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子宫颈腺样基底细胞癌6例的临床病理观察

马新义 许励 陈晓端 王桂花

腺样基底细胞癌是一种罕见的子宫颈恶性肿

瘤，由 Baggish 与 Woodruff 于 1966 年首先报道[1]，基

本发生于绝经后妇女，多无临床症状，血清 CA125
与 CA19-9多在正常范围，细胞学检查常显示高级

别鳞状上皮内病变（high grade squamous intraepithe⁃
lial lesions，HSIL），宫颈大多无明显肿块，除非伴发

其他类型的癌[2]。目前国内外关于子宫颈腺样基底

细胞癌的文献多为个案报道，其临床特点及病理特

征还有待进一步认识。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2013年 12 月至 2018年 4 月

杭州迪安医学检验中心子宫颈腺样基底细胞癌患

者 3 例，浙江大学医学院附属妇产科医院会诊子宫

颈腺样基底细胞癌 3 例。6 例患者发病年龄 37～
78 岁，平均年龄（61.53±12.06）岁，其中5 例为绝经后

女性。所有患者临床症状均不明显，其中1 例78 岁

患者因子宫脱垂就诊，术后确诊为子宫颈腺样基底

细胞癌。

1.2 方法 标本均用10%中性福尔马林固定，石蜡

包埋切片，苏木精-伊红染色观察，免疫组织化学染

色。免疫组织化学染色采用EnVision两步法，高温

高压抗原修复，所选一抗包括 CK5 /6、P63、P16、
CAM5.2、Ki-67、CD117。操作步骤按照试剂盒说明

书进行，采用二氨基联苯胺法显色，苏木精复染细

胞核，脱水，透明，封片。

1.3 判读标准 CK5/6、CAM5.2为胞质着棕黄色，

P63、Ki-67为胞核着棕黄色，CD117为胞质和/或胞

膜着棕黄色，P16为胞核和胞质着棕黄色。

2 结果

2.1 病理特征

2.1.1 镜检 本组病例因细胞学及宫颈活检发现

鳞状上皮内病变行子宫颈锥切术，确诊为子宫颈腺

样基底细胞癌后再行全子宫切除。根据 FIGO
（2014）分期，4 例为ⅠA1期，2 例为ⅠB期。本组病

例中，1 例伴有低级别鳞状上皮内病变（low grade
squamous intraepithelial lesions，LSIL/CIN1），3 例伴

有高级别鳞状上皮内病变（HSIL/CIN3），肿瘤均呈

浸润性生长，细胞巢周围无促结缔组织增生性反应

或淋巴细胞浸润。镜下未查见淋巴管、血管以及神

经累犯。镜检结果见封三图3、图4。
由封三图 3可见，肿瘤细胞排列成圆形的巢状，

细胞巢中央可见鳞状分化，弥漫浸润宫颈间质，无

间质反应。由封三图 4可见，肿瘤细胞呈基底细胞

样，体积小、大小一致，胞浆稀少，核深染、卵圆形，

核仁不明显，核分裂像少见，肿瘤细胞巢内局部可

见腺样分化。

2.1.2 免疫组织化学染色 CK5/6及 P63表达于肿

瘤细胞巢周边基底样细胞区及鳞状分化区、表面鳞

状上皮内病变区。CAM5.2弥漫表达于正常宫颈腺

上皮及肿瘤中基底样细胞区，鳞状分化区及表面鳞

状上皮内病变区仅有局灶性表达。P16在肿瘤区呈

弥漫的胞核及胞质强阳性。Ki-67的阳性主要在肿

瘤细胞巢周边，阳性率约 5%。CD117阴性。P63及

P16免疫组织化学染色结果见封三图5、图6。
由封三图 5可见，肿瘤细胞巢周边基底样细胞

区P63呈细胞核阳性。由封三图 6可见，P16在肿瘤

区呈弥漫的胞核及胞浆强阳性。

2.2 随访 术后定期复查，随访 5～53 个月，未见

肿瘤复发和转移。

3 讨论

腺样基底细胞癌的起源尚存在争议，目前认为
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该肿瘤起源于宫颈上皮的储备细胞，储备细胞具有

