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１　临床资料　患者，女，４２岁。以偶发左下腹绞痛２年就诊。

患者无不规则阴道出血，月经量中等，无痛经，但经期延长，周

期缩短。８年前子宫下段剖宫产，术中发现左侧卵巢囊性增大

约３ｃｍ×４ｃｍ×５ｃｍ，右侧卵巢略增大，质硬。入院时妇科检

查：宫颈重度糜烂，分叶，质脆；子宫前位，如孕２个月大小，质

软；左附件区可触及６～７ｃｍ包块，质中，活动度欠佳，压之酸

胀，右侧附件区增厚，无压痛。Ｂ超检查：子宫８．９ｃｍ×

６．７ｃｍ×４．０ｃｍ，肌层回声分布均匀，宫腔线居中，单层内膜

厚０．３５ｃｍ；右侧卵巢约４．０ｃｍ×２．０ｃｍ，左侧附件区见一约

９．０ｃｍ×８．０ｃｍ囊实性肿块，形态规则，边界可辨，内见４．２

ｃｍ×３．７ｃｍ实性高回声结节，内回声尚均匀。肿瘤标记物：

ＡＦＰ３０μｇ／Ｌ以下，ＣＡ１２５６．４５８ｋＵ／Ｌ，ＣＥＡ１．１６ｎｇ／ｍｌ，

ＣＡ１９９１３．６８Ｕ／ｍｌ。宫颈刮片为巴氏Ⅰ级。入院诊断为：（１）

左卵巢囊肿；（２）宫颈慢性炎症。于２００７年１２月２６日行

ＬＥＥＰ刀宫颈锥切＋腹腔镜下左侧附件切除术。术中见：盆腔

少量淡黄色积液；子宫中位，增大如孕２个月大小；右侧附件

区未见异常；左侧卵巢增大约９ｃｍ×８ｃｍ×８ｃｍ，灰白色，包

膜完整，表面光滑，与周围组织无粘连，左侧输卵管覆于其上。

切除左附件，完整装入标本袋，穿刺囊肿抽吸囊内油脂样物

后，从左侧穿刺口取出。剖开囊肿见大量黏稠油脂样物及毛

发、牙齿、头皮样组织。术中冰冻：（左卵巢）畸胎瘤，壁间见腺

样组织，不除外类癌（甲状腺型类癌）。术后病理：“左”卵巢囊

性肿物，内衬鳞状上皮，壁间见毛囊、皮脂腺、汗腺及甲状腺组

织，各成分分化成熟，局部见甲状腺滤泡与梁型及岛型类癌肿

瘤组织混杂（图１Ａ、１Ｂ），类癌细胞呈腺样排列，腺腔内含嗜酸

性胶样物质，瘤细胞立方及柱状，核异型，浸润性生长，“左”输

卵管未见异常。诊断：（左卵巢）成熟性囊性畸胎瘤合并类癌。

免疫病理：ＣｇＡ（＋，图１Ｃ），ＣＫ１９（＋，图１Ｄ），ＮＳＥ（＋／－），

ＴＧ（＋），Ｃｈｒ（＋），ＴＴＦ（细胞质＋），ＣＡ１２５（－），ＳＰＡ（－），

Ｄ２４０（－），ＣＤＸ２（－），ｐ５３（－），ｐ１６（－），Ｋｉ６７（－）。结合形

态学，诊断为（左卵巢）畸胎瘤伴类癌，倾向甲状腺肿型类癌，

宫颈慢性炎伴鳞状上皮低级别上皮内瘤变（ＣＩＮⅠⅡ）。患者因

其他原因坚决要求先随访，故术后５ｄ出院。术后１个月患者

又要求进一步手术，于２００８年１月２８日行全子宫切除术＋右

侧附件切除术，术中留取腹腔冲洗液，细胞学检查提示：未见

恶性肿瘤细胞。术后病理：子宫内膜单纯性增生过长伴局限

性息肉形成，宫颈慢性炎伴鳞状上皮低级别上皮内瘤变（ＣＩＮ

ⅠⅡ）。出院诊断：（１）（左卵巢）成熟性畸胎瘤伴甲状腺肿型类

癌（Ⅰａ期）；（２）子宫肥大；（３）宫颈ＣＩＮⅠⅡ。术后未予化疗，随

访至２００８年６月，无复发。

