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"为可能诊断$本病例
-

L

3+

阳性浆细胞为
&0

个/
T̂[

%符合

-

L

3+

相关疾病诊断标准$

!%%

!

-

L

3+

相关性疾病血清学检查
!

多数
-

L

3+

相关性疾病患

者表现出高水平的血清
-

L

3+

%但血清
-

L

3+

升高水平不足以确

诊本病%同时约
#0"

的
-

L

3+

相关性疾病患者血清
-

L

3+

水平

可在正常范围内%因此%血清
-

L

3+

水平正常也不能排除此诊

断$我国学者通过对
$(0

例
-

L

3+

相关性疾病患者研究发现%

$!#

例患者血清
-

L

3+

高于
$!&0A

L

/

b

&

$)

'

%同时发现采用
-

L

3+

$&*&A

L

/

b

可以更好地区分是否是
-

L

3+

相关性疾病%有别于

国外学者的研究数值
$!&0A

L

/

b

$近年逐渐有研究发现肺泡

灌洗液!

42b[

"中
-

L

3+

水平升高$徐传辉等&

$'

'研究发现在风

湿病相关间质性肺疾病!

?̀ ,-b̀

"中%

42b[

中的
-

L

3+

水平升

高&

$'

'

%提示
-

L

3+

相关疾病中%

42b[

中的
-

L

3+

水平有可能帮

助我们诊断本病%但具体诊断价值仍有待确定$

!%C

!

-

L

3+

相关性疾病的治疗
!

糖皮质激素是
-

L

3+

相关性疾

病治疗的主要药物%但目前方案尚不是十分确切$部分患者采

用泼尼松剂量为每日
0%(A

L

g

体重量!

R

L

"%通常在两到四周

的治疗后可以观察到治疗效果$

#

$

+

周后开始逐步减量%维

持数月&

#0

'

$但有些患者激素减量过程中出现复发%因此一些

免疫抑制剂逐渐应用于临床%包括硫唑嘌呤#麦考酚脂#甲氨蝶

呤等&

#$

'

$目前临床缺乏统一的治疗方案%长期随访仍十分有

必要$
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"中很罕见的一种类型%具有特殊的组织和免疫形态

表现%因其发病罕见%起病机制不清%组织形态与绒毛膜癌

!

KF:H;:KGHK;>:AG

%

..

"#胎盘部位滋养细胞肿瘤!

B

CGKD>EGC=;ED

EH:

B

F:NCG=E;KEJA:H

%

TZ@@

"#宫颈鳞状细胞癌!

KDHQ;KGC=

V

JG,

A:J=KDCCKGHK;>:AG

%

Z..

"有相似性%且对化疗不敏感%故临床

诊治比较困难$为提高对该病的认识%本文结合文献复习对我

院收治的
$

例
_@@

病例进行临床特征#组织学形态#免疫表现

及治疗进行讨论$

#

!

临床资料

!!

患者%女%

!+

岁%孕
!

次%流产
#

次%末次妊娠为
(

年前剖

宫产%产后安置避孕环避孕至今$患者因停经(

&&9

%阴道流血

$*9

)于
#0$+

年
'

月
$

日就诊%超声提示子宫内部未见明显异

常%子宫内膜厚度为
0%&KA

%子宫直肠陷凹未见积液暗区%双

侧附件区未见明显异常声像.血
"

,̂ .3

定量,

'&(%!A-/

/

Ab

%

孕酮
!%$#>

L

/

Ab

$

'

月
!

日复查血
"

,̂ .3

定量为
$#00

A-/

/

Ab

%孕酮
$%!)>

L

/

Ab

%门诊疑似(异位流产/早孕流产)

收入院%行取环
e

诊断性刮宫术$术后病理检查提示,!宫内刮

出物"见蜕膜组织和少量呈增殖期改变的宫内膜组织$结合病

理检查和血
.̂3

水平考虑诊断异位妊娠可能%行氨甲蝶呤
#0

A

L

每日肌内注射
$

次%连续治疗
&

天杀胚治疗$随访期间血

"

,̂ .3

最低降至
)+%0A-/

/

Ab

$出院
&09

后复查
"

,̂ .3$!

)))%$$A-/

/

Ab

%再次入院$第三军医科大学西南医院超声

检查提示子宫中下段肌层内增强回声%血流信号较丰富%考虑

(切口妊娠1 滋养细胞肿瘤1)$遂行诊断性刮宫治疗%病理标

本行免疫组化检查诊断
_@@

$

诊治情况,入院后行诊断性刮宫术%刮出少许内膜样组织%

其中见绿豆大小机化组织%送病理检查考虑滋养细胞肿瘤%绒

癌不能除外$将切片送至上级医院会诊并行免疫组化检查明

确诊断
_@@

$完善胸部
.@

#腹部彩超检查未发现转移灶%遂

行腹腔镜辅助阴式全子宫切除术$术后
*9

查血
"

,̂ .3

定量

(!(%(A-/

/

Ab

%

$

个月后降至正常$术后大体标本见,全子

宫大小
'%0KAg(%0KAg!%0KA

$剖视子宫见,肌壁厚约
#%)

