
作者简介)潘在轩$

$(-%U

%#副主任医师#大学本科#主要从事临床病理诊断)

论著!临床研究
!!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&#++,&$)-$./'0/&1%$2&$$&%1$

复发性子宫苗勒源腺纤维瘤临床病理分析

潘在轩

"海南省琼海市人民医院病理科!海南琼海
2-$0%%

%

!!

%摘要&

!

目的
!

探讨复发性子宫苗勒源腺纤维瘤临床病理特征&方法
!

选取
1%%'

年
1

月至
1%$0

年
1

月该院收治的复发性

子宫苗勒源腺纤维瘤患者
/

例!分析其临床数据!总结子宫苗勒源腺纤维瘤的病理特点&结果
!

/

例复发性子宫苗勒源腺纤维瘤

患者可在宫颈外或者宫腔内见分叶状赘生物!由良性上皮和间叶组织形成&免疫组化显示!

/

例患者均表达雌激素受体"

=E

%!部

分患者表达孕激素受体"

>E

%'平滑肌肌动蛋白"

9S:

%'

<5$%

和
@

2'

!而
Y#.)-

"

`

%均值平均为
/a

&结论
!

复发性子宫苗勒源腺

纤维瘤临床病理无特异性变化!与腺肉瘤鉴别诊断困难!仅
<5$%

和
Y#.)-

可能有助于诊断&

%关键词&

!

复发性$子宫肿瘤$腺纤维瘤$苗勒管$病理学$诊断
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子宫苗勒源腺纤维瘤$

SQMMAK#?,?!A,"I#OK"L?

%#即子宫腺

纤维瘤#混合有上皮和间叶组织的肿瘤'

$

(

)

b43

将其定义为

良性上皮和良性间叶组织形成的双向性子宫肿瘤'

1

(

)良性子

宫腺纤维瘤复发率较高#形态变化多#复发后容易出现浸润肌

层和血管'

'.0

(

#常常容易与其他肿瘤出现误诊)作者对本院

1%%'

年
1

月至
1%$0

年
1

月收治的
/

例复发性子宫苗勒源腺纤

维瘤患者的临床资料进行分析#现报道如下)

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

选择
1%%'

年
1

月至
1%$0

年
1

月本院妇科收

治的复发性子宫苗勒源腺纤维瘤患者
/

例#年龄
12

)

--

岁)

首先发生部位在宫腔或宫颈#复发部位可在原部位或者阴道及

膀胱#所有患者复发至少
$

次)诊断依据均是参照的
b43

在

1%%'

年提出的关于女性生殖道肿瘤组织学分型)

B&C

!

方法
!

回顾性分析患者的临床病理资料#记录患者肿瘤

原发及复发部位#以及大小等特征)观察并记录切除的肿物的

大体$大小*形态*颜色和质地等%#切除的肿瘤组织固定*包埋*

切片*

4=

染色)镜下观察病理特征)同时进行免疫组化#所

用抗体包括雌激素受体$

=E

%*孕激素受体$

>E

%*平滑肌肌动

蛋白$

9S:

%*

@

2'

*

<5$%

和
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)阴性对照采用
>;9

代替抗

体#阳性对照采用已知的确定的组织'

2

(

)

B&D

!

结果判定标准
!

免疫组化中表达在细胞质的是
<5$%

和

9S:

#表达在细胞核的是
=E

*

>E

*

@

2'

和
Y#.)-

#阳性反应为在

相应区域出现棕黄色颗粒)采用染色的强度和阳性细胞的百

分比的综合评分评定上皮成分和间质成分的评分'

)

(

)染色强

度!无着色为
%

分&淡黄色为
$

分&棕黄色为
1

分&棕褐色为
'

分)阳性细胞百分比!无阳性细胞为
%

分&

+

$%a

阳性细胞为

$

分&

%

$%a

)

2%a

阳性细胞为
1

分&

%

2%a

)

-2a

阳性细胞

为
'

分&

%

-2a

阳性细胞为
0

分)染色强度评分和阳性细胞百

分比评分的乘积在
'

以上则为阳性#反之阴性)

Y#.)-

的阳性

率以阳性细胞比例进行计算)

C

!

结
!!

果

C&B

!

大体观察
!

