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!"病例介绍

患者$女$LL岁$因)反复阴道排液 )个月*于)2)3年

L月 34日至长沙珂信肿瘤医院就诊' 初诊体格检查

发现宫颈上唇一直径约 I D=肿块$宫颈管呈桶状增

粗$质地硬$触之出血' 血小板435 [32

5

Y\' 血浆<P二

聚体 6]I)

!

%Y=1' 血清肿瘤标志物结果示!鳞状细

胞癌抗原%C^̂ &4]4) E%Y=1(糖类抗原P355% Q̂P355&

32]6M _̀Y=1(糖类抗原P3)I% Q̂P3)I&4I2])2 _̀Y=1(

癌胚抗原% ĜQ&325]42 E%Y=1' 双下肢静脉彩超检

查示!左侧静脉及双侧肌肉间静脉低回声物$考虑

血栓形成' 盆腔HX_检查示!宫颈及宫颈管巨大肿

块影$大小约 M]4 D=[I]4 D=[6]J D=$符合宫颈癌(

双侧宫旁未见明显受侵%见图 3&' 宫颈人乳头瘤病

毒%&+=$E #$#911"=$S9>+'$?Ua&3M 型阳性' 宫颈液

基细胞学检查示意义不明确的非典型鳞状细胞' 宫

颈活检病理结果示%宫颈 4+L+5+3) 点方位&低分化

腺癌$大部分为印戒细胞癌' 因患者病理类型特殊$

且部分消化道肿瘤标志物增高$为排除消化道来源转

移性恶性肿瘤$继续行电子胃镜+肠镜检查$胃镜下胃

底息肉样赘生物$镜下活检病理结果示胃底腺息肉(

肠镜下未见肠黏膜明显占位性病变' 结合患者病史

及上述检查$初步诊断为!%3&宫颈印戒细胞癌
"

04

期(%)&双下肢静脉血栓' 经过长沙珂信肿瘤医院多

学科诊疗模式讨论认为$本例患者应积极行根治性手

术治疗$且术后需补充治疗(术前可局部给予介入血

管栓塞治疗阻断肿瘤血供$并同时行新辅助化疗缩小

瘤体' 患者合并下肢静脉血栓$为了降低围术期远

处器官栓塞风险$术前应处理血栓' 综合以上情况$

本例患者于 )2)3 年 L 月 3J 日行下腔静脉滤器植入

术$术后给予低分子肝素钠皮下注射' 于 L 月 3M 日

行子宫动脉造影下栓塞术b灌注化疗术%化疗为;U

方案!多西他赛 b顺铂&' 在介入治疗 3 周后复查

盆腔HX_示!宫颈肿块较前缩小$大小约 L]5 D=[

6]4 D=[6]3 D=' 患者于 J月 3日完成根治手术%经

腹广泛性子宫切除术b双侧附件切除术b盆腔淋巴

结清扫术&' 术后大体标本可见!宫颈肿块大小为

L]2 D=[6]2 D=[)]I D=$侵犯宫颈管及宫腔' 术后

病理结果示!宫颈+宫颈管低分化黏液腺癌$符合印

戒细胞癌%见图 )&' 宫颈浸润深度约 3]6 D=%宫颈

间质厚约 3]I D=&$宫颈管浸润深度约 3]2 D=%此处

宫颈管深度约 3]I D=&$宫颈管腔面见癌组织侵犯$

双侧宫旁未见癌$阴道残端未见癌' 盆腔淋巴结均

未见癌转移' 免疫组化结果示! <̂cP)+ <̂32+QdU+

<̂42+#62+a9=(E*9E+GX+UX+?GXP) 均为阴性$#3L%弥

漫 )b$见图 4&+ B̂J%弥漫 4 b&+ B̂)2%灶性b&+B9PLJ

%阳性指数 42e&+ ĜQ%)b&+ B̂PU%4b&+ B̂IYL%)b&+

,6M23,
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#I4%灶 Ieb&' 四项错配修复%=9'=$*D& >(#$9>$HHX&

蛋白!HC?)%b&+HC?L%b&+H\?3%b&+UHC)%b&$提

示 #HHX状态%微卫星稳定状态&' 综上$患者术后

明确诊断为宫颈低分化印戒细胞癌
"

04 期' 患者

术后接受了 3周期 ;̂ 方案%多西他赛b卡铂&全身静

脉化疗$拟定补充盆腔外照射放疗"临床靶体积% ;̂a&

包括!阴道残端+部分阴道+阴道旁组织+原宫旁及盆

腔淋巴引流区$上界 \6 上缘$下界双侧闭孔下缘$

5Ie计划靶体积%U;a&$6LO-!)O-Y)4d#' 患者于

)2)3年 32月 3M日开始放疗$由于放疗过程中反复出

现)尿频+尿急+尿痛*等副反应$患者拒绝继续放疗$

因此实际仅执行 I 次放疗$未能完成全部照射计划'

结束治疗后患者于长沙珂信肿瘤医院规律完成复查

及随访$目前生化检查及影像学资料仍无疾病进展及

复发证据' 自患者初诊至 )2)4 年 6 月$总随访生存

时间为 )) 个月'

K 图 3K患者宫颈肿块在盆腔HX_

的影像学所见

图 )K患者术后组织病理学印戒细胞

癌表现图!?G[I2"

图 4K患者 #3L 蛋白的免疫组化染色

图!?G[I2"

