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宫颈腺癌

l 第二常见的宫颈癌，占10%-25%

l 平均发病年龄40-50岁

l 约94%的宫颈腺癌与高危型人乳头状瘤病毒（HPV）相关，特别是16型、18型

l 根据是否存在淋巴血管侵犯（LVI）和患者对未来的生育要求等，采取相应的治疗
措施，如广泛的手术治疗（包括淋巴结清扫）





n 目前具有预测预后价值且影响患者治疗的临床病理参数包括

• 肿瘤大小

• 浸润深度

• 脉管侵犯

• 淋巴结转移

n 实际工作中以上参数评估困难

• 组织定位不理想

• 黏膜表面破裂或不规则

• 肿瘤缺乏可识别的特定起点（表面上皮、腺体）

• 未完全取样的肿瘤（活组织检查和电环切除术（LEEPs））
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A pattern-based classification system(PBCS)



病例筛选标准：
（1）常见类型浸润性宫颈腺癌的诊断；
（2）采用锥/环电切术（LEEP）和/或子宫切除术或手术切缘阴性的根治性宫颈切
除术标本
（3）1个以上的可用于评估的淋巴结，
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经统计分析，A型、B型和C型在淋巴结转移、复发、病死率、临床分期等之间存在显著
差异 。

A型宫颈腺癌患者在明确手术时不需要淋巴结切除，预后良好。
B型患者很少出现淋巴结转移和/或复发；
C型患者需要积极治疗，因为23.8%的患者有淋巴结转移。



在实践中应用了PBCS分类系统后发现以下问题：

• 对于识别B型浸润模式的病例较困难
• 易把A型升级为B型
• PBCS分类在活检标本中应用受到限制

因此需要改良PBCS的标准，将有助于更准确的分类，从而提高预后价值和
治疗计划。



评估切除标本中宫颈腺癌的组织学特征，同时有足够的上皮下间质以确定侵
袭模式

将活检标本的组织学表现与相应切除标本的组织学表现相关联

在宫颈活检标本中确定能够预测肿瘤行为的组织学特征

避免需要更侵袭性的诊断程序，并为最佳的手术治疗计划提供线索

目的



1
MATERIALS ANDMETHODS



Case Selection

l 诊断为常见类型浸润性宫颈腺癌，除外非HPV相关的浸润性腺癌类型以及原位腺癌（AIS
）的病例

l 切除标本包括子宫切除术、冷刀锥切除术（CKC）和电环切除术（LEEPs）标本 ，且切缘
阴性

l 切除前的活检标本的组织学特征与相应切除标本具有相关性，且需要有足够的间质来评估
浸润性肿瘤结构的标本才可被纳入PBCS的评估中

l PBCS需要阴性切缘来进行可靠的侵袭模式分类，因为本文大多数活检标本均有阳性切缘
，在我们对活检的评估中未应用这一标准。对活检标本的评估仅基于其中的肿瘤和肿瘤周
围的间质

A型浸润性肿瘤与AIS的不同之处在于，A型浸润：
（1）由具有推挤型或扩张型浸润的密集腺体组成；
（2）可能有结构改变，包括乳头状或筛状腺体内生长
；
（3）显示腺体延伸超过正常腺体深度。



2007年至2018年间，从Parkland Health and Hospital System和Clements University
Hospital中挑选出来179例宫颈腺癌患者，并筛选出71例符合本研究的要求。

由5位妇科病理教授参照PBCS对所有病例进行评估分类

统计分析

临床病理资料包括患者年龄、手术类型、脉管侵犯、淋巴结转移等

Case Selection



Evaluation of Histologic Features

1. patterns A： well-formed glands with rounded contours

2. patterns B：focal destructive stromal invasion arising from pattern A glands or
positive for LVI

3. patterns C：diffuse destructive stromal invasion, con-fluent growth filling a×4
field (5.5 mm), or a solid poorly differentiated component (architecturally high
grade), with or without LVI