/

例复发性子宫腺纤维瘤患者的基本临床资

料#见表
$

)患者原发肿瘤的大体形态与复发肿瘤的类似#呈

现为多发或者单发的息肉赘生物#多为乳头状*分叶状或者球

形#多发于宫颈或者宫腔)肿瘤切面呈现多发细小囊腔或者为

海绵状#颜色呈灰白色#质地较韧)部分患者可见水肿发生#移

行过渡到基底的正常组织#或者分界模糊#严重者表面可出现

糜烂甚至出血$图
$

%)原发的肿瘤直径为
1&1%

)

(&2%JL

#平

均
2&'(JL

)复发的肿瘤
1&2%

)

$%&2%JL

#平均
0&)(JL

)

C&C

!

4=

染色镜检
!

镜下观察可见腺纤维瘤的主要组成为良

性间叶和良性上皮#可见生长是呈柱状或者乳头状)其中上皮

的成分多是苗勒管型上皮#子宫内膜样腺上皮占主导)个别患

者可见黏液性上皮*浆液性上皮或柱状上皮等)乳头状结构的

表面由腺上皮覆盖#腺上皮也可形成结构简单的*不规则的*裂
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表
$

!!

/

例复发性子宫腺纤维瘤的临床病理资料

例序
年龄

$岁%

原发

部位 大小$

JL

% 术式

复发时

间$月%

复发

部位 大小$

JL

% 术式
病理诊断 随访

$ -0

宫腔
-&%%

赘生物摘除
10

宫颈
'&2%

赘生物摘除 腺纤维瘤 无瘤生存
0

年

1 --

宫腔
(&2%

赘生物摘除
0/

宫颈
$%&2%

宫颈切除 腺纤维瘤肉瘤变 无瘤生存
0

年

' )/

宫颈
)&2%

赘生物摘除
0

宫腔
2&2%

赘生物摘除 腺纤维瘤 无瘤生存
/

年

0 )(

宫颈
2&0%

赘生物摘除
01

宫腔
1&2%

子宫
`

双侧附件全切 腺纤维瘤 无瘤生存
2

年

2 12

宫腔
0&%%

赘生物摘除
)%

宫腔
0&%%

子宫全切 腺肉瘤 无瘤生存
1

年

) 20

宫颈
2&%%

赘生物摘除
'

宫颈
'&%%

赘生物摘除 腺纤维瘤肉瘤变 无瘤生存
$%

年

- 2'

宫颈
'&2%

赘生物摘除
)

阴道膀胱
'&2%

肿块
`

两侧附件切除 腺纤维瘤 无瘤生存
)

年

/ )/

宫颈
1&1%

赘生物摘除
20

宫颈
2&%%

子宫全切 腺肉瘤 无瘤生存
'

年

图
$

!!

典型初次复发

肿瘤的肉眼观

图
1

!!

间质细胞无异型性

#

4=X$%

$

图
'

!!

肿瘤局部间质细胞

密度#

4=X$%

$

图
0

!!

间质细胞
Y#.)-

阳性

表达#免疫组化
X$%

$

隙样腺体)间质成分不仅可呈疏松水肿#也可呈致密#主要成

分则是非特异性成纤维细胞和纤维细胞#偶尔也可有子宫内膜

样间质和平滑肌在镜下可见)间质细胞多没有明显的异型#个

别局部可见轻度异型#核分裂相约为
$

)

1

"

$%4>]

#无异源性

间质$图
1

%)

0

例的患者复发的肿瘤形态与原发类似#而剩余

0

例的患者的复发肿瘤可见间质密度高于原发$图
'

%#可分裂

活性高于原发#与腺肉瘤的病理诊断类似)

C&D

!

免疫组化观察结果
!

/

例患者
=E

均为阳性$

$%%&%%a

%#

>E

阳性患者
2

例$

)1&2%a

%#

9S:

阳性患者
1

例$

12&%%a

%#

<5$%

和
@

2'

阳性的患者分别为
$

例$

$1&2%a

%#

Y#.)-

阳性指

数为
1&%%a

)

$%&%%a

#平均为
/&%%a

#呈散在表达#见图
0

)

D

!

讨
!!

