀FF9:'E-

混合瘤"

!

---腺肉瘤伴

---其他!具体说明"(-----

!

---横纹肌母细胞分化

组织学分级!注解
G

"

!

---软骨样分化

!

---

OKP6!

级
!

---骨样分化

!

---

OKP62

级
!

---其他异源性成分!具体说明"(-----

!

---

OKP6*

级
!

---腺肉瘤伴肉瘤样过渡生长

对于其他类型癌
!

---其他!具体说明"(-----

---

P!

(高分化 组织学分级

---

P2

(中分化 ---平滑肌肉瘤 !注解
L

"

---

P*

(低分化 ---不适用

---其他!具体说明"(----- ---平滑肌肉瘤 !注解
G

"

---不宜区分
!

---高级别

子宫肌层累及 !注解
L

"

!

---低级别

---不能被证实 ---不能被评估

---肌层累及 子宫肌壁累及!仅限于腺肉瘤"

!

肌层浸润深度---

QQ

!

---不能被确定 !解释原因"

!

子宫肌层厚度---

QQ

!

---肿瘤局限于内膜或宫颈表面无宫壁累及

!

如果不能确定实际深部#需要说明
!

---肿瘤浸润子宫肌层
2(U

%

3(U

!

'

3(U

"

!!

---肿瘤浸润子宫肌壁(

&

3(U

!

---肿瘤浸润子宫肌层(

(

3(U

!!

---肿瘤浸润子宫深度不能被确定!参阅注解" 宫颈浸润 !仅限于腺肉瘤"

宫颈浸润 !可供多选"!注解
S

" ---不能被确定 !解释原因"

---无累及 ---无累及

---肿瘤累及宫颈间质结缔组织 ---肿瘤仅累及宫颈腺体表面组织

---不能被确定!参阅注解"

---肿瘤仅累及宫颈内膜腺体 肿瘤扩张浸润其他器官 !可供选项
)

"
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续表
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!!

子宫恶性肿瘤患者标本检查指南

子宫内膜癌标本检查指南E 子宫肉瘤患者!不包括腺肉瘤"标本检查指南? 子宫腺肉瘤患者标本检查指南?

肿瘤扩展浸润其他器官 !可供选项
)

" 标本不适于确定是否有累及

标本不适于确定是否有累及 ---右卵巢

组织学分级!注解
G

"

!

---累及

!

---

OKP6!

级
!

---无累及

!

---

OKP62

级 ---左卵巢

!

---

OKP6*

级
!

---累及

对于其他类型癌
!

---无累及

---

P!

(高分化 ---右输卵管

---

P2

(中分化
!

---累及

---

P*

(低分化
!

---无累及

---其他!具体说明"(----- ---左输卵管

---不宜区分
!

---累及

子宫肌层累及 !注解
L

"

!

---无累及

---不能被证实 ---阴道残端

---肌层累及
!

---累及

!

肌层浸润深度---

QQ

!

---无累及

!

子宫肌层厚度---

QQ

---右宫旁

!

如果不能确定实际深部#需要说明
!

---累及

!!

---肿瘤浸润子宫肌壁(

&

3(U

---无累及

!!

---肿瘤浸润子宫深度不能被确定 !参阅注解" ---左宫旁

宫颈浸润 !可供多选"!注解
S

"

!

---累及

---无累及
!

---无累及

---肿瘤累及宫颈间质结缔组织 ---网膜

---不能被确定 !参阅注解"

!

---累及

---肿瘤仅累及宫颈内膜腺体
!

---无累及

肿瘤扩展浸润其他器官!可供选项
)

" ---其他!具体说明"(-----

标本不适于确定是否有累及 切缘

---右卵巢 ---不能被评估

!

---累及 ---肉瘤未累及切缘

!

---无累及
!

\

肉瘤最靠近切缘的距离---

QQ

!

---其他!解释原因"(-----

!

\

具体切缘-----

---左卵巢 ---肉瘤累及切缘

!

---累及
!

具体切缘-----

!

---无累及 淋巴管
$

血管浸润

---其他!解释原因"(-----

!

---无法证实

---右输卵管
!

---出现

!

---累及
!

---难以确定

!

---无累及
\

腹膜炎液体!腹腔积液"

!

---其他!解释原因"(-----

\

---腹水中未发现恶性肿瘤细胞

---左输卵管
\

---非典型或可疑细胞 !解释"(-----

!

---累及
!

\

---腹水阳性或发现恶性肿瘤细胞

!

