
作者简介$文燕青!

!HB<Y

"&住院医师&硕士&主要从事临床妇产科工作*

!

&

!

通信作者&

KW'58-

'

(<!(;B!;?(

#^̂

A2,'

*

!短篇集病例报道!

!!

U,8

'

!:A?H@H

#

`

A866GA!@>!WB?;BA(:!>A(HA:;B

反复漏诊的子宫内膜黏液性腺癌
!

例报道

文燕青!杨晓煜&

!文亚玲

"重庆市妇幼保健院妇产科
!

;:::!:

#

!!

"中图法分类号#

!

J>?>A?

"文献标识码#

!

I

"文章编号#

!

!@>!WB?;B

"

(:!>

#

(HW;!><W:(

!!

子宫内膜癌是发生于子宫内膜的一组上皮性恶性肿瘤&其

发病率逐年升高*子宫内膜癌包括两种类型&

)

型是雌激素依

赖型&约占子宫内膜癌的
H:3

)

(

型是非膜雌激素依赖型&这

类子宫内膜癌的病理形态属少见类型&如子宫内膜浆液性腺

癌(透明细胞癌(腺鳞癌(黏性腺癌*子宫内膜黏液性腺癌临床

上较为少见&约占子宫内膜癌的
<3

$

!

%

&目前国内尚无相关报

道&国外对其诊断(预后报道亦很少*现将本院
!

例反复阴道

流液&多次漏诊的子宫内膜黏液型腺癌病例报道如下&同时通

过对国外相关报道的学习&希望对子宫内膜黏液腺癌的诊断手

段及认识能更深一步*

#

!

临床资料

!!

患者&

;(

岁&因.阴道流液
?

年/于
(:!;

年
B

月
(>

日入院*

(:!!

年无明显诱因出现阴道流液&色清亮&无异味&伴经期延

长&周期(经量无改变&无发热&无腹痛&无阴道流血&于东莞市

人民医就诊&行宫腔镜检查&自诉医生告知宫腔形态(内膜未见

异常)后阴道流液反复于第三军医大学西南医院(北京协和医

院及本院就诊&查彩色超声反复提示宫腔积液&间期多次查癌

胚抗原
!(<

!

I1!(<

"均正常)

(:!?

年第三军医大学西南医院行

分段诊刮术&结果回示'少量宫内膜显示分泌期改变&另见宫颈

管组织显示慢性炎症&按子宫内膜炎治疗效果不佳)

(:!;

年
B

月
(@

日于本院就诊&查体'阴道内见大量蛋清样液体&无异味&

宫体前位&饱满&如
!N

孕大小&余妇科检查均为阴性&宫颈细

胞学检查'良性反应性改变)查彩色超声示'宫体大小约

@A>2'e@A;2'e<AB2'

&前壁肌层厚约
?A<2'

&见大小约
;A

!2'e?A?2'

异常不均质回声&无明显包膜&彩色多普勒超声

!

I])&

"'血流信号分布较多&呈星点状&宫腔内见条形无回声

区&最宽处约
!AB2'

&双附件区未见异常*入院考虑诊断'!

!

"

子宫内膜病变)!

(

"输卵管癌)!

?

"子宫腺肌瘤*入院后行宫腔

镜检查&控制膨宫压力小于
!::'' /

#

&术中见'宫腔内未见

占位性病变&前壁呈白色蜂窝组织状内膜&质硬&双输卵管开口

可见&术中因蜂窝组织内膜质硬&钳夹取活检困难&遂行诊刮

术&刮出少许内膜组织&术后病检结果显示'!宫腔刮出物"少量

破碎的黏液柱状上皮组织&显示轻度非典型增生!图
!

"&月经

第
!<

天予黄体酮
!:'

#

&口服&每天
!

次&服用
!<U

&用药
!

个

月后因症状无好转&患者自行停药&来本院再次住院!

(:!;

年

!:

月
!:

日"&考虑不能排除输卵管癌遂行腹腔镜检查术&因患

者无生育要求&要求行双输卵管切除术&术中盆腔内见淡黄色

液体约
?:'.

