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要!目的
!

探讨子宫腺瘤样瘤的临床病理特征及鉴别诊断要点'方法
!

对
!!

例发生于子宫的腺瘤

样瘤的临床信息+组织病理学特征以及免疫组织化学表型进行回顾性分析'结果
!

患者多为生育期女

性%最常伴发的疾病为子宫平滑肌瘤$

#*$%T

&'肿瘤镜下形态多样%可见印戒样细胞+裂隙样腔隙+多囊

网状或不规则大囊状结构等'免疫组织化学染色
?
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&及
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&(T

&

强阳性%
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*

弱阳性$
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&%而
G3#!

$

"

&为阴性'主要应与腺癌+平滑肌瘤等相鉴别'结论
!

仔细

取材%准确把握其镜下形态及鉴别诊断要点%合理应用免疫组织化学技术%有助于正确诊断该疾病%避免

临床的误诊及误治'

关键词!腺瘤样瘤#子宫#

40=<9;#'#'

#临床病理#鉴别诊断

中图分类号!
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文献标识码!

L
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文章编号!
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引言

腺瘤样瘤$

0!9'"@0;"#!;/@"<&
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L7&

&是一种

起源于间皮的少见良性肿瘤%
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年由
\0&&"'

(

!

)

首次报道%好发于生殖系统%其他部位则非常少

见(

(

)

'按照发生率高低%在女性生殖系统依次好发

于子宫+输卵管和卵巢门'发生于子宫者%常形成结

节状外观%或者弥漫分布境界不清'如不能正确认

识其镜下形态%易与子宫腺癌+子宫肌瘤+腺肌症等

病变相混淆'如误诊为恶性肿瘤%可能导致严重的

过度治疗'本文复习
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例子宫
L7&

%探讨其临床

病理学特征+免疫组织化学表型+诊断及鉴别诊断%

以提高对该病变的认识及诊断准确率'

"

!

资料与方法

收集湖北省肿瘤医院
(""'

年
*

月,

("!!

年
*

月手术治疗并病检确诊的子宫
L7&

共
!!

例'所有

标本经
!"T

中性福尔马林固定过夜%石蜡包埋%
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切片%

JZ

染色观察镜下形态%免疫组织化学
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&染色采用
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试

剂盒$
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公司&%

Z'[#&#"'

二步法检测相关

蛋白的表达水平%所用抗体均为即用型一抗%修复方

式为高压修复%见表
!

'每种抗体的染色均设立阴

性和阳性对照'染色结果分为阴性$
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'T

瘤细胞着

色&和阳性$
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瘤细胞着色&
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表
B
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免疫组织化学抗体信息
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结果
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临床病理学特征

患者最小年龄
##

岁%最大年龄
'#

岁%平均年龄

)(

岁'大部分患者$

%

"

!!

%

*)T

&伴发其他疾病%其

中最常见的是子宫平滑肌瘤$

)

"

!!

%

#*$%T

&%具体临

床病理学特征%见表
(

'

($(

!

病理检查

($($!

!

巨检
!

切面观%病灶通常形成单个界限不清

的圆形或卵圆形结节%偶为多个结节%或者肌层组织

弥漫增厚%没有明显结节出现'典型病变位于邻近浆

膜下的肌壁外层%但也可累及肌层的任何部位'肿瘤

直径
"$'

,

*$#4@

%平均
#$(4@

%见表
(

'

($($(

!

镜检
!

所有病例$

!!

"

!!

%

!""T

&均见大小不

等的腔隙散在分布于子宫肌层内%腔隙呈小裂隙样+

卵圆形$图
!0

&或不规则大囊状'部分腔隙内衬单层

立方或扁平细胞%胞质嗜酸性+胞核卵圆%无异型性

$图
!)

&%部分腔隙无内衬细胞%内含絮状分泌物及变

性的脱落细胞'肿瘤均无明显边界%弥漫分布'其中

(

例伴有灶性淋巴细胞浸润$

(

"

!!

