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子宫上皮样滋养细胞肿瘤 1例并文献复习 

蔡兆根 ，谢 群 ，郭冰沁 

[摘要]目的：探讨子宫上皮样滋养细胞肿瘤(epithelioid tmphoblasficumor，ErIT11)的临床病理特征和鉴别诊断。方法：对 1例子 

宫E Irr的临床和病理资料进行回顾分析，并结合文献讨论。结果：患者女性，30岁。经期延长 、不规则阴道出血半年。大体见 

子宫左侧壁有一病灶，界限不清，呈腐鱼肉样，直径5 cm，伴出血 、坏死。镜下肿瘤由单一型中闸滋养细胞组成，排列成巢团 

状，位于玻璃样或嗜伊红色肿瘤坏死碎屑组织中，形成“地图样外观”；瘤细胞中等大小，胞质透亮或嗜伊红色，细胞境界清楚 ， 

核圆形或卵圆形、核仁明显。肿瘤细胞 AE1／AE3、p63和 Ki一67均阳性，hCG部分阳性。结论：E rr是一种罕见的滋养细胞肿 

瘤，具有恶性的生物学行为，但恶性程度较低。应与子宫颈鳞状细胞癌及其他滋养细胞肿瘤等鉴别。 
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Epithelioid trophoblastic tumor：one case report and review of the literature 

CAI Zhao—geng 一，XIE Qun。，GUO Bing—qin‘’ 

(1．Department ofPathology，The First Affiliated Hospital ofBengbu Medical College，Bengbu Anhui 233004； 
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[Abstract]objective：To investigate the c1inicopathological features of epithelioid trophoblastic tunlor(ETT)of the uterus with 

emphasis on its differential diagnosis．M ethods：The clinicopathological data of 1 case of ETT was analyzed and the literature was 

reviewed．Results：The patient was a 30一year-old female with tbe symptoms of delayed menstruation and abnormal vaginal bleeding for 

half a year．Gross examination of the hysterectomy specimen revealed a limit—unclear lesion involving the left uterine wal1．The tumor was 

5 cm in size and was necrotic with areas of hemorrhage；microscopically，the tumor was composed of one type intermediate trophoblast 

cells arranged in nests and cords，which distributed in a geographical pattern with hyalinization or eosinophilic debris of tumor cell 

necrosis．The medium—sized tumor cells contained abundant eosinophilic or clear cytoplasm amt distinct eell borders．round or OVal 

nuclei with distinct nucleoli．Immunohist0chemically，the tmnor cells were positive for AEI／AE3，p63 and Ki-67，and partially positive 

for hCG．Conclusions：E ITr is a rare gestational trophoblastic tunlor that has malignant biological behavior of lower grade．It should be 

differentiated from cervical squamous cell carcinonla and other trophoblastic tumors． 
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上皮样滋养细胞肿瘤 (epithelioid trophoblastic 

tumor，E1Tr)是一种很少见的滋养细胞肿瘤，起源于 

绒毛膜型 中间滋养细胞 (intermediate cell，IT)。 

1998年由 Shih等  ̈ 首先报道并命名，2003年 

WHO分类将 Errr列为由极相似于平滑绒毛膜的IT 

构成的单一形态的肿瘤 。近几年国内外相继有 

E1Tr的报道 J。迄今共报道60多例，其中国内报 

道 14例。本文报道 1例子宫 ETT并复习文献，对 

其临床特点、病理特征、组织来源、鉴别诊断、生物学 

行为及预后进行分析。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 患者女性，30岁。既往月经规则， 
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量中等，无痛经。半年前因阴道不规则流血，外院发 