---无累及
!

\

---标本不满意或不能诊断!解释原因"(--

!

---其他!解释原因"(-----

\

腹腔冲洗液
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!!

子宫恶性肿瘤患者标本检查指南

子宫内膜癌标本检查指南E 子宫肉瘤患者!不包括腺肉瘤"标本检查指南? 子宫腺肉瘤患者标本检查指南?

\

---阴道残端
\

---未发现恶性肿瘤细胞

\

---非典型或可疑细胞 !解释"(-----

!

---累及
\

---阳性或发现恶性肿瘤细胞

!

---无累及
\

---标本不满意或不能诊断 !解释原因"(-----

\

---右宫旁 淋巴结

!

---累及 ---未发现淋巴结或没能送检

!

---无累及 ---右盆腔淋巴结

\

---左宫旁
!

---受检淋巴结数量

!

---累及
!

---淋巴结数量不能确定 !解释原因"(-----

!

---无累及
!

---淋巴结转移数目

\

---网膜
!

---淋巴结数量不能确定 !解释原因"(-----

!

---累及 ---左盆腔淋巴结

!

---无累及
!

---受检淋巴结数量

\

---直肠壁
!

---淋巴结数量不能确定 !解释原因"(-----

!

---累及
!

---淋巴结转移数目

!

---无累及
!

---淋巴结数量不能确定 !解释原因"(-----

\

---膀胱壁 ---主动脉旁淋巴结

!

---累及
!

---受检淋巴结数量

!

---无累及
!

---淋巴结数量不能确定 !解释原因"(-----

\

---盆腔壁
!

---淋巴结转移数目

!

---累及
!

---淋巴结数量不能确定 !解释原因"(-----

!

---无累及 ---淋巴结 !其他区域#具体情况"(-----

---膀胱黏膜或)和直肠内膜
!

---受检淋巴结数量

!

---累及
!

---淋巴结数量不能确定 !解释原因"(-----

!

---无累及
!

---淋巴结转移数目

!

---其他!解释原因"(-----

!

---淋巴结数量不能确定!解释原因"(-----

\

腹膜炎液体 !腹腔积液"

\

---腹水中未发现恶性肿瘤细胞)正常)良性

\

---非典型或可疑细胞 !务必证实"(-----

\

---腹水阳性或发现恶性肿瘤细胞

!

\

---标本不满意或不能诊断 !解释原因"(---

\

腹膜炎液体 !腹腔积液"!注解
S

"

\

---腹水中未发现恶性肿瘤细胞

\

---非典型或可疑细胞 !解释"(-----

\

---腹水阳性或发现恶性肿瘤细胞

\

---标本不满意或不能诊断 !解释原因"(-----

\

腹腔灌洗液 !注解
O

"

\

---未发现恶性肿瘤细胞

\

---非典型或可疑细胞 !解释"(-----
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续表
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!!

子宫恶性肿瘤患者标本检查指南

子宫内膜癌标本检查指南E 子宫肉瘤患者!不包括腺肉瘤"标本检查指南? 子宫腺肉瘤患者标本检查指南?

\

---阳性或发现恶性肿瘤细胞

\

---标本不满意或不能诊断 !解释原因"(-----

切缘 !注解
P

"

\

---不能被评估

\

---浸润性癌未累及切缘

!

\

浸润性癌最靠近切缘的距离---

QQ

!

\

具体切缘-----

\

---浸润性癌累及切缘

!

具体切缘-----

淋巴管
$

血管浸润!注解
5

"

---无法证实

病理分期!

R

MNC

*

OKP6

+"!注解
K

" 病理分期!

R

MNC

*

OKP6

+"

MNC

描述者 !需要时可供使用"!应用选项"

MNC

描述者 !需要时可供使用"!应用选项"

---

Q

!多发性原发肿瘤" ---

Q

!多发性原发肿瘤"

---

:

!复发" ---

:

!复发"

---

<

!术后治疗" ---

<

!术后治疗"

原发肿瘤 !

R

M

" 原发肿瘤 !

R

M

" 原发肿瘤 !

R

M

"

---

R

M]

*

$$

+(原发肿瘤不能被评估 ---

R

;Y

*

$$

+(原发肿瘤不能被评估
---

>;Y

*

$$

+(原发肿瘤不能

被评估

---

R

M(

*

$$

+(无原发肿瘤证据 ---

R

M(

*

$$

+(无原发肿瘤证据
---

R

M(

*

$$

+(无原发肿瘤证

据

---

R

M!

