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[摘  要] 中肾样腺癌(mesonephric-like adenocarcinoma, MLA)是一类罕见的妇科恶性肿瘤,它被认为是

一种沿中肾管分化的苗勒腺癌。该肿瘤发病率极低,子宫体发生极少。子宫体中肾样腺癌(mesonephric 

adenocarcinoma of the uterine corpus,UCMA)无典型的临床症状,最常表现为阴道出血,故其常需多方面结

合明确诊断,如细胞学、免疫组化及分子学特征等,当中GATA3为中肾管腺癌的特异性标记物。UCMA

预后不良,治疗方法常为手术和辅助性放化疗。本文根据有关文献,报道一例诊刮病理提示为UCMA患

者,以期进一步提高人们对该病的认识。 
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[Abstract] Mesonephric-like adenocarcinoma (MLA) is a rare gynecological malignancy, which is considered as 

mullerian adenocarcinoma differentiated along the mesonephric ducts. The incidence of this tumor is extremely 

low, and occurrence in utero is rare. Mesonephric adenocarcinoma of the uterine corpus(UCMA) has no typical 

clinical symptoms and is most often manifested as vaginal bleeding. Therefore, it is often diagnosed by 

combining various aspects, such as cytology, immunohistochemistry and molecular characteristics, among which 

GATA3 is the specific marker of renal duct adenocarcinoma. UCMA has a poor prognosis and is usually treated 

with surgery and adjuvant chemoradiotherapy. This article reports a case of UCMA diagnosed by pathological 

examination and curettage according to relevant literature, in order to further improve people's understanding of 

this disease. 
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1 病例资料 

患者,女性,62岁,病主因“绝经10

年,阴道出血20+天”而入院。病人52岁

自然绝经,绝经后无异常阴道出血、排

液。20多天前无明显诱因,患者出现阴道

出血症状,暗红色,同月经量。无腹胀、

腹痛,无腰酸、腰痛,无下腹坠胀感,大小

便无改变。14天前患者就诊当地医院,

查妇科超声提示：“子宫异常所见-考虑

腺肌症,腺肌瘤可能,宫腔下段无回声-

考虑宫腔积液”,宫颈HPV、TCT均未见异

常。行诊刮术,病理提示：子宫内膜癌,

建议免疫组化检查分型,就诊上级医院。

我院门诊以"子宫内膜癌"收入院。既往

史:糖尿病10余年,血糖控制不理想。自

诉33年前因“子宫肌瘤”行开腹手术治

疗,因术中发现肌瘤类型为腺肌瘤(术中

建议切除子宫,具体不详),患者家属要

求保留子宫,遂未进行下一步操作,予关

腹处理(具体不详)。婚育史：23岁结婚,

配偶体健,0-0-1-0,自然流产1次。 

入院查体：T36.5℃,P78次/分,R20

次/分,BP111/74mmHg。妇科检查：外阴

发育正常,阴道通畅,粘膜无充血,内可

见少许血液来自宫腔,宫颈光滑,呈萎缩

状,各穹窿稍变浅,子宫前位,质中等,无

压痛,活动好,双侧附件区未触及明显异

常。患者入院后完善相关检查及化验,

盆腔核磁回报：子宫内膜信号异常,考虑

子宫内膜癌(Ib)期,请结合诊刮。子宫肌

层增厚并信号异常,不除外局限性子宫

腺肌症,请结合超声。盆腔内及两侧腹股

沟走行区淋巴结。两侧髋关节腔少量积

液。我院病理会诊结果：(宫内物)分化

差的癌,结合免疫组化结果符合中肾样

腺癌。CD10(+),ER(弱),PR(-),Vimentin 

(+),P53(10%),WT-1(-),TTF-1(+),GATA

-3(弱+),Ki-67(热点50%),NapsinA(-), 

HNF-1β(-),PAX-2(+),CEA(个别细胞
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+),P16(斑驳+),CK(+),Calretinin(-), 