向鳞状上皮和腺上皮分化的能力，此假说的理论依

据是在形态上腺样基底细胞癌与腺鳞癌类似。在

超微结构上，子宫颈腺样基底细胞癌可观察到微绒

毛和张力丝等结构[3]。腺样基底细胞癌常见于绝经

后妇女，好发年龄为 40～70 岁，少数病例发病年龄

在 20 岁左右[4，5]。通常无临床症状，偶尔可表现为

阴道出血、宫颈脱垂及腹部肿块[6]。需注意的是腺

样基底细胞癌也可发生于宫颈息肉[7]。

腺样基底细胞癌由小而圆的基底样细胞构成，

胞浆稀少，肿瘤细胞排列成圆形细胞巢或呈条索

状，浸润宫颈间质，肿瘤细胞巢可含有充满坏死细

胞碎屑的中央腔隙。本组病例均可见不同程度的

鳞状分化，细胞巢中央也可见局灶腺样分化。腺样

基底细胞癌通常与鳞状上皮内病变或其他癌的亚

型共存。腺样基底细胞癌浸润子宫颈间质，一般无

间质反应，Kuroda 等[7]研究发现与正常子宫颈间质

相比，腺样基底细胞癌的肿瘤内部间质内 CD34阳

性，CD31阴性的纤维母细胞数量减少，可能提示了

对肿瘤浸润的早期间质反应。国内也有研究显示，

部分病例肿瘤细胞巢周围可见局灶性间质水肿及

炎性细胞浸润[8]。有研究显示宫颈腺样基底细胞癌

和 HPV 感染有关，尤其是高危型 HPV16 的感染[9]。

P16是细胞周期素依赖性激酶（CDK4和CDK6）的抑

制剂，细胞核高表达 P16可阻止细胞从G1期进入 S
期，肿瘤细胞可P16表达缺失；当HPV感染时，E7蛋

白可抑制Rb基因活性，导致 P16合成异常增加，表

现为 P16 蛋白的异常核及胞浆阳性，可作为检测

HPV的替代物，本组病例P16强阳性，提示腺样基底

细胞癌的发生可能与HPV感染有关。

子宫颈腺样基底细胞癌主要需与腺样囊性癌、

腺样基底细胞增生、基底样鳞状细胞癌、小细胞神

经内分泌癌等鉴别。腺样囊性癌又称圆柱瘤，其侵

袭性较强，常见于涎腺，有时也可见于呼吸道、皮

肤、头颈部黏膜以及乳腺，但很少发生于女性生殖

系统，如果发生，其最常见的部位为子宫颈、巴氏腺

以及子宫内膜。腺样基底细胞癌和腺样囊性癌都

可出现管腔样结构以及鳞状分化，但是腺样囊性癌

更常表现为息肉样肿块，细胞多形性更明显，染色

质粗糙，细胞核不规则，核分裂像更容易查见，可见

坏死，间质玻璃样变，常见周围神经累犯以及淋巴

管浸润，甚至远处转移。在免疫组织化学染色方

面，两者均可以表现为CEA、EMA、CK7阳性。Gray⁃

son 等[10]发现腺样囊性癌 EMA、Ⅳ型胶原和层黏连

蛋白阳性；腺样基底细胞癌EMA阳性，Ⅳ型胶原和

层黏连蛋白阴性。而腺样囊性癌通常 CD117 阳

性[11]。腺样基底细胞癌与腺样囊性癌有时也可同时

发生[6，12]。本组病例中，1 例伴有低级别鳞状上皮内

病变，3 例伴有高级别鳞状上皮内病变。肿瘤细胞

排列成圆形的巢状或条索状，细胞巢中央可见充满

细胞碎屑或红染物质的腔隙，局部可见腺样或鳞状

分化。1 例肿瘤细胞呈基底细胞样，体积小、大小一

致，胞浆稀少，核深染、卵圆形，核仁不明显，核分裂

像少见，肿瘤呈浸润性生长，细胞巢周围无促结缔

组织增生性反应或淋巴细胞浸润。镜下未查见淋

巴管、血管以及神经累犯。腺样基底细胞增生是一

种有待进一步认识的宫颈病变，其起源于子宫颈鳞

柱交界处柱状上皮细胞下的储备细胞。腺样基底细

胞增生没有深部浸润，深度常在 1 mm以内；无高危

型HPV感染，免疫组织化学标记P16阴性；无鳞状分

化。 本组CK5/6及P63表达于肿瘤细胞巢周边基底

样细胞区及鳞状分化区、表面鳞状上皮内病变区。

CAM5.2弥漫表达于正常宫颈腺上皮及肿瘤中基底

样细胞区，鳞状分化区及表面鳞状上皮内病变区仅

有局灶性表达。P16在肿瘤区呈弥漫的胞核及胞质

强阳性。Ki-67的阳性主要在肿瘤细胞巢周边，阳性

率约 5%。CD117阴性。如果能观察到核分裂像或

Ki-67指数增高，提示腺样基底细胞癌的可能[13]。基

底样鳞状细胞癌属于高级别侵袭性肿瘤，由排列成

巢状的基底样鳞状细胞组成，异型性明显，核分裂指

数高，常见“地图状”坏死，角化珠罕见，偶尔可见单

细胞角化。宫颈小细胞神经内分泌癌与其他部位的

具有相同的结构和细胞学特征，免疫组织化学染色

Syn、CgA、CD56和NSE有助于鉴别诊断。

单纯性宫颈腺样基底细胞癌为低级别恶性肿

瘤，预后好，罕见转移，所以有些作者提议使用“腺

样基底细胞上皮瘤”或“腺样基底细胞肿瘤”，以免

给患者造成社会、心理以及经济方面的压力。对于

生育期女性并有生育要求，可以考虑宫颈锥切术，

对于绝经后女性，应考虑全子宫切除，必要时双附

件切除，术后均应密切随访。当腺样基底细胞癌与

其他类型浸润性癌共存时，其预后很大程度上取决

于非腺样基底细胞癌成分的预后特征[11]。
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