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°组织病理学

黏液腺体：形状不规则、扩张，也可融合或呈筛状

周围间质可见促纤维增生，或仅有轻微间质反应

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

-
Mucinous carcinoma, gastric-type





免疫表型

阳性：pyloric gland mucin、MUC6、HIK1083、CK7、CEA

CDX2、CA19.9、PAX8、CA125、CK20，P53

阴性：ER、PR、P16



阴道正常组织学

黏膜

肌层

外膜

无腺体



°定义

阴道内存在腺体结构

°流行病学

30%己烯雌酚(DES)暴露史的女性发生阴道腺病

仅有8%VA患者无DES暴露史

Vaginal adenosis, VA



°组织病理学

黏液型——阴道上部

输卵管—子宫内膜型——阴道下部

不成熟胚胎型

°组织起源

妊娠21周前，服用DES抑制正常鳞状上皮向

上迁移，先前存在的苗勒管上皮发展而来

Vaginal adenosis, VA



非典型腺病：

核深染、拉长，形态不规则

可见大核仁
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阐述具有胃型分化的阴道腺上皮病变的谱系（良性腺病→非

典型腺病→腺癌），通过类比宫颈胃型黏液腺癌的发生推测

阴道胃型腺癌的发生机制



MATERIALS AND METHODS



°病例来源
Belfast Health and Social Care Trust——5例胃型腺癌；6例腺病

°入选标准

胃型分化：瘤细胞具有丰富的透亮、淡嗜酸性胞浆，细胞边界清楚；

排除其他部位原发肿瘤

°免疫组化

P16、P53、HER2

MUC6、ER、PAX8、CK7、CK20、CDX2、HNF1β、Napsin A、CA19.9、

CEA、CA125、Cga
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腺病与腺癌的免疫表型区别

ER + -

PAX8 + -

P53 Wild-type Mutation-type

CDX2 CA19.9 CEA CA125 - +



ER P53

PAX8 CDX2

CE
A

CA19.9



MUC6 P53

HNF1β Napsin A



MUC6 PAX8

CA19.9 CEA



MUC6 ER

PAX8 CDX2

CK20 Cga





1、胰胆管系统转移性癌

°仔细寻找病变周围是否存在良性腺病及非典型腺病成分

°不表达PAX8

2、阴道透明细胞癌

°病变周围存在良性腺病及非典型腺病成分

°表达Naspsin A

°CK20、CDX2阳性更支持胃型腺癌



3、阴道肠型腺癌

°形态更像结直肠癌，并常能见到类似结肠腺瘤形态

°CK20、CDX2弥漫阳性，CK7阴性或局灶阳性

4、阴道子宫内膜样癌

°寻找典型的子宫内膜样癌区域

°ER表达

5、HPV相关腺癌

°P16阳性

°HPV杂交



SUMMARY



SUMMARY

° 首次报道阴道腺病伴胃型分化

° 阴道腺病→非典型腺病→阴道胃型腺癌

° 阴道透明细胞癌与胃型腺癌都可能从腺病发展而来，其发生机制类似于

宫颈腺癌

° 由于阴道胃型腺癌具有更侵袭的生物学行为，应将其独立分类

° 阴道标本中应重点关注是否存在腺病及非典型腺病

° 本文病例受限，将来需要更多的研究揭示其发病机制
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