PAX-8(+)。初步诊断：子宫内膜中肾样

腺癌IB期。无手术禁忌症,于2021年9月

22日在全麻下行“筋膜外全子宫内切除

术、双附件切除术、大网膜切除术、阑

尾切除术、盆腔淋巴结清扫术、腹主动

脉旁淋巴结探查术”。术中见：子宫前壁

与膀胱尿道、后腹膜紧密广泛性黏连,

大网膜与前腹膜纵形黏连,范围约

10cmx1cm,以电刀逐层分离大网膜周围

粘连,后游离大网膜,以电刀逐层锐性分

离子宫内周围粘连,游离子宫,恢复解剖

结构,洗手探查：子宫增大,如孕3个月大

小,表面未见明显肌瘤结节,双侧附件外

观未见明显异常,术中诊断：宫内膜中肾

样腺癌IB期,遂行筋膜外全子宫切除术、

双侧附件切除术、大网膜切除术、阑尾

切除术、盆腔淋巴结清扫术、腹主动脉

旁淋巴结探查术,术后予检测血压、补

液、止咳化痰、保护胃黏膜、防止感染

等对症治疗。 

术后恢复好,术后病理回报：(1)子

宫内膜中肾样腺癌,癌组织侵及肌层

>1/2,未累及颈管,可见脉管瘤栓,未见

神经侵犯；双侧输卵管、卵巢、网膜组

织及双侧宫旁组织未见癌；阴道残端净。

(2)送检淋巴结未见转移癌(0/16)：(右

髂总)0/3,(左盆)0/8,(右盆)0/5。(3)