*

"

+(肿瘤局限于子宫 ---

R

M!

*

"

+(肿瘤局限于子宫

---

R

M!E

*

"

IE

+(肿瘤局限于内膜或肿瘤浸润子宫

肌层
!

!

)

2

---

R

M!E

*

"

I

+(肿瘤最大径
'

3DQ

---

R

M!E

*

"

I

+(肿瘤局限于

子宫内膜

及宫颈内膜#子宫肌层无累及

!

---

R

M!?

*

"

^

+(肿瘤浸润子宫肌层
&

!

)

2

---

R

M!?

*

"

^

+(肿瘤最大径(

(

3DQ

-- -

R

M!?

*

"

^

+(. 肿瘤浸润

子宫 肌 层
2(U

%

3(U

!

'

3(U

"

---

R

M!D

*

"

G

+(肿瘤浸润子

宫肌层
(

3(U

---

R

M2

*

#

+(肿瘤浸润宫颈间质#但未超出宫体 ---

R

M2

*

#

+(肿瘤扩展超出子宫#

---

R

M2

*

#

+(肿瘤扩展超出子

宫#但尚在盆腔

但尚在盆腔 !肿瘤扩散至子宫外达盆腔组织"

---

R

M2E

*

#

I

+(肿瘤累及附件
---

R

M2E

*

#

I

+(肿瘤累及附

件

---

R

M2?

*

#

^

+(肿瘤累及盆腔其他组织
---

R

M2?

*

#

^

+(肿瘤累及盆

腔其他组织

---

R

M*E

*

!

I

+(肿瘤累及宫体浆膜或子宫附件 !直

接蔓延或转移"

---

R

M*

*

!

+(肿瘤累及腹腔组织 !不仅仅是突向腹

腔"

---

R

M*

*

!

+(肿瘤累及腹腔组

织

---

R

M*?

*

!

^

+(肿瘤累及阴道 !直接蔓延或转移"#

或累及宫旁
---

R

M*E

*

!

I

+(肿瘤累及腹腔组织仅限于一侧
---

R

M*E

*

!

I

+(肿瘤累及腹

腔组织仅限于一侧

02(2
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续表
3

!!

子宫恶性肿瘤患者标本检查指南

子宫内膜癌标本检查指南E 子宫肉瘤患者!不包括腺肉瘤"标本检查指南? 子宫腺肉瘤患者标本检查指南?

---

R

M*?

*

!

^

+(肿瘤累及范围超出一侧腹腔组织
---

R

M*?

*

!

^

+(肿瘤累及范

围超出一侧腹腔组织

---

R

M1

*

$

I

+(肿瘤累及膀胱黏膜或)和直肠黏膜

!注(出现大泡水肿不足以作为
M1

的证据"

---

R

M1

*

$

I

+(肿瘤累及膀胱黏膜或)和直肠
---

R

M1

*

$

I

+(肿瘤累及膀胱

黏膜或)和直肠

区域淋巴结 !

R

N

" 区域淋巴结 !

R

N

" 区域淋巴结 !

R

N

"

---

R

N]

(区域淋巴结无法评估 ---

R

N]

(区域淋巴结无法评估
- - -

R

N]

(区域淋巴结无法

评估

---

R

N(

(无区域淋巴结转移 ---

R

N(

(无区域淋巴结转移 ---

R

N(

(无区域淋巴结转移

---

R

N!

*

!

G!

+(区域淋巴结转移至盆腔淋巴结 ---

R

N!

*

!

G

+(区域淋巴结转移至盆腔淋巴结
---

R

N!

*

!

G

+(区域淋巴结转

移至盆腔淋巴结

---

R

N!

*

!

G2

+(区域淋巴结转移至主动脉旁淋巴

结#伴或不伴盆腔淋巴结转移
远处转移 !

R

C

"

盆腔淋巴结
---标本不适于确定是否有远

处转移

---无淋巴结送检或检查没发现淋巴结 ---

R

C(

(无远处转移

淋巴结检查数量

---

R

C!

