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１　病例资料　患者，女，４８岁，平时月经规则（３～４／２８），量

中，无痛经。２０１０年８月无明显诱因出现月经间期阴道不规

则流血，于当地医院就诊，行Ｂ超、液基薄层细胞检测（ＴＣＴ）

等检查均未提示异常，未接受治疗。此后不规则阴道流血反

复出现，且出血量逐渐增多，伴有轻微腹胀及纳差，无腹痛、

腹泻，无恶心、呕吐，无呕血、黑便。２０１１年１月因出现肛门

坠胀感再次至当地医院就诊，查ＣＡ１２５：１３５．９０Ｕ／ｍｌ，ＣＥＡ、

ＡＦＰ、ＣＡ１９９均正常；妇科Ｂ超示宫颈内见实性偏低回声团，

大小为４４ｍｍ×４５ｍｍ×４０ｍｍ；彩色多普勒血流显像（ＣＤ

ＦＩ）扫查可见血流信号。取宫颈活检，提示宫颈腺癌，诊断：

宫颈腺癌Ⅰｂ２期，予ＴＰ（紫杉醇＋卡铂）方案化疗１次（具体

剂量不详），症状缓解后出院。出院后１个月再次出现不规

则阴道流血，入院复查ＣＡ１２５：１７７．７０Ｕ／ｍｌ，余肿瘤标记物

正常，于２０１１年２月在全麻下行“次广泛子宫切除＋双侧附

件切除术＋盆腔淋巴结清扫术＋部分大网膜切除＋阑尾切

除术”。术后病理示：宫颈全层、宫壁、内膜、双侧卵巢、双侧

宫旁组织可见低分化腺癌浸润，其中见数个印戒细胞（图

１Ａ），并可见脉管内癌栓；输卵管未见明显异常；阑尾壁间、浆

膜面可见低分化腺癌浸润；送检盆腔淋巴结可见癌转移（图

１Ｂ），右髂总淋巴结４／８枚、左髂总淋巴结２／２枚，右盆腔淋

巴结５／１１枚，左盆腔淋巴结３／５枚；大网膜、肠系膜可见低

分化腺癌浸润。术后行胃镜检查，示胃体近胃底处可见一

溃疡形成，大小约０．５ｃｍ×０．５ｃｍ，溃疡边缘呈堤状隆起，溃

疡底覆有少量白苔。活检病理提示“胃（体）印戒细胞癌”。

术后患者恢复良好后出院，出院诊断：胃印戒细胞癌广泛转

移。患者为进一步明确诊断，于２０１１年３月来我院就诊，入

院后行妇科检查：外阴、阴道正常；宫颈残端愈合良好；盆腔

空虚，未触及明显包块。入院后查 ＣＡ１２５：１１３．１０Ｕ／ｍｌ；

ＰＥＴＣＴ示胃窦部胃壁僵硬并明显不规则增厚，氟代脱氧葡

萄糖（ＦＤＧ）未见异常摄取，盆腔内部结构紊乱并较多纤维索

条影，不除外转移。患者外院病理切片由我院病理科会诊，

会诊结果与当地医院一致：胃印戒细胞癌宫颈转移。于２０１１
年３月２０日行“５氟尿嘧啶（５Ｆｕ）０．５ｇ＋紫杉醇脂质体

１８０ｍｇ”方案化疗１次。患者现一般情况尚可，仍有胃纳差，

无其他不适，嘱定期来院化疗。

图１　术后病理（ＨＥ）

Ａ：宫颈低分化腺癌，其中见数个印戒细胞；Ｂ：盆腔淋巴结见癌细胞

转移．Ｏｒｉｇｉｎａｌｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×２００

２　讨　论　宫颈癌是女性生殖器最常见的恶性肿瘤之一，

约占女性生殖器官恶性肿瘤的半数以上［１］。宫颈癌多以原

发性为主，转移性的宫颈癌临床上较少见，转移癌的原发部

位通常为盆腔内肿瘤，盆腔外来源的极罕见［２］。Ｌｅｍｏｉｎｅ
等［３］认为宫颈转移癌少见的原因有：（１）宫颈组织中纤维成