KA

%内膜粗糙%厚约
0%$KA

%子宫前壁下段肌壁间可见一突向

宫腔结节%约
#%)KAg$%0KAg0%'KA

$切面灰暗%伴溃烂$

见图
$

$镜下检查,滋养叶细胞弥漫性增生%细胞呈上皮样%轻

度异型性%瘤细胞呈推挤性生长%与周围组织界限清楚%由一致

的圆形单核细胞巢和细胞条索构成%细胞细而分散%核仁显著%

核分裂象平均
#

/

$0 T̂[

%局部可见双核#多核瘤巨细胞及合体

样滋养细胞%瘤组织中可见灶性钙化$肿瘤周围见淋巴细胞#

浆细胞等慢性炎性细胞浸润%未见清润现象及瘤栓$高倍镜下

征象见图
#

$免疫组化,

.̂3

!

e
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灶!
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图
$

!!

大体标本图片"未固定#

图
#

!!

滋养细胞病理性核分裂象"

_̂g+00

#

!

!

讨
!!

论
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3@a

是因机体调控机制变化导致妊娠相关的罕见性并发

症%包含了良性葡萄糖胎#侵袭性葡萄胎#

..

#罕见的
TZ@@

和

_@@

$

3@a

的发病率西亚和拉丁美洲较西方国家高&

$

'

$

_@@

是
3@a

中最少见的一种肿瘤%

$'')

年第一次被描述来源于绒

毛型中间型滋养细胞而区别于来源于胎盘中间型滋养细胞的

TZ@@

&

#

'

$

#00!

年被国际卫生组织认可&

!

'

$

_@@

目前国内外

发现病例不多%公开可查询的报道病例有
$00

多例%大多数是

以个案形式报道$

回顾学者们的报道%

_@@

主要在孕龄期发病%发病年龄

$&

$

((

岁%平均发病年龄!

!*%$6)%*

"岁&

$

'

%本例患者
!+

岁%

与国外报道相符合%但国外
2CAGHO::

V

;

等&

+

'也报道过
#

例绝

经后妇女发病的情况%因此临床工作中对老年患者是否患有此

病也应保持警惕$此病与妊娠密切相关%其前期妊娠性质包括

足月产#流产#葡萄胎及绒癌%而继发于足月产为多见%发病距

前次妊娠时间为
$

$

$)

年%平均
(%#

年&

&

'

%本例前期妊娠为足

月剖宫产%时间间隔为
)

年%与现有文献相吻合$

_@@

患者主

要的妇科临床表现为阴道流血%而
"

,̂ .3

表现为轻度升高或

者不升高%当出现转移后会出现相应的临床症状$目前报道的

病例发现血
.̂3

升高较
TZ@@

#

..

等疾病低%患者初次就诊

时约
('"

的患者
"

,̂ .3

小于
#&00A-/

/

Ab

&

(

'

%偶尔可高达

$*+!$&%&A-/

/

Ab

&

$

'

%也有为
0A-/

/

Ab

的病例报道&

*

'

$本

列患者初次就诊时血
"

,̂ .3'&(%!A-/

/

Ab

%在诊治过程中最

高监测到
$!)))%$$A-/

/

Ab

$

_@@

最早被报道是在肺组织

中&

)

'

%但最常见的病变部位为子宫下段%肺为最易转移的器官%

此外也有报道转移到阴道#附件#盆壁#肾等多个部位&

$

'

$

_@@

临床工作中诊断较困难%除外其他可能疾病而血
"

,̂ .3

表现

为不升高或轻度升高的患者需考虑到
_@@

%如确诊为
_@@

应

常规行胸片检查%如发现异常需行胸部
.@

扫描%因不能除外

其他部位是否转移%如条件允许可行
ZT_.@

检查明确是否有

更多的转移病灶$

_@@

大体特征为子宫体或子宫下段及宫颈的肿块%直径

约
0%&

$

&%0KA

%一般
+%0KA

%肿块多表现为单个或多个不连

续结节%可表现为囊实性出血坏死性结节$高倍镜下可见肿瘤

结节样膨胀性方式生长%向周围浸润少见%肿瘤细胞主要由绒

毛中间型滋养细胞组成$细胞圆形#大小一致%细胞界限清楚%

细胞质大多红染%部分因富含糖原而呈透明状%细胞核染色质

细%分布尚均匀%核仁明显%核分裂象为
0

$

'

/

$0 T̂[

!平均
#

/

$0 T̂[

"$肿瘤细胞呈巢团状或条索样排列%亦可形成较大的

片#团块%常见嗜伊红的透明变性或坏死物位于细胞巢中或周

围%在细胞巢中央酷似角蛋白%而类似鳞状细胞癌.在肿瘤的坏

死区内亦可存在肿瘤细胞岛%而表现出地图样%中央可见小血

*0(+
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年
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+&

卷第
!#

期



管壁有纤维素样物质沉积或钙盐沉着%大概半数病例在肿瘤病

灶周围有淋巴细胞浸润$本例患者病变部位存在于子宫下段

前壁%大小约
#%)KAg$%0KAg0%'KA

单一结节$大体上表

现褐色#膨胀#实性包块#核分裂象与报道相符合$报道患者刮

宫病理标本检查提示鳞状细胞肿瘤改变%可能为高倍镜视野主

要集中在较大片的透明变性#坏死部位而导致判断错误$后期

行免疫组化检查除外诊断$术后标本高倍镜检查与报道相符

合$在临床工作中对阴道流血行诊断性刮宫的病理标本行病

理检查时%如不能用常规临床知识解释患者病情%应行进一步

检查明确诊断$

_@@

的细胞形态学表现与
TZ@@

#

Z..