现有子宫肌瘤，3 cm大小，予以清官术后好转。随 

后定期复查，自述子宫肌瘤无明显增大，月经来潮后 
一 直淋漓不尽，口服药物未见明显好转。本院妇科 

检查：外阴正常，阴道有暗红色血液流出，子宫体前 

位增大如孕2月大、质中、活动度可、压痛(+)。双 

侧附件未扪及包块。术前血 13一bCG 5 240 mIU／ml 

(正常参考值 <6．15 mIU／m1)，血清甲胎蛋白、癌胚 

抗原、糖类抗原(CA)199、CA153、CA125均正常；B 

超：子宫增大，子宫体后壁见 66 mm×75 mm× 

10 mm略高回声，外形规则，边界清。临床诊断：子 

宫肌瘤；诊刮病理：流血期子宫内膜，腺体呈增生期 

图像，问质较疏松，呈轻度蜕膜样反应。6天后行全 

子宫双附件 +盆腔淋巴结清扫术，术中发现肿瘤位 

于子宫肌层右侧壁，无明显界限，质脆，腐鱼肉样，术 

中冷冻病珲检查：差分化癌。常规石蜡切片病理诊 

断：子宫E 丌1。术后血13一hCG 412 mIU／ml。 

1．2 方法 标本经 10％甲醛溶液固定，常规5／,m 
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厚石蜡切片，苏木精 一伊红染色。免疫组织化学采 

用 S-P法，选 用 的抗 体有 AE1／AE3、 一inhibin、 

PLAP、hCG、HPL、p63、Ki-67，均购于福州迈 新生物 

制品有限公司。 

2 结果 

2．1 大体 子宫体7．5 eli1×6．0 em×5．5 em，子宫 

深9．0 cln，内膜0．1 em，肌层2．2 eli1，子宫颈4．0 cm 

尚光滑，部分阴道壁 5．0 cm x 2．0 tin；于子宫左侧 

壁肌层内见一缺损区，直径 5．0 cm，表面较粗糙，灰 

红色颗粒状，伴出血、坏死，双侧输卵管及卵巢未见 

异常。 
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2．2 镜检 肿瘤细胞排列成巢状、片状 、团块状，位 

于广泛凝 固性坏 死的组织 中，形成 “地 图样 外观 ” 

(见图 1)。瘤细胞中等大小，多边形或卵圆形，胞界 

清楚，核卵圆或圆形，染色较淡，染色质呈细颗粒状， 

有的可见小而清楚的核仁，核分裂象易见，缺乏病理 

性核分裂象，多数瘤细胞胞质嗜酸性，少数透明，巢 

中央充盈嗜酸性透明变性物质及坏死碎片，酷似角 

化物质 (见图2)；问质内可见大小不等血管及少量 

淋巴细胞浸润。 

2．3 免疫表型 瘤细胞 AE1／AE3(见图 3)、p63 

弥漫强 (+)(见图4)，hCG局灶 (+)，Ki一67>45％ ； 

d—inhibin、HPL和 PLAP均(一)。 

图 1肿瘤细胞呈地图样外观(苏木精一伊红染色)图 2巢中央充盈嗜酸性透明变性物质及坏死碎片，酷似角化物质(苏木精 伊红染色) 

图 3 瘤细胞 CK强阳性(S-P染 色) 图 4 瘤细胞 p63强 阳性 (S—P染色 ) 

2．4 病理诊断 子宫 E1Tr。 

3 讨论 

3．1 临床表现 E1Tr多发生于育龄期女性，年龄 

15～48岁。本例患者为 30岁，但也有发生于绝经 

后女性的报道 。绝大多数患者伴有流产、足月妊 

娠 、葡萄胎 及绒 毛膜 细胞癌 (choriocarcinoma，CC) 