%

!&$(T

&%见图
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'

少数病例$

(

"

!!

%

!&$(T

&瘤细胞核偏位%出现胞质空

泡%呈印戒细胞样%条索状分布于肌间或纤维结缔组

织中%见图
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'部分病例$

)

"

!!

%

#*$)T

&瘤组织形态

多样%从印戒样细胞区域到微囊+大囊等区域混杂存

在%见图
!9

'瘤组织常被平滑肌束分隔并出现局部显

著的平滑肌细胞增生%

!

例见肿瘤间的平滑肌组织有

黏液样变性$

!
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!!

%

$$!T

&%见图
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免疫组织化学
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瘤组织表达
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&%见图
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&%见图
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和
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均呈弥漫而强的表达模式'其中%
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显示在肌层平滑肌细胞中有局灶性轻微的背景着

色'瘤组织不表达
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讨论

#$!

!

临床特点

文献报道女性生殖系统
L7&

的发生率为

",!(T

,

#$!T

(

)

)

%由于患者常无任何症状%可因体

检时偶然发现%或者因合并其他疾病行手术治疗时

发现'因此其真正的发生率可能比文献报道的更

高'另外%最近一项研究发现(

'

)

%在其机构
!"

年来

进行的
%"""

例子宫切除术标本中%仅有
(!

例子宫

L7&

得到确诊%病理科医师对
L7&

的不熟悉以及

不注意该病变的良性组织学特点%容易导致漏诊和

误诊%使其诊断率过低'

#$(

!

病理诊断和免疫组织化学分析

该肿瘤典型表现为小的和卵圆形裂隙%或者较大

的不规则囊状结构%弥漫分布于肌层中(

*

)

%高倍镜下可

见裂隙内衬单层的上皮样细胞%无异型性'结合角蛋

白及间皮源性免疫组织化学标志物阳性%可以确诊'

多项研究证实%

L7&

病灶中的淋巴细胞浸润反

应是一项有价值的诊断线索(

%(&

)

%进而%一组针对生

殖系统的
))

例
L7&

研究发现(

#

)

%

!""T

男性患者存

在淋巴细胞浸润反应%而女性患者的比例仅为

!#T

%提示该现象具有极为显著的性别差异%对男性

L7&

患者的诊断价值更大'我们的病例中仅有

!&,(T

者观察到淋巴细胞的浸润反应%且镜下呈小

灶性分布%与文献的结论类似'

研究发现(

*

)

L7&

大体上是否形成结节与镜下

是否存在间质平滑肌细胞的增生密切相关%

W#(*%

标

表
C

!

患者的临床病理学特征
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B
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腺瘤样瘤的镜下形态
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图
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!

免疫组织化学标记在
;87

中的表达$
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记显示围绕瘤组织的增生平滑肌细胞比正常肌层细

胞有更高的增殖活性%而瘤细胞的增殖活性比正常

肌细胞要低'提示间质中的平滑肌细胞是一种反应

性增生成分%而不是肿瘤性成分'解决了既往关于

间质平滑肌细胞是肿瘤性成分还是反应性成分的争

论'有文献认为(

#

)

40=<9;#'#'

常出现子宫内膜和肌

层%以及附睾上皮+

,9<;"=#

细胞的阳性背景着色%从

而对肿瘤表达状态的判读造成干扰'但我们的结果

显示这种局灶性背景弱着色与阳性瘤组织的强染色

结果之间差异显著%并不影响后者的判读%因此
40=(

<9;#'#'

依然是特异性和敏感度很高的间皮源性标

志物'

#$#

!

鉴别诊断

由于该病镜下形态多样%不熟悉其特点者容易

漏诊甚至误诊%导致治疗不当'主要应和以下疾病

鉴别'

#$#$!

!

腺癌
!