慢性阑尾炎；慢性宫颈炎。ER(-),Ki-67 

(热点区50%),MLH1(+),MSH2(+),MSH6(+), 

P16(斑驳+),P53(个别细胞+),PMS2(+), 

PR(-),Vimentin(+),PAX8(+),PAX-2(+), 

GATA-3(灶+),WT-1(-),CD10(+),calre 

tinin/CR(-),TTF-1(+)。患者术后恢复

良好,术后转科行放疗治疗。 

2 讨论 

中肾腺癌(mesonephric adenocar 

cinoma,MNA)是一种极少见的妇科恶性

疾病, 源于正常的中肾管残余组织以及

残存组织的过度增殖。目前国内仅有极

少数个案研究。在报道的病例中,因为其

罕见性而常被误诊为常见的腺癌以及良

性中肾管增生。中肾腺癌可发生于各个

年龄段,临床表现以多次复发、盆腔转移

和较低的长期生存率为特征[1]。子宫体

中肾腺癌(mesonephric adenocarcinoma  

of the uterine corpus,UCMA)是一类来

源于子宫体内中肾组织所残留的腺癌,

是一类非常罕见的妇科恶性肿瘤。到目

前为止的报道中,绝大多数见于宫颈[1-2],

少数见于卵巢,极少见于阴道[2]和子宫

体[2-9],只有少数来自卵巢[3-4]。因此,中

肾腺癌最常发生在宫颈,UCMA较罕见。由

于本病罕见,其病因及前体病变尚不清

楚,肿物的生物学行为、疾病诊断及管理

尚不明确。 

因UCMA罕见,无典型临床表现,最常

见的临床症状为为阴道出血,初步即可

明确诊断较为困难,故常依赖于细胞学

检查、活检、免疫组织化学和分子学特

点。①在细胞学方面,细胞核呈卵圆形或

成角状,核重叠现象较常见,且存在核沟,

胞浆中含有稀薄嗜酸性的细胞质。缺乏

鳞状细胞、黏液分化细胞及鞋钉细胞,

细胞异型性均为低级别,细胞形态一般

为立方或柱状[10]。②在组织学方面, 细

胞表现出一系列的生长方式,最常见的

为导管、乳头状和管状结构,较少见的类

型有实状、梭形、网状、肾小球状和筛

样,通常密集合并成形态异质性的上皮

结构;产生的间质透明区被肿瘤细胞包

埋,排列成索状和小梁状。偶尔的肿瘤细

胞的导管囊性结构中偶分泌嗜酸性物质
[10,14]。③免疫组化染色常表现为PAX8(+)、 

GATA3(+)和CD10(+),ER(-)、PR(-)、P16 

(-)和野生型P53(-)。本病例中CD10阳

性,P53个别细胞阳性,P16斑驳阳性,与

现有研究资料结果既有相符之处又有不

符之处,由此可见有关UCMA的免疫组化

还需进一步研究。已有科学研究证实,

中肾管腺癌的特异性及敏感性标记物为

GATA3,除此之外,TTF-1对此癌的诊断也

具有一定意义,TTF-1敏感性虽低于

GATA3,但TTF1的特异性与GATA3相当
[14]。PAX8、CD10的阳性表达也是其与其

他肿瘤相区别的特点之一[11]。GATA3、

PAX8和CD10的联合阳性目前只在此种癌

中出现,故可能成为该癌的特异性诊断

标准。由于具有乳头状和实性成分,常被

误诊为高级别癌,如透明细胞癌、浆液癌

或癌肉瘤[12]。MNA与内膜样癌及浆液性

癌的最主要的区别在于上皮和内皮的结

构。MNA的上皮呈有限的假分层, 局部可

见立方状的单层内皮；内膜样癌和浆液

性癌则表现为明显的假分层,MNA最典型

的形态学特征是几乎所有病例的腔内都

可见到浓稠的嗜酸性分泌物[12]。与透明

细胞癌鉴别的要点包括组织学上无钉鞋

样细胞、嗜酸性硬化间质和密集的淋巴

浆细胞性炎症,无明显的透明细胞变化

和嗜酸性基质透明化,GATA3(+),PAX8(+) 
[13-14]。④分子学表现为KRAS重复突变、

1q重复突变、PTEN缺失突变以及10号和

12号染色体增加[15]。此外,国外Na等学

者[16]对子宫体中肾腺癌病理标本(12例)

的研究结果显示：16个基因中存在42个

单核苷酸变异,主要发生在KRAS(10/12)

和ARID1A(9/12)。在16个基因组区域发

现了CNV,其中包括57个增益和10个缺失,

其中1q的重复突变(11/12)最为普遍。 

以FIGO分期为标准,与同分期宫颈

中肾管腺癌患者相比,同分期UCMA患者

数量更多；与同分期的子宫内膜癌相

比,UCMA患者预后更差。因此患者的手术

治疗方案常为“全子宫切除术和双侧附

件切除,伴或不伴盆腔淋巴结或腹主动

脉旁淋巴切除术”,并依据病人的分期结

果和健康状况综合考虑决定是否开展辅

助性治疗。辅助性治疗主要包括化疗和/

或放疗,紫杉醇/卡铂是化疗的首选方案,

一篇文章报道了一个复发的中肾腺癌病

例,对卡铂加紫杉醇化疗反应良好[17]。另

一项研究中MNA中KRAS/NRAS突变的发现

表明,靶向RAS/MAPK通路抑制剂可能对

中肾癌的治疗有用[15]。一项研究标明,

约50%的病人在手术之后出现了病情发

展,无明显进展生存期约为8个月~4+年；

有大约一半的病人发生转移性疾病,最

易转移的器官为肺,其相关机理目前仍

不明确, 肿瘤周围区域的血管侵袭现象

表明血行播散可能是其转移途径[16]。此

外,肿瘤转移受多种因素影响,包括肿瘤

体积大(＞4cm)、肿瘤无明显界限、凝固

性肿瘤细胞坏死、肿瘤细胞有丝分裂活

跃、存在淋巴血管被侵犯现象和FIGO分

期晚(Ⅲ期-Ⅳ期)等。其余特征如结构模

式、子宫外延伸、深部浸润、严重核异

型性等与转移无明显关系。而10号染色
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体的增加可能是导致肿瘤出现侵袭性生

物学行为的原因之一。根据统计学分

析,FIGO分期晚(Ⅲ期-Ⅳ期)、有丝分裂

活跃以及存在淋巴脉管浸润作为3个独

立因素,影响疾病的进展及转移。而UCMA

的水平预后也可由预测子宫内膜转化风

险的病理学特点来评价[16]。 

综上所述,由于UCMA临床特点并不

明显,且预后差,故未来需要更多的研究

资料及深入研究,为患者提供更加准确

的诊疗。 
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