史，其中发生于肺脏者，多因患葡萄胎或 CC接受化 

疗诱发所致。文献。。 报道，67％继发于足月分娩， 

16％继发于自然流产，16％继发于葡萄胎妊娠。前 

次妊娠至 ETI'诊断的时问不等，本例从足月妊娠到 

发病相隔4年。不正常的阴道出血是最常见的临床 

症状，部分患者伴有下腹部疼痛，少数病例以转移症 

状为首发 ，罕见无症状者。术前测定血清 hCG 

值都 只 有 轻 度 升 高，本 例 术 前 hCG 值 高 达 

5 240 mIU／ml，导致临床怀疑子宫 CC，经诊断性刮 

宫而未获确诊，遂行全子宫切除术，术中冷冻病理检 

查为差分化癌，再经常规石蜡切片并结合免疫组织 

化学才获确诊。 

3．2 病理特征 大体：绝大多数 E1vr位于子宫体、 

子宫下段或子宫颈管，子宫外 E1Yr病灶可见于肺、 

阔韧带、阴道、肠及输卵管等 ·̈卜“ ，肿瘤最大直径 

0．5～5．0 tin，呈孤立性或分散性结节膨胀性生长， 

切面实性、囊实性，有的呈溃疡型，褐色或棕色，常有 

不等量的出血、坏死。肿瘤常侵入子宫颈和(或)子 

宫体深部，文献 中仅 1例侵及阴道口，呈息肉状肿 

物。 

镜检：肿瘤主要由绒毛膜型 IT组成，排列成巢 

状、团块状，大多数细胞巢周围有淋巴细胞围绕；可 

见丰富的嗜伊红玻璃样物质和坏死肿瘤碎片位于病 

灶内或包绕于病灶周围，形成“地图样外观”；瘤细 

胞为较一致的单核滋养细胞，呈上皮样分化，细胞境 

界清楚，胞质嗜酸或透明(富含糖原)，细胞核不规 

则，染色质细而分散，核仁显著，核分裂象 0～9个／ 

10HPF，平均2个／10HPF，少数可见病理性核分裂 

象，少数瘤细胞体积较大，可有双核甚至多核；典型 

者小血管位于细胞巢中央，瘤组织中可有灶性钙化。 

多数 E1Yr细胞(绒毛膜型 IT)比构成胎盘部位滋养 

细胞肿瘤(placental site trophoblastic tumor，PSTF)的 

种植部位 IT小，但比细胞滋养细胞大。一个不常见 

的特征是 ETT发生在子宫颈时，肿瘤细胞可向表面 

生长取代子宫颈管内膜上皮 ，刺激并导致子宫颈鳞 

状上皮及腺上皮的上皮内瘤变 ’“ ，极易误诊为 

子宫颈鳞 腺癌。免 疫组 织显示 瘤细 胞 AE1／AE3、 

E—cadhenn和 p63均弥漫 阳性；oL—inhibin、HPL、hCG 

仪局灶阳性；核增殖指数 Ki-67较低，约为 10％ ～ 
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25％。本例免疫组织化学结果与上述相似，只是 Kj 