图１　卵巢甲状腺肿型类癌病理图片

Ａ：类癌与甲状腺肿并存，两者有过渡现象；Ｂ：类癌成分中混有甲状腺滤泡，或类癌与甲状腺滤泡成分呈移行过渡；Ｃ：类癌细胞ＣｇＡ免疫组化

染色阳性；Ｄ：类癌细胞ＣＫ１９免疫组化染色阳性．Ｏｒｉｇｉｎａｌｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×１００（Ａ）；×４００（Ｂ）；×２００（Ｃ，Ｄ）
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２　讨　论　根据１９９９年 ＷＨＯ卵巢生殖细胞肿瘤分类，甲

状腺肿类癌（ｓｔｒｕｍａｌｃａｒｃｉｎｏｉｄ）属于生殖细胞肿瘤组中单胚

层高度特殊性的畸胎瘤［１］，由不同比例的甲状腺组织和类癌

组成，类癌成分可以很少，多为畸胎瘤的一个成分，大体为突

向皮样囊肿囊腔的褐色结节。目前认为可能来源于原始型

甲状腺滤泡旁细胞或来自类癌中的甲状腺分化，本例类癌与

甲状腺肿并存，两者有过渡现象，并可见神经内分泌细胞逐

渐浸润甲状腺组织并取代滤泡上皮细胞的现象，故兼有类癌

的神经内分泌特征和甲状腺肿形态特征，与文献报道一

致［２］。而卵巢甲状腺肿（ｓｔｒｕｍａｏｖａｒｉｉ）不同于甲状腺肿类

癌，其肿瘤完全或主要由甲状腺组织构成，大体上即可辨识

出甲状腺组织［３］。免疫组化可选择神经内分泌细胞标［如神

经特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）、铬粒素（ＣｇＡ）、突触素（Ｓｙｎ）、Ｌｅｕ

７、降钙素（ＨＣＴ）］和甲状腺组织标记［如Ｔｇ、甲状旁腺素相

关蛋白（ＰＴＨｒｐ）、甲状腺转录因子１（ＴＴＦ１）］。

　　此类患者早期常无自觉症状，当瘤体较大时出现腹胀、腹

痛，可能由于盆腔受压或牵扯腹膜引起。少数出现阴道不规

则出血［２，４］，只有个别病例可出现特殊临床表现，如类癌综合

征、多发性内分泌腺瘤病、甲状腺功能减低或亢进、高胰岛素性

低血糖伴黑素沉着、严重便秘［５］、男性化、子宫内膜增生。高凤

春等［６］曾报道１例同样有子宫肥大；赵宇清等［７］也报道１例全

子宫切除术后病理证实为“子宫局限性腺肌症，单纯萎缩性子

宫内膜，慢性宫颈炎”。本例合并子宫肥大及宫颈糜烂，术后病

理证实为“子宫内膜单纯性增生过长伴局限性息肉形成，宫颈

慢性炎伴鳞状上皮低级别上皮内瘤变（ＣＩＮⅠⅡ）”。这是否与类

癌成分分泌某种激素有关，值得探讨。

　　卵巢类癌的分期仍沿用卵巢癌ＦＩＧＯ分期。其治疗原则

为早期手术切除以达到根治目的，预后较好。对于术中证实

为Ⅰ期且年轻并有生育要求的患者，可行患侧附件切除术；

如为围绝经期患者或术中证实超过Ⅰ期者，多行子宫＋双侧

附件切除术，也可加行大网膜＋阑尾切除术。后者术后尚需

进一步化疗。晚期患者预后差。

　　（志谢　感谢第二军医大学长海医院病理科吴丽丽副教

授对本病例病理图片的耐心讲解和分析！）
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