#

..

和胎盘部位结

节!

B

CGKD>EGC=;ED>:9JCD=

%

TZa

"有相似性%容易误诊%需行免疫

组化检查进一步加以鉴别$学者们归纳发现
_@@

通常普遍表

达抑制素
#

抗原#细胞因子
2_$

/

2_!

%上皮膜抗原#

_,

黏附素#

脯氨酸
,+,

羟化酶和表皮生长因子受体等$同时也可局灶性表

达滋养层蛋白质如
.̂3

#

T$2T

和
WDC.2W

$而
TZ@@

弥漫

性表达
T$2T

#和
WDC.2W

$

..

弥漫性表达
.̂3

$人胎盘催

乳素!

FJAG>

B

CGKD>EGCCGKE:

L

D>

%

T̂b

"%正常情况下被合体滋养

层细胞分泌%在
TZ@@

时高表达%在
_@@

和
TZa

中最低限度

的表达&

'

'

$最近研究发现蛋白
T(!

在绒毛中间滋养叶细胞间

表达%而不在胎盘型中间滋养细胞表达%可以明确的区分
_@@

和
TZ@@

$而抑制素
#

抗原和细胞因子
$)

!

.X$)

"在
_@@

上

表达但不会在
Z..

上表达%所以免疫组化可以很容易鉴别

_@@

和
Z..

&

*

'

$此外
X;,(*

核标记物也可用于鉴别
_@@

和

其他滋养细胞肿瘤$

_@@

的
X;,(*

平均指数约
$*%*"

!波动

在
$0"

$

#&"

"%而
..

和
Z..

最高%大于
&0"

%

TZ@@

相对较

低!

$&"

$

#&"

"%

TZa

最低!小于
$0"

"

&

$0

'

$本文报道的本例

患者术后病理免疫组化检查提示
.̂3

!

e

"#

.X)

/

$)

!

e

"#

Tb2T

灶!

e

"#

;>F;N;>

!

e

"%

T̂b

!

5

"%

T(!

!

e

"%

X;(*#0"

可明

确诊断
_@@

$虽然免于组化标志物可以帮助区分多种滋养细

胞肿瘤%但有作者报道一例共存滋养细胞肿瘤的病例&

$$

'

%这进

一步复杂化了鉴别诊断进程$

对
_@@

的治疗%确诊十分重要%因为
_@@

和
TZ@@

与其

他滋养细胞肿瘤不同%对化疗不敏感$目前有学者提出因其细

胞学行为与
TZ@@

相似%故可以采取相似的治疗方案,对于国

际妇产科联合会!

[-3U

"解剖分期为
-

期的患者首选给予全子

宫切除%如为绝经后或有卵巢癌家族史的患者%卵巢也需切除%

对存在核分裂象高#切缘距肿瘤
$AA

和有淋巴#血管浸润这

些高危因素的患者%术后推荐
_T

/

_W2

或
@_

/

@

B

化疗方案化

疗
)

周.对距上次妊娠
+

年的患者%因存在很高的复发率和病

死率%也需行序贯大剂量化疗.而
[-3U

解剖分期为
--,-c

期的

患者除切除子宫#可疑盆腔#淋巴病灶外%需行
_T

/

_W2

化疗%

直到
"

,̂ .3

降至正常&

$#

'

$但
\FG>

L

等&

$

'总结
*)

例
_@@

患

者相关情况行
[-3U

解剖分期分组%并通过
XG

B

CG>,WD;D

生存

曲线分析得出行积极手术干预可以明显延长生存时间%术后行

化疗的患者较单纯行手术治疗患者的复发率高#存活时间短的

结论$此结论虽有较多的病例支持%但仍存在化疗方案不统

一#病例数不足#随访时间短等缺陷%仍需更多的多中心随机对

照实验来指导制订治疗方案$

_@@

是否对放射治疗敏感%目

前未见相关报道$本次报道病例术后
$

个月血
"

,̂ .3

降至正

常范围%未行化疗%将继续严密随访病情变化$

_@@

在滋养肿瘤细胞肿瘤中是最罕见的一种%临床工作

中容易漏诊%通过对病变组织进行免疫组化检查准确诊断对指

导治疗有着决定性意义%而目前国内外报道病例有限%术后是

否行化疗%以及选择何种化疗方案并未得到多中心研究的

证实$
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