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#摘要$

!

目的
!

探讨不能确定恶性潜能的子宫平滑肌肿瘤"

J>d=G

%的临床病理学特征'诊断及预后&方法
!

分析
:

例

J>d=G

的临床病理学特征!并对患者进行随访及复习相关文献&结果
!

:

例
J>d=G

患者肿瘤直径为
#0#

/

!!051'

!镜下肿瘤

细胞梭形!核分裂象"

<

/

!5

%个$
!5EGA

&

6

例可见凝固性坏死!细胞核无或轻度不典型性#

#

例细胞核弥漫性中到重度不典型性!

未见凝固性坏死&

:

例
N

!7

呈局灶阳性'

GI

呈弥漫强阳性!

!

例
N

#6

弥漫强阳性&随访均无复发或转移&结论
!

J>d=G

的组织

病理学介于平滑肌瘤与平滑肌肉瘤之间!免疫组织化学对其辅助诊断或预后评估可能有帮助!

J>d=G

具有复发或转移风险!需

密切随访&

#关键词$

!

子宫肿瘤#诊断#预后#不能确定恶性潜能的平滑肌肿瘤
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多数子宫平滑肌肿瘤诊断并不困难#根据组织形态学特征

可明确诊断为良性!平滑肌瘤"或恶性!平滑肌肉瘤"$但有少数

子宫平滑肌肿瘤按照普遍应用的标准不能肯定诊断为良性或恶

性#被称为不能确定恶性潜能的子宫平滑肌肿瘤!

J>d=G

"$这

些肿瘤有时给诊断造成困难#而且其生物学行为难以预测#容易

造成医疗纠纷$本文总结
:

例
J>d=G

#并复习相关文献#就其

诊断及预后进行讨论#以提高对该肿瘤的认识$

=

!

资料与方法

=0=

!

一般资料
!

收集肇庆市第二人民医院病理诊断为

J>d=G

的患者
:

例#年龄
<"

/

#5

岁#中位年龄
;!

岁#均未绝

经$

;

例临床症状为月经量增多#或伴不规则阴道流血+下腹

坠胀+经期延长(

!

例出现下腹部包块(

!

例下腹坠胀#伴尿频+

尿急(

<

例经体检发现#无临床症状$彩色
W

超检查均为子宫

肌瘤$所有患者均经手术切除#其中
7

例为全子宫切除#

<

例

为单纯肿瘤剔除$

:

例均无激素及子宫动脉栓塞治疗史$

=0>

!

方法
!

手术标本均经
!5X

中性甲醛溶液固定#常规脱

水#石蜡包埋#切片#

E%

染色#光镜观察#并做免疫组织化学染

色$免疫组织化学采用
%-_)+).-

法#染色步骤按试剂盒说明

书进行#所用抗体为
N

!7

+

N

#6

+

GI

+

])&79

#均为即用型$抗体及

%-_)+).-

试剂盒均购自福州迈新生物技术开发有限公司$

>

!

结
!!

果

>0=

!

眼观
!

肿瘤位于子宫体肌壁间
9

例+子宫体浆膜下
!

例#

;

例为孤立性肿瘤$

:

例肿瘤直径为
#0#

/

!!051'

#切面灰白

色+灰黄色!典型病例见图
!

"#质地韧或细腻#

9

例肿瘤边界清

楚#

!

例局部边界模糊+不规则$

>0>

!

镜检
!

肿瘤细胞梭形#细胞丰富#呈束状+编织状排列!图

<M

"$

6

例可见凝固性坏死!图
<W

"#细胞核无或轻度不典型

性#核分裂象!

<

/

"

"个'
!5EGA

(

#

例细胞核弥漫性中到重度不

典型性!图
<H

"#未见凝固性坏死#核分裂象!

6

/

!5

"个'

!5EGA

#其中
!

例局部边界呈浸润性生长$

图
!

!!

典型病例肿瘤肉眼观察

>0?

!

免疫组织化学
!

:

例
N

!7

抗体局灶阳性!图
6M

"+

GI

弥

漫强阳性!

!55X

"$

!

例
N

#6

弥漫强阳性!图
6W

"#

!

例局灶阳

!:56
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性#

7

例阴性$

])&79

增殖指数在
#X

/

!5X

的
#

例#

$

#X6

例#平均增殖指数为
#0:X

$

>0@

!

随访
!

术后随访
7

/

;:

个月#无复发或转移病例$

!!