有些
L7&

瘤组织呈印戒细胞样形

态%易与印戒细胞癌相混淆#另外有些高分化的腺癌

组织形态学较温和%可弥漫侵犯子宫肌层%导致误诊

为
L7&

%但腺癌细胞具有或多或少的异型性%并出

现病理性核分裂相%辅以免疫组织化学标记有助于

确诊'在行术中冷冻切片检查时要首先考虑到与腺

癌的鉴别(

$

)

%避免患者接受过度治疗'

#$#$(

!

子宫平滑肌瘤
!

大体上%单纯的平滑肌瘤具

有明确的界限%为单个或多发的结节状肿块%与界限

不清的
L7&

是不一样的'平滑肌瘤常见各种继发

性改变%如玻璃样变性+黏液样变性等'但这种黏液

样变性常为局灶区域平滑肌细胞外基质出现酸性黏

液物质沉积%间质疏松%不会出现囊腔样或裂隙样结

构和内衬细胞'有时在
L7&

的间质中%也可出现黏

*

%#)

*
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液样变性'

由于
L7&

患者常常合并有平滑肌瘤发生%取材

时特别要注意任何异常之处都应取材#如为多个结

节%也应每一个结节均取材%避免漏诊和误诊'

#$#$#

!

子宫腺肌症及腺肌瘤
!

发生腺肌症或者腺肌

瘤时%临床上可出现与月经周期有关的盆腔疼痛和异

常的子宫出血'前者大体观呈明显增厚的子宫肌层%

境界不清%后者为界限清楚的结节状物'其中分布小

的凹陷性囊性结构%与
L7&

的大体观类似'但在镜下%

两者病变均是由岛状或巢状分布的子宫内膜间质%以

及形态正常的子宫内膜样腺体组成%周围绕以显著增

生的平滑肌组织'异位的腺体通常呈基底层内膜腺体

的特征%间质细胞呈梭形%分布在腺体周围'病变特点

明显%不易混淆%免疫组织化学标记也有助于诊断'

#$#$)

!

子宫血管平滑肌瘤及淋巴管瘤
!

少见情况

下%子宫平滑肌瘤中出现显著的小血管增生%称为血

管平滑肌瘤(

!"

)

'与某些呈囊性或血管瘤样结构的

L7&

极为类似'但镜下这些小血管内衬的是扁平

的血管内皮细胞%免疫组织化学示
G3#!

等血管标

记阳性%而间皮标记阴性'

一些
L7&

病例以大而不规则的囊腔样结构为

主%与淋巴管瘤形态相似'后者腔内可见淋巴细胞%

表达淋巴管相关的免疫组织化学标志物'

#$#$'

!

中肾管瘤
!

成年女性的中肾管残件常见于

阴道侧壁和宫颈%内衬单层立方上皮细胞%胞质透

明%核常有重叠'内衬细胞
YL,

和黏液卡红染色阴

性%而腺腔内分泌物总是
YL,

及黏液卡红阳性'有

时中肾管出现囊性变+增生甚至形成腺瘤'其周围

偶可出现增生的平滑肌组织'结合部位%糖原+黏液

染色以及免疫组织化学染色可以诊断'

#$)

!

组织起源

起初该肿瘤的起源一直有争议%从间皮起源到

内皮+平滑肌+中肾管+

@/==9<

系统来源等意见不

一(

!!

)

%后来多项电子显微镜及免疫组织化学研究结

果证实为间皮来源(

*

%

!((!#

)

'

#$'

!

治疗及预后

生物学行为属于良性%将肿瘤完整切除%预后

良好'

综上所述%由于子宫腺瘤样瘤的临床症状无特

异性%又好伴发其他疾病%在取材时需要全面+仔细%

才能避免漏检'熟练掌握其镜下形态多变但呈良性

改变的病理特征%辅以合适的免疫组织化学标记%就

能够较好的提高诊断率%并防止由于误诊导致的临

床过度治疗'
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