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%个案报告%

宫颈子宫内膜异位症恶变1例报告

李婷婷
!#"#王红静!#"#

!L四川大学华西第二医院 妇产科 !成都C!%%X!"&"L出生缺陷与

相关妇儿疾病教育部重点实验室!四川大学"!成都C!%%X!"

'关键词(!宫颈子宫内膜异位症!恶变!诊治

!!患者#+Y岁#a#G##绝经Y年#阴道流血Xi
月#既往有痛

经史#外院宫颈活检提示4转移性低分化浆液性乳头状腺

癌5#相关辅助检查提示4宫颈囊实性占位5#临床诊断4宫颈

腺癌.B期5#予4顺铂i紫杉醇5化疗X次后#于我院就诊)

妇科查体$宫颈内口中度糜烂伴乳头状增生+触血#其后方扪

及约+4&大小片状质硬+边界不清的结节#右侧主骶韧带增

厚)肿瘤标志物 A6!W)W!$#%$W [*&9"$!W$C [*&9+

A6!"+!$#+[*&9"$+$![*&9&AF提示$宫颈占位#疑累

及双侧宫骶韧带+直肠+阴道上段)于全麻下行4经腹广泛性

全子宫切除术i双附件切除术i盆腔淋巴结清扫术i腹主

动脉旁淋巴结取样术i大网膜切除术i阑尾切除术5#术中

见$子宫右后壁与右主骶韧带间见直径约X4&+质硬+边界

不清的病灶#与直肠前壁紧密粘连)术毕剖视$宫颈内口中

度糜烂#宫颈后唇与右侧主骶韧带间见一直径约X4&病灶#

质硬+边界不清)术中冰冻结合术后病检提示$宫颈管子宫

内膜异位症恶变#中分化宫内膜样腺癌形成伴浆液性腺癌分

化#癌侵及宫颈及间质全层+癌旁脉管及神经+右侧宫旁组

织+直肠前壁)免疫组化$雌激素受体!E("i+孕激素受体

!G("i+G+#灶i)术后临床诊断$宫颈内膜异位症恶变#

中分化宫内膜样腺癌伴浆液性腺癌.B期)患者术后予以

盆腔放疗"Y次#紫杉醇i顺铂化疗W次#化疗过程顺利)目

前患者病情稳定#处于密切随访中)

讨论!子宫内膜出现在子宫颈即宫颈子宫内膜异位症#

是一种较少见的疾病#而宫颈子宫内膜异位症恶变则更少#

目前国内外仅有"例病案报道)本例患者年轻时有中度痛

# 通信作者#E)&-'5$S/T34N"!C#$42&

经史#绝经后异常阴道流血#宫颈包块#盆腔粘连严重#病灶

累及宫旁+直肠前壁#病灶的免疫组化示$E(i+G(i+G+#

灶i)我们结合文献报道建议#对于严重痛经伴宫颈包块者

或者绝经后阴道流血+发现宫颈包块疑似宫颈癌表现者#应

注意排除宫颈子宫内膜异位症恶变的可能)

近年来#随着子宫内膜异位症发病率的增加#有学者报

道其恶变率可高达"$+̂ )研究认为子宫内膜异位最常见

的部位是卵巢!*+̂ "#还有"+̂ 涉及卵巢外组织#后者中约

+%̂ 以上的发病部位在直肠阴道隔+结肠及阴道#其他部位

!包括小肠+剖宫产切口瘢痕+外阴+脐+宫颈+盆腔淋巴结+输

尿管+膀胱及胸膜"均较为少见)子宫内膜异位症恶变最常

见的病理类型为腺癌#发生于卵巢的子宫内膜异位症恶变主

要病理类型为透明细胞癌和子宫内膜样腺癌#而发生于卵巢

外的子宫内膜异位症恶变类型主要为子宫内膜样腺癌)目

前国际公认的异位子宫内膜恶变诊断标准$癌组织与异位内

膜组织并存于同一病变中&二者具有组织学的相关性&排除

其他原发肿瘤的存在&镜下见异位内膜向恶性移行的组织学

证据)

宫颈子宫内膜异位症恶变通常建议手术切除包块后辅

以放化疗#但由于病例极少#其疗效仍难以评估)有研究者

认为宫颈子宫内膜异位症恶变与原位子宫内膜恶变的组织

来源+发病机制均相同#治疗方案可以参照相应组织类型的

子宫内膜癌)目前报道的"例患者#其中!例行手术i化

疗#术后随访!年#疾病临床缓解#另!例患者因期别较早#

仅行手术治疗)本例患者因期别较晚#术前行新辅助化疗X

个疗程缩小癌灶#再以宫颈癌的标准手术范围行手术治疗#

术后予以放疗"Y次#化疗W次#现病情稳定#处于密切随访

中)
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