M

%肿瘤细胞梭形#细胞丰富(

W

%局灶可见凝固性坏死(

H

%肿瘤细胞

中到重度不典型性$

图
<

!!

典型病例镜检(

E%

染色
<̀55

)

!!

M

%部分肿瘤细胞
N

!7

阳性(

W

%肿瘤细胞
N

#6

阳性#与图
!

为同一

病例$

图
6

!!

免疫组织化学检测(

%-_)+).-

法
<̀55

)

?

!

讨
!!

论

!!

J>d=G

无特异性临床表现及大体所见#主要依据组织病

理学进行诊断#包括是否存在凝固性坏死+核分裂象的多少及

是否有细胞不典型性$目前
J>d=G

诊断尚无完全统一的组

织学标准#本组诊断参照第九版0外科病理学1梭形细胞分化的

J>d=G

诊断标准%!

!

"有凝固性坏死#核分裂象小于或等于
!5

个'
!5EGA

#无到轻度细胞不典型性(!

<

"无凝固性坏死#核分

裂象大于
!5

个'
!5EGA

#局灶性细胞中到重度不典型性(!

6

"

无凝固性坏死#核分裂象小于或等于
!5

个'
!5EGA

#弥漫性细

胞中到重度不典型性$对凝固性坏死+核分裂象及细胞不典型

性的正确评估是组织学诊断的难点#尤其是对凝固性坏死的判

断并非易事$坏死是一个动态过程#早期病变可能难以分类#

特别是凝固性坏死与玻璃样坏死的鉴别#前者的特点是存活与

坏死之间截然分开#可见-鬼影.细胞#不累及血管$其次#凝固

性坏死还要与妊娠或外源性激素引起子宫平滑肌瘤的出血

!-卒中.平滑肌瘤"鉴别$另外#病理医师还要知道子宫平滑肌

瘤的医源性改变的知识#包括使用促性腺激素释放激素!

K-&

IE

"及双侧子宫动脉栓塞治疗子宫平滑肌瘤也能导致凝固性

坏死#诊断时需要结合临床病史综合判断$判断核分裂象时#

应详细地审查核分裂记数的有效性和可重复性#在肿瘤最活跃

部位分析#必须是明确的核分裂#要与核固缩+核碎屑及凋亡细

胞鉴别$对瘤细胞不典型性的评估#建议在
!5

倍物镜下观察#

并与周围平滑肌细胞比较$本组
:

例均符合上述诊断标准$

J>d=G

的预后难以预测#与子宫平滑肌肉瘤相比#其复

发率低#复发后有的仍然是
J>d=G

#但也可能发展为平滑肌

肉瘤$

W2**

等)

!

*提出核分裂象指数+细胞不典型性的程度和有

无凝固性坏死作为预示生物学行为的指标#认为凝固性坏死是

预测平滑肌肿瘤预后的最重要因素$沈丹华等)

<

*报道
<

例

J>d=G

均可见凝固性坏死#细胞轻度异型或异型性不明显#

核分裂象小于
!5

个'
!5EGA

#

<

例均于术后
!

/

<

年复发#从病

理形态学上看#复发后的肿瘤
!

例为平滑肌肉瘤#

!

例仍为

J>d=G

$牛多 山 等)

6

*报 道
<

例 存 在 灶 性 凝 固 性 坏 死

J>d=G

#

<

例肿瘤细胞均无异型性#且核分裂象!

5

/

!

"个'

!5EGA

#其中
!

例术后
7

个月出现腹壁转移#转移后组织形态

学与原发灶相似$本组
6

例有凝固性坏死#其中
<

例分别随访

!<

+

<9

个月#均未见复发或转移#另
!

例仍处于随访中#情况良

好$

@

N

等)

;

*报道
!7

例
J>d=G

#随访
<!

/

!"<

个月#其中
<

例

分别于
!#

+

#!

个月后复发#这
<

例瘤细胞中到重度异型性#核

分裂象分别为
;

+

#

个'
!5EGA

#均无凝固性坏死$本组
#

例瘤

细胞中到重度异型性#核分裂象!

6

/

!5

"个'
!5EGA

#无凝固性

坏死#随访
<5

/

;:

个月#均未见复发$有学者总结
::

例核分

裂象!

#

/

<5

"个'
!5EGA

+无凝固性坏死及无或轻度细胞异性的

肿瘤#临床表现均呈良性#随访
<;

/

<57

个月未见复发或转

移)

!