#"讨论

#$!"宫颈癌是我国最常见的女性生殖系统恶性肿瘤

之一' 在组织病理类型上$宫颈鳞癌最为常见且预后

最好$约占 M2e(宫颈腺癌虽仅占 3Ie g)2e$但其

恶性程度高$且近年来发生率呈上升趋势"3#

' )236年

世界卫生组织将宫颈黏液性腺癌分为胃型+肠型及印

戒细胞型 4 种类型$其中以原发性宫颈印戒细胞癌

%#>9=$>-D(>S9D$1'9%E(*P>9E%D(11D$>D9E"=$$ÛCX̂ &̂这

类型最为罕见")P4#

' 印戒细胞癌常见于消化道恶性肿

瘤%比如胃癌&$其余部位多为转移瘤' 也有报道自肺

癌+乳腺癌+阑尾癌+胆管癌或卵巢癌转移"6#

$而 ÛCX̂^

罕见"IPL#

' 自 3552 年报道 Û CX̂ ^以来"I#

$目前国

内外已发表的文献较少$缺乏对 Û CX̂ ^的诊断及

治疗经验'

#$#"病理学诊断是宫颈印戒细胞癌诊断的金标准'

绝大部分宫颈癌患者的症状为不规则阴道流血或性

交后阴道流血$其主要病理类型为鳞癌' 除上述症状

外$部分宫颈腺癌患者还可出现不规则阴道排液' 在

已报道文献中$有)例主诉为)异常阴道排液*

"JPM#

' 本

例患者主诉)不规则阴道排液 )个月*就诊$符合既往

文献的报道' 除此之外$ÛCX̂ ^患者在体格检查+

实验室检验及HX_+ ;̂等影像学检查等方面$与其他

病理类型的宫颈癌患者比较并无特异性差异$增加了

ÛCX̂ ^诊断的难度'

#$%"基于病理诊断的结果$宫颈发现的印戒细胞癌

必须与其他部位来源的转移瘤相鉴别"4#

$除了采用内

镜手段排除胃肠道原发肿瘤之外%如本例患者&$检测

?Ua的感染和生物标记蛋白的表达可为 ÛCX̂^的鉴

别诊断提供依据"J#

' ?Ua3L型和 3M型感染与宫颈癌

发生最为密切"5#

$以往文献报道中$大部分 ÛCX̂^患

者为?Ua3M型阳性"6$J$5P33#

' 本例患者亦为?Ua3M型

阳性$推测?Ua3M型感染可能与 ÛCX̂^的发病及进

展密切相关$但还需更多样本量研究证实' 通过免疫

组化检测生物标记蛋白表达量在分子层面为 ÛCX̂^

的鉴别诊断提供了重要依据' 文献提示 #3L 可作为

一个重要的诊断标志物"J#

' 本例患者 #3L 表达阳性

且范围弥漫$阳性程度高' 本例患者 B̂)2 为阳性表

达$GX及UX为阴性表达$与文献"6$33P34#报道相符合'

有文献指出 <̂cP)在 ÛCX̂ ^中为阳性表达"M$34#

$而

本例患者 <̂cP)为阴性' 本例患者的 B̂J 为阳性表

达$有文献指出胃转移及乳腺转移的宫颈印戒细胞癌

中 B̂J亦为阳性表达"J#

$故 B̂J 无法作为鉴别肿瘤

来源的分子标志物' 本例检测了HHX标志物%HC?)+

HC?L+H\?3+UHC)&$因 ÛCX̂ ^尚无有效的治疗方

案$检查微卫星稳定状态+U<\3 表达量+HHX标志物

及肿瘤突变负荷等基因检测十分重要$为 ÛCX̂ ^患

者提供可能的免疫治疗选择'

#$&"ÛCX̂ ^总体预后较差$从现有报道文献来看$

预后与患者国际妇产科学联合%_E*(>E$*9"E$1d(,(>$*9"E

"RO-E(D"1"%-$E, f!'*(*>9D'$d_Of&分期相关"36#

' ÛCX̂^

的治疗主要依据鳞癌+腺癌+腺鳞癌 4 种病理类型的

方案推荐"3#

' 文献显示$晚期患者疾病进展迅速$4例

,IM23,
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#

期患者生存期均不到 4 个月"32P33#

$其中 3 例确诊

后 J 周内死亡"33#

' 3 例
$

^期患者在接受姑息化疗

后随访生存期超过半年"3I#

' 大部分早期患者都接受

了手术治疗$其中 4 例
"

0期患者仅接受手术并未补

充放化疗"5$33$3L#

$仅接受手术的 3例患者随访期内生存

时间达 )I个月"3L#

' 有 )例
"

0期患者接受了手术$术

后辅助同步放化疗$生存期超过 M年%其中 3例生存期

长达 32年&

"34$3J#

' 本例患者d_Of分期为
"

0期$手

术前给予介入治疗及新辅助化疗以缩小瘤体$术后计

划补充同步放化疗$但由于患者无法耐受未能完成所

有巩固治疗计划$截至 )2)4年 6 月$随访期内生存时

间达 ))个月'

#$'"Û CX̂ ^的恶性程度高$预后差' 由于病例较

少$治疗手段和方案尚未形成专家共识' 通过不断

累积的案例报道$笔者认为通过 ?Ua感染状态+分

子标志物检测等手段$可为 Û CX̂ ^的诊断及鉴别

诊断提供有力的依据'
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