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宫颈腺癌中HPV阳性率：

高表达：原位腺癌、腺鳞癌、普通型宫颈管腺癌

低/不表达：透明细胞癌、浆液性癌、子宫内膜样癌、胃型腺癌



°定义

发生于宫颈的一种显示胃型分化的黏液腺癌

° ICD-O编码：8482/3

°流行病学

日本研究：占所有宫颈腺癌25%

平均发病年龄约42岁

有报道与Peutz-Jeghers综合征相关

Mucinous carcinoma, gastric-type



°临床特征

典型症状为阴道出血或黏液样排出物

°大体形态

实性质硬肿块，宫颈通常呈“桶状”扩张

切面可见出血，质脆，或呈黏液样，棕色或黄色

Mucinous carcinoma, gastric-type



°组织病理学

黏液腺体：形状不规则、扩张，也可融合或呈筛状

细胞胞浆丰富、嗜酸/透明，细胞边界清楚

核增大、不规则、深染，可见核分裂象

周围间质可见促纤维增生，或仅有轻微间质反应

Mucinous carcinoma, gastric-type





免疫表型

阳性：MUC6、HIK1083、CK7、CEA、CDX2

CA19.9、PAX8、CA125、CK20，P53

阴性：ER、PR、P16



预后

胃型腺癌预后较普通型腺癌差，侵袭性更强，常见腹膜和腹腔蔓延

5年无病生存率仅为30% vs. HPV相关腺癌为77%



59%胃型腺癌为II期/III期；50%发生淋巴结转移；35%转移至卵巢；20%转移至腹腔

比HPV相关腺癌更容易转移至腹膜、网膜及卵巢



HPV相关腺癌侵犯输卵管时常累及黏膜，并与输卵管原发浆液性上皮内癌

（STIC）形态极其相似



讨论胃型腺癌侵犯输卵管黏膜与输卵管原发肿瘤在形态学以

及免疫组化上的区别，从而提高诊断准确性



MATERIALS AND METHODS



°病例来源

作者单位及会诊病例共7例

°免疫组化

P16、P53



RESULTS





°所有病例均存在脉管侵犯；2/6例侵及阴道

°所有病例均累及输卵管（3例单侧，4例双侧）

°所有病例均累及卵巢（3例单侧，4例双侧）

° 6/7例累及子宫内膜（常为子宫下段）；其中3例累及子宫肌壁

° 3/4例出现淋巴结转移

° 4/6例侵犯至宫旁













DISCUSSION



DISCUSSION

°宫颈癌较少转移至卵巢，腺癌转移>鳞癌转移；胃型腺癌最常发生卵

巢转移

°HPV相关宫颈鳞癌和腺癌的输卵管侵犯常常累及输卵管黏膜，与

STIC类似；胃型腺癌也具有这一特征



DISCUSSION

°本文6/7病例累及子宫内膜，且输卵管病变局限于黏膜，推测病变可

能经子宫播散至卵巢及输卵管

°HPV相关宫颈腺癌经子宫&输卵管播散至子宫内膜、卵巢、输卵管，

该播散方式较血行播散预后好





DISCUSSION

HPV相关宫颈腺癌累及输卵管黏膜、卵巢时与原发黏液性&子宫内膜

样肿瘤、交界性肿瘤或恶性肿瘤形态类似

a)伸长的细胞核、顶层细胞显著的核分裂象、基底层凋亡小体

b)双侧卵巢受累、卵巢表面有肿瘤组织、间质内浸润性生长

c)P16弥漫阳性/HPV杂交阳性



DISCUSSION

本文的7个病例中，5例本单位的病例诊断为胃型腺癌累及输卵管，2例

会诊病例诊断为输卵管原发性上皮内肿瘤。因此，二者的鉴别具有挑

战性及必要性

a)明确有无宫颈病变

b)输卵管、卵巢病变的核异型性是否显著、有无浸润性证据

c)P53突变状态的一致性

注意：92%的STIC具有特征性的P53突变



DISCUSSION

宫颈胃型黏液腺癌累及输卵管黏膜时，极易被误诊为输卵管原发黏液性癌

a)输卵管原发黏液性癌极其罕见

b)P53是否突变？

c)邻近输卵管上皮是否有黏液性化生？

d)卵巢是否有黏液性囊腺瘤/黏液性交界性肿瘤？



Q&A
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