67指数较高(>50％)，且瘤组织内坏死广泛，提示 

本例肿瘤可能具有更高的恶性度。 

3．3 组织来源及发病机制 E丌 由IT组成，是一 

种在形态特征上介于合体与细胞滋养细胞问的滋养 

细胞。光镜及电镜观察发现，本瘤与 Ps1Tr的 IT明 

显不同，前者的IT类似妊娠期在子宫肌壁问浸润的 

种植部位 IT，而本瘤的 IT却类似平滑绒毛膜的 IT， 

因此，可将 PSTI"及胎盘部位超常反应(EPS)的滋 

养细胞称为“种植部位 IT”，而本瘤及胎盘结节的 IT 

可称为“绒毛膜型 IT”。上述 2种滋养细胞可能来 

源于胎盘滋养细胞柱的 IT，称为绒毛型 IT。Oldt 

等 1̈jl对 E，rr进行分子遗传学分析，证实瘤细胞内含 

Y染色质基因等位点和新等位基因(可能属父系)， 

而邻近的正常组织缺乏上述基因，首次从分子遗传 

学角度提示 E1丫r可能来源于胚胎，尤其是正常妊娠 

或流产后，仅 10％以下发生于葡萄胎或CC后，而不 

是来源于母系细胞。 

3．4 诊断及鉴别诊断 由于 ETT起源于绒毛膜型 

IT，大多数病例血 hCG水平不高或表现出轻度升 

高，故依赖于 hCG诊断 E1Tr常易导致误诊。因此， 

需根据临床表现、病史、形态学特征、病理学检查确 

诊。E1Tr应与 PSTF、胎盘部位结节(placenta site 

nodules，PSN)、EPS、CC和子宫颈角化型鳞状细胞癌 

相鉴别，PSTF来源与 E1Tr不同，肿瘤细胞较 E rr 

大，弥漫性浸润性侵入子宫平滑肌束问分隔肌纤维， 

常见肿瘤细胞浸润血管壁，ETT则呈结节膨胀式生 

长，细胞呈特征性的地图样分布，很少侵犯血管；另 

外，Psrrf显示 HPL弥漫阳性，p63阴性，而 Errr中 

HPL局灶阳性，p63弥漫阳性。PSN与 ETT来源相 

同，但边界相对清楚，由致密玻璃样变以及周围放射 

状排列的良性 IT组成，异型性低， 一67指数低。 

EPS表现为 IT在胎盘种植部位非破坏性浸润肌层 

和血管壁，无大片坏死和出血，不形成肿块，HPI 弥 

漫阳性，Ki-67指数接近于 0，属于良性非肿瘤性病 

变。CC由细胞滋养细胞和合体滋养细胞两 细胞 

组成，有明显的出血，E1vr的细胞形成离散的巢状和 

条索状，没有明显的出血，CC中的 hCG弥漫阳性而 

E1Tr中 hCG仅局灶 阳性。有研究 表 明，人 白细 

胞抗原 G仅在 IT中有表达，可作为 IT的标志物。 

E 邝 易在子宫下段或子宫颈生长，并取代表面上皮 ， 

因此，需与子宫颈角化型鳞状细胞癌相鉴别。前者 

0c—inhibin及 hCG对以上 2种标记均呈阳性表达，而 

后者为阴性。 
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3．5 治疗及预后 有限的资料表明，ETT对治疗妊 

娠滋养细胞疾病的常规化疗并不敏感，子宫切除和 

肺切除能够成功治疗局部病灶。术后辅以化疗，以 

血 hCG水平监测临床治疗效果 '̈m 。Shih 等 ]̈ 

报道的 14例 ETT中，10例行全子宫切除术，2例行 

内膜刮术，2例子宫外 E1TI1行小肠切除及肺切除术。 

2例子宫 ErI11发展、转移至肺和骨骼，其中1例带瘤 

存活 48个月，1例 2个月后失访；2例子宫外 ETT 

中的 l例在诊断后 36个月，因广泛转移死亡；余无 

病生存 1～120个月。因本瘤对常规化疗药并不敏 

感，所以患者经诊断性刮宫确诊后，应立即施行全子 

宫切除术。年轻患者酌情保留双侧附件，术后宜辅 

以化疗(放线菌素 D、VP16、甲氨喋呤及甲酰四氢叶 

酸)并检测血 hCG水平。本例术前 hCG水平异常 

升高且病理检查示肿瘤细胞核分裂象多见，Ki-67增 

殖指数 50％，遂行广泛全子宫 +双侧附件切除并盆 

腔各组淋巴结清扫术，术后辅以氟尿嘧啶 +放线菌 

素D化疗，随访22个月，患者情况尚好。ETT是近 

几年才认识的一种独特、少见的滋养细胞肿瘤，与 

PSTT相似，ETT的生物学行为是变化的，一般预后 

较好，但具有一定的恶性程度。因缺乏长期随访资 

料，故对其生物学行为、治疗方法及预后尚不十分了 

解，还需要积累更多的病例资料进行深入的研究。 
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成人水痘伴多器官功能障碍误诊 1例 

李冰冰 ，孟雪梅 ，黄 维 ，方 军 

[关键词]水痘；多器官功能障碍；误诊 

[中国图书资料分类法分类号]R 51 1．5 [文献标识码]B 

患者女性，25岁，凶发热伴皮疹 、心悸 、胸闷5天，加重 3 

天 ，于2009年5月 9日急诊人院。半月前曾因咽痛 私 、诊 

所服用头孢类药物(具体不详)，5天前胸部出现皮疹，于私 

人诊所就诊，予以头孢类抗牛素、清胃中药、含片(具体不详) 