&吸出积液送细胞学检查&超声刀切除双输卵管&

送冰冻切片*腹腔积液细胞学检查示'!腹腔积液"未见癌细胞

!图
(

&切除输卵管前腹腔积液"&冰冻切片报告'!左(右输卵

管"慢性炎症)

>U

后病检结果回示'!左(右输卵管"慢性炎症*

随访患者阴道流液症状无改善&考虑前次宫腔镜检查提示宫腔

前壁非正常内膜结构&前次宫腔镜检查内膜组织取材不满意*

患者于经后再次入院!

(:!;

年
!!

月
(;

日"&此次入院取患者

阴道后窟窿积液约
?'.

送细胞学检查&提示鳞状上皮细胞&

未查见癌细胞&细胞学检查发现挖空细胞&不排除病毒感染(宫

颈病变可能)行宫腔镜检查术加宫内膜活检术&术中先经阴道

刮出少量宫颈组织&宫腔镜检所见如前述&电切前壁及后壁内

膜组织送病检&结果回示'!宫颈刮出物"慢性炎症)!宫腔前壁(

后壁切除物"高分化黏液腺癌&侵犯肌壁!图
?

"&病检结果回示

后立即通知患者返院行磁共振成像!

%J&

"检查示子宫内膜增

厚&内膜及内膜下肌层呈软组织信号&较大者位于前壁&结合带

消失&增强后病灶明显不均匀强化&提示子宫内膜癌&子宫浆膜

面尚完整&盆腔及腹股沟区小淋巴结&盆腔积液&诊断子宫内膜

高分化腺癌
)

期&腹腔镜下行筋膜外全子宫切除术
N

双侧卵巢

切除术
N

阑尾切除术
N

子宫内膜癌全面分期术&术中取腹腔积

液送细胞检查&!腹腔积液"查见大量癌细胞!图
(

&切除输卵管

后腹腔积液"&术后病检结果回示'子宫内膜高分化黏液腺癌

!图
;1

"&侵犯宫壁浅肌层!图
;$

"&宫颈内口及宫颈管未见癌

侵犯&!左右髂总(左右髂外及腹股沟深(左右髂内及闭孔(腹

主动脉旁淋巴结"未见癌转移&!阑尾"慢性炎症*术后患者恢

复良好&定期本院随访&术后
(

年&阴道残端未见肿块&

I1!(<

正常&

%J&

'盆腔内未见包块&未见肿大淋巴结*

图
!

!!

轻度非典型增生黏液柱状上皮%苏木精
W

伊红染色(

e(::

&

!!

1

'切除输卵管前!苏木精
W

伊红染色&

e;:

")

$

'切除输卵管后!苏

木精
W

伊红染色&

e!::

"

图
(

!!

切除输卵管前后腹腔积液细胞学检查
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图
?

!!

宫腔镜术后高分化黏液腺癌%苏木精
W

伊红染色(

e!::

&

!!

1

'高分化黏液腺癌!

e;:

")

$

'侵犯浅肌层!

e!::

"

图
;

!!

腹腔镜术后子宫内膜高分化黏液腺癌

%苏木精
W

伊红染色(

e;:

&

!

!

讨
!!

论

!!

子宫内膜癌患者多以绝经后阴道流血为主要表现&出现症

状早&诊断容易&预后较好&宫腔检查近年来成为诊断子宫内膜

病变的新技术&其集检查和定位活检于一体&能直视病变部位(

形态(大小&颈管是否受累&其检出率(诊断符合率明显高于传

统分段诊刮术*

IVQ8--,

等$

(

%报道宫腔镜对子宫内膜癌的检出

率可达
H>A(3

&宫腔镜检查已被认为是现代诊断子宫内膜病

变的金标准&但由于膨宫介质流动性&肿瘤细胞可能通过输卵

管播散至盆腹腔&

I75G

#

等$

?