在所有标本中，还评估了以下的组织学特征：
• 管腔内坏死/肿瘤碎片
• 核分级
• 促结缔组织增生
• 破坏性浸润
• LVI
• 慢性炎症程度

在切除标本中，还评估了浸润深度和广度



1级：均匀、细长、深染的细胞核，染色质较深，无明显的核仁
3级：核膜不规则、核增大，具有多形性、染色质粗糙
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本文对71例常见宫颈腺癌进行了病理分析。
•患者年龄31～69岁，平均46岁。
•子宫切除术（n=27）、CKC（n=26）和LEEP（n=18）
•17例LVI，8例淋巴结转移
•60例（84%）为Ⅰ期疾病，5例（7%）为Ⅱ期，2例（3%）为Ⅲ期，4例（6%）为Ⅳ期
•AIS和高级别鳞状上皮内病变分别与浸润性腺癌并存18例和6例
•其中32例有相应的宫颈活检可供回顾和对比





• 17例发现LVI，其中3例（18%）
有3级核，13例（76%）有管腔
内坏死/肿瘤碎片，包括 LVI阳性
B型病例。

• 8例淋巴结转移均为C型， 3例（
38%）有3级核，6例（75%）有
管腔内坏死/肿瘤碎片。

• 较深的间质浸润和较高的病理分
期在C型中比在B型和A型中更常
见



尽管只有16例活检可分为浸润类型，但32例宫颈活检标本中有30例（94%）
有足够的癌细胞用于评估坏死/肿瘤碎片和核分级。两个活检标本只含有很
少的肿瘤腺体被认为不足以进一步组织学评估，并被排除在外。在30例活检
中，有足够的癌细胞可以评估坏死/肿瘤碎片和核分级，其中23例在成对的
切除标本上显示C型浸润；其中22例C型（96%）在活检中有坏死/肿瘤碎片。
相比之下，7个A型或B型肿瘤没有管腔内坏死/肿瘤碎片。



71例患者中，32例在手术前做了宫颈活检。PBCS标准仅成功地应用于16例（50%）活
检标本，其中A型1例（6%），B型4例（25%），C型11例（69%）。
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DISCUSSION

讨论1：目前PBCS尚不完善

ü目前，浸润深度是决定临床处理的主要病理参数之一。且以往的研究表明浸润深度
的测量具有很高的重复性，作者推荐可以把浸润深度作为临床行为的一个预测因子来
补充。

ü先前的研究已经证明，导致观察者间重复性降低的主要原因包括未能确定B型侵犯的
病例，PBCS中添加进一步的组织学参数可提高其对淋巴结状态和患者治疗的预测价值
。



DISCUSSION

讨论2：将肿瘤腔内坏死/肿瘤碎片和核分级这两种组织学特征纳入宫颈
腺癌的评估中，对提高我们对肿瘤行为的预测具有重要价值。

ü虽然单纯的炎性碎片在良性和恶性宫颈组织中都很常见，但肿瘤性坏死和3级细胞核
在本研究中主要在C型中被发现。肿瘤性坏死与脉管侵犯、淋巴结转移和较高肿瘤分
期的风险增加呈正相关。

ü本文已经证明，肿瘤腔内坏死/肿瘤碎片和核分级与浸润模式C、LVI和更高肿瘤分期
有显著相关性，可反映肿瘤生物学特性，并具有预后意义。



DISCUSSION

讨论3：肿瘤腔内坏死/肿瘤碎片和核分级这两种组织学特征也可用于对
活检标本的评估

ü在大多数情况下，由于样本大小和样本碎片有限等因素，活检样本不足以诊断侵袭
模式。本研究中只有50%的活检足以进行模式评估，因此根据目前的PBCS，应用于
较大的完整活检标本和切除标本的预测值很高，但很难应用于小型活检。

ü在本研究中，将活检结果与随后的切除标本关联对比后，证明肿瘤腔内坏死/肿瘤
碎片和核分级这两种组织学特征在大多数活检标本中是可识别的。
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