服用，近3天皮疹加重，逐渐延及头面部 、躯干 ，伴 发热、心 

悸、胸f 呼吸困难、腰酸、乏力 ，体温最高 39．5℃。体格柃 

查：T 38．7℃，P 166次／分，R 22次／分，BP 91／62 mmHg，神 

志清晰，面部肿胀，应答 难，躯干、面颊部、四肢可见大量散 

存分布的红色皮疹，其中有粟粒状 、豌豆大的水疱 ，部分为脓 

庖 ，以颈、胸、背部为多，有抓痕，头皮内可见十余个敞在分布 

的新发水疱 ，如绿豆大，周同有红晕。双眼呛水肿，睁眼 

难，口唇紫绀，咽部水肿 ，外生殖器水肿。心电图检查示窦性 

心动过速，阵发性房性心动过速。血常规检查：WBC 18．8× 

1O ／L，N 0．868，L 0．132，BPC 26 x 10 ／L；尿常规：蛋白(H )， 

隐血(H)，酮体(+T)，肾功能正常。天冬氨酸转氨酶4 153 

Il／L(正常参考值 0～39 u／I )，丙氨酸氨基转移酶 1 834 u／L 

(正常参考值 0～40 lJ／L)，肾功能基本正常；乳酸脱氢酶 

13 500 lJ／L(正常参考值 8O～285 IJ／L)，肌酸激酶 2 61l u／L 

(24～195 u／L)，肌酸激酶 一同工酶50 u／L(正常参考值 0～ 

25 u／L)；凝血酶原时问 18．7 s(正常参考值 l1．0～13．0 s)， 

凝血酶原活动度46．1％(正常参考值80．0％ ～120．0％)，部 

分凝血活酶时间40．4 s(正常参考值21．1～36．5 s)，凝血酶 

时间 21．9 s(正常参考值 14．0～21．0 s)。胸部 x线片示双 

肺纹理增多。入院诊断：重度药疹，病毒感染待查，多器官功 
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能障碍综合征(急性肝损害、急性心肌损害 、凝血功能紊乱)。 

请皮肤科会诊后 ，考虑“重度药疹，大疱性表皮坏死松懈症”。 

予以甲基泼尼松龙 80 mg、阿昔洛韦 500 mg，静脉滴注，每天 

1次；地塞米松 10 mg静脉注射 ，丙种球蛋白20 g静脉滴注， 

每天 1次，以及抑酸、保肝及补充『liL浆、扩容，调节内环境稳 

定等对症支持治疗。当日夜问患者出现躁动，予安抚、镇静 

等治疗效果小佳 ，后渐出现谵妄，意识模糊，言语混乱。人院 

第 3天转入 卜级医院行相关病毒学检查确诊为“水痘”并转 

入传染病院，后治愈。 

讨论 水痘是水痘 一带状疱疹病毒引起的急性 、具有高 

度传染性的发疹性疾病，接触者约 90％发病，年龄以 2～10 

岁最多，6个月以下婴儿及成人患者较少见 。近年来成人 

水痘报道 逐渐增多，成人水痘中毒症状多且严重，皮损往 

往呈大疱性损害，如确 诊和治疗不及时，极易出现各种并发 

症，且前驱期较长，早期易被误诊 。本例先被误诊为上呼 

吸道感染而应用头孢类药物治疗 ，头孢类药物易引起过敏， 

而成人水痘又常有瘙痒感，故使得出疹后又误诊为重度药 

疹，大疱性表皮坏死松懈症 ；又由于误诊应用了肾上腺皮质 

激素，从而引起水痘皮疹泛发。本例除严重皮损外，还出现 

高热、心肌受损 、肝功能受损 、凝血系统异常 、中枢神经系统 

受损等并发症加重。rf1于实验室条件受限，又未能进行相关 

的病毒学检查 ，这些都使得诊治偏离了方向。本例警示我们 

以后在临床工作中发现疱疹性皮肤损害的患者时，须注意水 

痘和疱疹性药疹的鉴别，避免贻误病情。 
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