*

$可见#

J>d=G

的形态学表现与预后并不一致$另外#

患者已绝经+肿瘤直径大于
#1'

+肿瘤边缘浸润或血管浸润#

均提示可能预后不良$所以#对
J>d=G

预后的评估应多方面

综合考虑$

生物学标志物在
J>d=G

的辅助诊断或预后评估可能有

帮助#常用的标记物有
N

!7

+

N

#6

+

GI

+

])&79

$

N

!7

是一种重要

的抑癌基因#对
IT

基因控制的细胞增殖周期中起负调节作

用$文献报道
N

!7

在
J>d=G

与平滑肌肉瘤的鉴别诊断作用

不一致$

b̂B2)**

等)

#

*研究显示#

N

!7

在
J>d=G

与平滑肌肉瘤

的阳性表达差异有统计学意义#而
H,2-

等)

7

*研究结果显示

N

!7

在上述二者的表达差异无统计学意义$有学者报道
!7

例

J>d=G

标记
N

!7

#

7

例局灶阳性病例无复发#而
<

例弥漫强阳

性病例复发#认为
N

!7

弥漫强阳性提示预后不良)

;

*

$本组
:

例

J>d=G

均呈局灶阳性#未见复发$

N

#6

是一种抑癌基因#大部

分研究结果显示
N

#6

在
J>d=G

的阳性表达明显低于平滑肌

肉瘤)

#

#

9&:

*

#可作为
J>d=G

与平滑肌肉瘤的鉴别诊断标记物$

@

N

等)

;

*报道
!7

例
J>d=G

标记
N

#6

#

7

例局灶阳性病例未见复

发#而
<

例弥漫阳性病例复发#认为
N

#6

弥漫阳性提示预后不

良$本组
!

例
N

#6

弥漫强阳性#

!

例局灶阳性#分别随访
<5

+

<;

个月均未见复发$平滑肌瘤是激素敏感性肿瘤#几乎所有平滑

肌瘤均不同程度表达
GI

#而平滑肌肉瘤则存在一定程度缺失$

=)//(*

等)

:

*报道
GI

在
J>d=G

+平滑肌肉瘤和富于细胞平滑

肌瘤的阳性率分别为
!55X

!

9

'

9

"+

!709X

!

<

'

!<

"及
"606X

!

!;

'

!#

"$

G2/O.R)1

等)

"

*研究显示#

GI

在
J>d=G

+平滑肌肉瘤

和平滑肌瘤的阳性率分别为
!55X

!

!:

'

!:

"+

;!0<X

!

9

'

!9

"及

!55X

!

!7

'

!7

"$本组
J>d=G

的
GI

阳性率为
!55X

!

:

'

:

"#与

文献报道相符$结果显示#

GI

在鉴别
J>d=G

与平滑肌肉瘤

有一定帮助#但在区分
J>d=G

与平滑肌瘤的作用不大$

])&

79

用于判断细胞的增殖活性#增殖指数高#可提示肿瘤生长活

跃$文献报道
])&79

在
J>d=G

的平均增殖指数为
#09X

及

90#X

#远低于平滑肌肉瘤的
;#0;X

及
;"0#X

)

#

#

:

*

$本组
:

例

J>d=G

的
])&79

增殖指数平均为
#0:X

#与文献报道的相接

近$

J>d=G

比平滑肌肉瘤的
])&79

增殖指数明显偏低#所以

认为
])&79

在鉴别
J>d=G

与平滑肌肉瘤可能有一定帮助$

J>d=G

的治疗主要取决于首次手术方案#如果首次手术

为单纯肿瘤切除#患者无保留生育能力要求!下转第
65:#
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南+哌拉西林'他唑巴坦+氨苄西林+阿莫西林'克拉维酸钾+哌
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*报道
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例曾到中

国+缅甸+印度的旅游期间出现发热+腹泻+呕吐症状的日本旅

游者系产超广谱
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内酰胺酶甲型副伤寒沙门菌感染#因此需要

提高警惕$

综上所述#本组副伤寒甲患者或来自于流行区疑诊本病的

急性感染性发热患者#推荐首选喹诺酮类#必要时联合头孢曲

松等三代头孢菌素#根据治疗效果及药敏结果调整抗菌药物

治疗$
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的#则采取全子宫切除$由于辅助化疗和放疗对于平滑肌肉瘤

患者生存期的影响不大#因此#对于
J>d=G

当前不用辅助治

疗$同时要让患者了解本病的相关知识并定期随访#以便及时

发现可能发生的复发并迅速给予处理$
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