%回顾性研究发现&术前行宫腔检

查能显著增加内膜肿瘤细胞播散入盆腹腔&尤其以
:AH3

的氯

化钠为膨宫介质时*本例患者当膨宫压力小于
!::'' /

#

时&未切除输卵管且使用糖水膨宫时腹腔积液中肿瘤细胞为阴

性&当切除输卵管并换用生理盐水后&腹腔积液中肿瘤细胞为

阳性*另有研究发现&宫腔镜检查并不改变宫腔镜检查患者的

总体生存率和无病生存率$

;

%

*本例患者术后
(

年&腹腔内未发

现包块(腹腔积液&肿瘤标记物仍为阴性&但腹腔积液脱落细胞

阳性是否影响患者预后也仍需更深入研究证实&对高度怀疑子

宫内膜癌患者行宫腔镜检查时应注意膨宫压力及膨宫介质的

选择&如患者已切除输卵管&应降低膨宫压力&虽然膨宫压降至

多少毫米汞柱仍待进一步研究讨论&但无可置疑&宫腔镜在子

宫内膜病诊断中地位及作用是无可取代的&尤其是对诊刮取材

不满意的患者&宫腔镜直视下电切取材就成为诊断子宫内膜病

变最有效的手段*本例患者反复漏诊的子宫内膜黏液性腺癌

就是在宫腔镜下得到最终且正确的诊断*

子宫内膜黏液性腺癌半数以上由细胞质内充满黏液的细

胞组成&大多腺体结构分化良好&发病率约占子宫内膜癌的

!3

!

<3

&由于属罕见的组织学类型&国内外文献对子宫内膜

黏液性腺癌临床病例报道非常少*

(:!(

年
J5GU5

等$

<

%报道
?!

例子宫内膜黏液性腺癌&年龄从
;?

!

H!

岁不等&平均年龄
@?

岁&其中
(

例患者月经周期不规则&

(>

例患者经后阴道流血&

(

例患者无症状&腹腔细胞学检查'阳性
!

例&阴性
(B

例&

(

例患

者未行腹腔细胞学检查&高分化腺癌!

+

!

"

(>

例&中分化!

+

(

"

;

例&无低风化!

+

?

"患者&

>

例患者伴有子宫下段浸润&

?

例患者

伴有淋巴转移&

?!

例患者均行筋膜外全子宫切除术
N

双侧附

件切除术
N

盆腔淋巴清扫术&

(B

例患者同时行主动脉旁淋巴

清扫术&

(@

例!

B@AH3

"患者诊断为
)

1

期&

(

例!

@A<3

"为
"

1

期&

?

例!

HA>3

"为
"

I!

期&无
!

例患者接受联合辅助化疗&

;

例患者术后复发&均为中分化!

+

(

"腺癌患者&包括
?

例
"

I!

期

和
!

例
(

1!

期的患者&复发时间
B

!

?:

个月不等&平均复发时

间为
!?A<

个月*研究表明子宫内膜癌复发通常发生在初始治

疗后
(

!

?

年&目前认为影响子宫内膜黏液性腺癌的预后主要

包括'肿瘤分级&肌层浸润深度及有无病灶转移*子宫内膜黏

液腺癌多呈高分化&无病生存率及总生存期与子宫内膜样腺癌

相似&但子宫内膜黏液腺癌淋巴转移率较子宫内膜样腺癌更

高$

!

%

*因此&针对子宫内膜黏液性腺癌建议在初次手术时行筋

膜外全子宫切除术
N

双输卵管(双卵巢切除术&同时切除盆

腔
N

腹主动脉旁淋巴结*本院该例患者
;(

岁&虽从出现临床

症状到术后确诊共历时
?

年&但术后诊断
)

1

期高分化!

+

!

"

子宫内膜黏液性腺癌&仅浸及浅肌层&无淋巴脉管转移&现已术

后
(

年&患者一般情况好&盆腔无复发证据&因此笔者相信早期

高分化子宫内膜黏液腺癌预后是良好的&将进一步对该患者的

预后进行随访跟踪报道*

通过对此病例的总结&在以后的临床工作中应注意以下几

点'!

!

"对于反复阴道流液且高度怀疑子宫内膜病变的患者&如

诊刮取材不满意时应及早行宫腔镜下电切术取材)!

(

"对于怀

疑子宫内膜病变&超声影像学阴性者尽早行
%J&

检查或可以

发现病变)!

?

"对于切除输卵管患者怀疑子宫内膜病变如行宫

腔检查或治疗&则需进一步降低膨宫压力&但需降低至多少毫

米汞柱&尚需一步研究探讨)本例患者在切除输卵管前如先行

输卵管峡部行结扎术&在其后的宫腔镜检查中或许可以阻断癌

症细胞进入腹腔*
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