*

$

^

+(有远处转移

!包块子宫附件&盆腔及腹腔

组织"

具体---

\

如果知道#说明具体转移部

位-----

---不能确定数量 !解释原因"-----

\

辅助研究

受累淋巴结数量
\

有#说明具体情况-----

具体---

\

无---尚未进行辅助研究

---不能确定数量 !解释原因"-----

主动脉旁淋巴结
---无淋巴结送检或检查没发

现淋巴结

---无淋巴结送检或检查没发现淋巴结 淋巴结检查数量

淋巴结检查数量 具体------

具体---

-- -不能确定数量 !解释原

因"-----

---不能确定数量 !解释原因"----- 受累淋巴结数量

受累淋巴结数量 具体------

具体---

-- -不能确定数量 !解释原

因"-----

---不能确定数量 !解释原因"-----

远处转移 !

R

C

" 远处转移 !

R

C

" 远处转移 !

R

C

"

---标本不适于确定是否有远处转移 ---标本不适于确定是否有远处转移
---标本不适于确定是否有远

处转移

---

R

C(

(无远处转移 ---

R

C(

(无远处转移 ---

R

C(

(无远处转移

---

R

C!

*

$

^

+(有远处转移 !包块腹股沟淋巴结&腹

膜内&肺&肝&骨#但不包括主动脉旁&阴道&盆腔浆膜

及子宫附件"

---

R

C!

*

$

^

+(有远处转移. !包块子宫附件&盆腔及

腹腔组织"

---

R

C!

(有远处转移
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续表
3

!!

子宫恶性肿瘤患者标本检查指南

子宫内膜癌标本检查指南E 子宫肉瘤患者!不包括腺肉瘤"标本检查指南? 子宫腺肉瘤患者标本检查指南?

\

如果知道#说明具体转移部位-----

\

如果知道#说明具体转移部位-----

\

附加病理发现!勾选所有适合项
)

"!注解
a

"

\

---尚无附加病理发现

\

---子宫内膜增生

!

\

---单纯性增生不伴细胞非典型

!

\

---复杂性增生不伴细胞非典型

\

---非典型增生

!

\

---单纯性

!

\

---复杂性

!

\

---子宫内膜样上皮内瘤变 !

SKN

"

\

---其他!具体说明"-----

\

辅助研究!注解
a

"

\

有#说明具体情况-----

\

无---尚未进行辅助研究

\

临床病史!注解
V

"

\

---

_

<

-DB

综合征

\

---其他!具体说明"-----

!!

注解!略"'子宫内膜癌共识以第
.

版
IaGG

)

7KGGMNC

及
OKP62((0

年度报告为蓝本,子宫肉瘤共识以第
.

版
IaGG

)

7KGGMNC

及
OK/

P62(("

年度报告为蓝本'网络出版时间为
2(!*

年
!2

月'带加号 !

\

"的项目可省略#临床上也许重要#但治疗方面应用尚待进一步验证或规

范'

E

(子宫切除术伴或不伴其他器官及组织'单项选择#除非特殊说明,

?

(适用于全切子宫及次全切子宫伴或不伴其他器官及组织'

(

!

体
!!

会

!!

纵观
!""1

年第
2

版(

1

)

-

2((*

年第
*

版(

2

)及
2(!1

年第
1

版(

!

)

!可谓一波三折!新版虽不是全然复古!至少具有保守风

格!重新招募了曾经的用名!如将卒中性平滑肌瘤改称
_̂ N

!

这种颠覆性排版及命名!给稳定的全球通用标准带来了挑战!

但其保守与创新兼顾的全局观念!传承与发扬并蓄的排版风

格*医务工作者必须尽快适应与接受!以便及时与临床沟通!

加强学术交流*
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#

H&,F&WJ

#

9;EF)>:&;&/

D&F=&:;B99YEQ'-E;'&-&=,

R

9D'Q9-,=:&Q

R

E;'9-;,W';B

DE:D'-&QE&=;B99-%&Q9;:'@Q

*

C

+

)7HI

(

G&FF9

A

9&=I/

Q9:'DE->E;B&F&

A

',;,

!

GI>

"#

2(!*

(

!/!#)

*

1.

+

6;',GN

#

6DEQ

R

&IG

#

N@DD'CJ

#

9;EF)>:&;&D&F=&:;B9

9YEQ'-E;'&-&=,

R

9D'Q9-,=:&Q

R

E;'9-;,W';B,E:D&QE&=

;B9@;9:@,

*

C

+

)7HI

(

G&FF9

A

9&=IQ9:'DE->E;B&F&

A

',;,

!

GI>

"#

2(!*

(

!/!#)

!收稿日期(

2(!3/!!/!0

!

修回日期(

2(!#/(2/!#

"

3*(2

重庆医学
2(!#

年
3

月第
13

卷第
!3

期