论

根据本次研究分析总结#子宫腺纤维瘤#为外生性#蒂宽#

呈现乳头状或者分叶状'

-

(

)质韧#切面可见多细小囊腔#少数

可见疏松水中#海绵状#与正常组织有一定分界)病理镜下显

示#纤维瘤上皮组织多变'

/

(

#可有各类型苗勒管上皮以及非特

性腺上皮&同时间质成分亦多变#主要以非特异性成纤维细胞

及纤维细胞为主#也有子宫内膜样间质和平滑肌成分)然则纤

维瘤组成部分上皮和间质组织均缺乏异型性#诊断存在一定的

困难#主要关注于两者混杂特性)

对于腺纤维瘤的诊断中#鉴别诊断较为重要)而腺纤维瘤

相对于腺肉瘤而言较少见#容易误诊为腺肉瘤)$

$

%腺肉瘤!腺

肉瘤在临床形态以及组织学构成上极其相似'

(

(

)二者的区别

主要在于间质的不典型性#间质细胞的密度#核分裂活性'

$%

(

#

腺体周围间质细胞袖套状聚集等方面)但在临床现实工作中

二者鉴别困难'

$$

(

)在以往的研究中#有学者建议将大于或等

于
0

"

$%4>]

是诊断腺肉瘤的标准&也有学者则认为#虽然核

分裂活性缺乏#但是有间质细胞丰富现象或者肿瘤表现为恶性

临床过程#诊断腺肉瘤的标准定为大于或等于
1

"

$%4>]

&此外

还有学者认为#对比于核分裂计数#腺体周围间质细胞袖套状

聚集更为重要)众说纷纭的评判标准表明腺肉瘤与腺纤维瘤

鉴别诊断里的困难之处)近年的科学发展#免疫组化逐渐进入

医学界中)有研究表示#多种肿瘤标记物#

Y#.)-

#

@

2'

#

<5$%

等'

$1

(

#在二者之间表达差异无统计学意义)但是
Y#.)-

在腺

肉瘤中#腺体周围的间质带中表达高#而在腺体之间的间质表

达较低'

$'

(

)而腺纤维瘤中#均匀表达)可根据这一差别进行

诊断#尤其是在组织形态改变不典型时)根据本研究经验总

结#在腺纤维瘤诊断存在困难时#由于腺肉瘤较腺纤维瘤常

见'

$0

(

#倾向于诊断为腺肉瘤#以保证患者接受积极治疗)此

外#病理学检查不适于诊断腺纤维瘤#只有所有的肿瘤组织都

得到检测才能排除腺肉瘤的可能性'

$2

(

)$

1

%子宫息肉!一般息

肉表现光滑#且色泽红润#呈火焰形状#形状多为叶状或者是树

枝状#质地柔软#大小不一#一般都是细蒂#若为宫颈息肉则常

常附着于宫颈黏膜处#患者就诊症状一般为接触性出血)而腺

纤维瘤#则是呈现多乳头状生长#附着于子宫腔内#一般都从内

膜处弥漫性生长至脱出子宫颈口)$

'

%子宫平滑肌瘤!两种疾

病#均会导致患者子宫增大#且伴有阴道不规则流血#二者的鉴

别诊断可以对其进行诊断性刮宫)$

0

%葡萄胎!葡萄胎患者鉴

别#可伴有停经史#采用检测
4<T

孕检指标)

腺纤维瘤虽为良性病变#但是复发后#可会侵犯子宫肌层

和血管)对于这些良性病例出现复发的原因#本研究分析认为

可能出现以下情况!$

$

%肿瘤切除不彻底#因纤维瘤蒂宽#与正

常组织难分界限#且一般赘生物摘除时容易留有残留物#而导

致复发&$

1

%腺纤维瘤自身为易复发性肿瘤#$下转第
$2%(

页%

)%2$

重庆医学
1%$2

年
0

月第
00

卷第
$$

期



地控制出血且能保证其有效性及可靠性'

$%

(

#较修补术效果更

为彻底#术后并发症发生率也较低)本组局部肺切除
2

例无并

发症发生#术后也无明显肺功能障碍#而
'

例行修补者
$

例发

生左下肺叶反复不张#

$

例出现术后大咯血而再手术治愈)穿

透伤致主支气管破裂多合并肺门血管伤#大多死于现场#而钝

性损伤发生不合并肺门血管伤的主支气管损伤相对常见#当高

度怀疑主支气管损伤时#应行健侧插管'

$2

(

#如无条件或健侧插

管失败$左侧居多%应紧急剖胸#钳夹主支气管断端以保证健侧

通气并与麻醉师配合引导健侧插管#一旦健侧插管成功患者多

可获救)
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