分多，绝经后局部血供减少，不利于转移瘤生长；（２）宫颈的

体积较小，成为转移瘤靶器官的机会相对减少；（３）宫颈所有

淋巴引流均由宫颈向外离心性引流，只有远端淋巴管被肿瘤

阻塞才可能发生癌转移。

　　子宫颈转移癌的症状常常与原发宫颈癌的症状相似，均

表现为阴道不规则流血，特别在仅有宫颈转移症状而无原发

瘤诊治病史或症状及体征时，诊断较困难。Ｉｍａｃｈｉ等［４］报道

１６例子宫颈转移癌患者，其中４例最初被诊断为原发宫颈

癌。本例患者以宫颈癌症状为首发症状，病程中除有纳差和

轻微腹胀外，无典型的腹胀、腹痛，恶心、呕吐、腹块、腹水、呕

血、黑便等消化道症状，检查肿瘤标记物除ＣＡ１２５稍高外，

ＣＡ１９９等均在正常值范围内，因此在临床实践中极易误诊为

原发性宫颈癌，而忽视了对消化系统的检查。因此在出现以



第７期．柯淑君，等．胃印戒细胞癌宫颈转移１例报告 ·８１１　　 ·

下情况时，应考虑消化道肿瘤宫颈转移可能：（１）临床上有消

化道癌诊治病史；（２）宫颈活检或涂片发现印戒细胞提示肿

瘤来源于消化道；（３）宫颈活检发现肿瘤细胞与原发肿瘤细

胞相同或相似。另外，消化道肿瘤术后的女性患者在随访中

应常规行妇科检查，以发现可能的转移病变。

　　原发性宫颈癌与转移性宫颈癌在诊断、治疗及预后等方

面有明显差别，因此，了解宫颈转移癌的来源部位对指导临

床诊治极其重要。Ｋｕｍａｒ等［５］报道，在６３例宫颈转移癌中，

原发病灶来源于乳腺的占４２．９％，来源于结肠的占１７．５％，

来源于胃的占１１．１％，其他来源于胰腺、肺及甲状腺等。但

在临床上胃印戒细胞癌发生宫颈转移的极为罕见，仅见于个

案报告及少量病例分析。胃印戒细胞癌是胃癌中的一种特

殊类型，其本身的形态特征和免疫特性使其具有分化程度

差、侵袭能力强、转移范围广泛的特点［６］，常见的转移部位多

为与胃相邻的器官（如胰、脾、网膜、横结肠）及肝、肺、骨等，

盆腔和腹腔也常见肿瘤种植，如卵巢的ｋｒｕｋｅｎｂｅｒｇ瘤等。而

宫颈在临床上作为一个肿瘤转移较少见的靶器官，其肿瘤继

发于胃印戒细胞癌的机制目前还不完全明确，大多数学者认

为，逆行淋巴转移可能是其主要途径［７８］；殷卓敏等［９］提出癌

细胞经过输卵管、宫体而达宫颈也可能为其转移途径；因大

多数印戒细胞表达雌激素受体（ＥＲ），也有学者推测其在转

移过程中可能倾向于选择具有较高雌激素水平的女性生殖

器官［１０］。本例患者行手术切除后病理发现宫颈全层、宫壁、

内膜、双侧卵巢、双侧宫旁组织可见低分化腺癌浸润，而输卵

管未见明显异常，且盆腔淋巴结可见癌转移，推测逆行淋巴

转移为其主要转移途径，也不排除肿瘤经腹膜播散，直接浸

润转移到宫颈的可能性。

　　胃印戒细胞癌宫颈转移预后不佳，殷卓敏等［９］报道的４
例患者平均总生存期为５．５个月，西班牙有学者报道的２例

转移性宫颈印戒细胞癌患者无一例生存期超过１１个月［１１］。

目前关于治疗无统一意见，但均指出联合化疗、放疗及手术

能延长生存期，尤其全身性的化疗可能控制远处转移灶，从

而提高疗效。
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