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卵巢中肾样腺癌一例并文献复习
张  莹   李  静   谭彩云   刘田利   王林辉   丁  宇   杜日昌*

广东省汕头大学医学院附属粤北人民医院病理科(广东 韶关 512000)

【摘要】目的 探讨卵巢中肾样腺癌的临床病理特点及诊断、鉴别诊断。方法 回顾性分析1例卵巢中肾样腺癌的临床资料、病理学特征及免疫组化、分子检测，并复
习相关文献。结果 患者老年女性，组织学上肿瘤呈乳头状、腺管状及筛孔状、实性网状、囊状，腺管状区部分管腔内可见嗜伊红物质，细胞形态温和，
核呈圆形或卵圆形，核染色质粗颗粒或空泡状，核仁不明显，部分见核沟。免疫组化：Vimintin、CK7、CD10、TTF1、PAX8、 PAX2全部或部分阳性，
GATA3、P16、CR、CEA、Inhibin-α局灶或散在阳性，P53野生型，Ki-67约30%，ER、PR、WT-1、SF-1阴性。RT-RCR检测显示KRAS突变。结论 卵巢中
肾样腺癌罕见，组织学形态多样，结合免疫组化及分子检测可明确诊断。术后需化疗，其预后尚需积累多中心大样本研究证实。
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Mesonephric-like Adenocarcinoma of the Ovary: A Case Report 
and A Review of the Literature
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Abstract: Objective To investigate the clinicopathologic features, diagnosis and differential diagnosis of the mesonephric-like carcinomas of ovary.Methods 
The clinical data, pathological features, immunohistochemical and molecular detection of 1 case of mesonephric-like carcinomas of ovary were 
analyzed retrospectively, and the relevant literature was reviewed. Results The patient was aged women.Histologically, the tumor was papillary, 
glandular tubular, ethmoidal, solid reticular, and cystic. Eosinophilic substances could be seen in some lumens of the glandular tubular area, the 
cell morphology was mild, the nuclei were round or oval, the nuclear chromatin was coarse granular or vacuolar, the nucleoli were not obvious, 
and some tumor cells had typical nuclear grooves. Immunohistochemical phenotype:Vimintin, CK7, CD10, TTF1, PAX8 and PAX2 were all or part 
positive, GATA3, P16, CR, CEA and Inhibin-α were focally or scattered positive, the expression of P53 was wild-type,the expression of Ki-67 was 
about 30%, ER, PR, WT-1 and SF-1 were negative. KRAS mutation was detected by RT-RCR. Conclusion The mesonephric-like carcinomas of ovary 
is rare, and it has various histological morphology, combined with immunohistochemical and molecular detection can be definite diagnosis. 
Postoperative chemotherapy is required, and its prognosis needs to be confirmed by multi-center and large sample studies.
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　　卵巢中肾样腺癌是发生于卵巢的类似中肾腺癌的一种罕见肿
瘤，为2020年第5版WHO女性生殖系统新增的组织学亚型[1]，由
McFarland[2]等于2016年首次报道。迄今为止，国内外文献报道
数量不多，查阅Pubmend数据库，发现国外共报道了65例卵巢
中肾样腺癌[2-14]。本文就我院病理科诊断的 1 例卵巢中肾样腺癌
累及对侧输卵管的病例,分析其临床资料、组织学特征、免疫表
型、分子检测并复习相关文献,以提高对该类肿瘤的认知。

1  资料与方法
1.1 一般资料  患者女，71岁。右下腹疼痛1月余，为阵发性
隐 痛 ， 不 伴 异 常 阴 道 流 血 、 流 液 ， 可 忍 受 ， 放 射 至 右 侧 大 腿
根 部 ， 平 躺 后 自 行 缓 解 。 M R I 示 盆 腔 右 侧 团 块 囊 实 性 肿 块 影
(9.1×7.3×10.7cm)，病灶与右侧髂血管局部关系密切，病灶与
乙状结肠局部分界不清，考虑右侧卵巢恶性肿瘤，囊腺癌可能。
专科检查：子宫右后方可扪及一直径10cm包块，质硬。实验室
检查：CA199 437.54U/mL，CA125 98.15U/mL，CEA 65.60ng/
mL。术中冰冻送检右侧附件,冰冻病理示：(右卵巢)恶性肿瘤，考
虑分化差的腺癌。遂行卵巢肿瘤细胞减灭术：切除全子宫+左附
件+大网膜+盆腔、腹主动脉淋巴结+部分腹膜。
1.2 方法 
1.2.1 组织学  对手术切除的卵巢标本进行大小测量，垂直于卵

巢长轴书页状切开，冰冻取材2块，冷冻、切片、染色，光镜观
察。之后使用10%中性福尔马林固定，取材，常规脱水、石蜡包
埋，切片，HE染色，光镜观察。
1.2.2 免疫组化  采用Envision二步法，所用抗体ER、PR、
TTF-1、P16、Ki67购于罗氏公司，Vimintin、CK7、 PAX2、
GATA3、CR、CEA、Inhibin-α、P53、WT-1均购于中杉金桥公
司，SF-1、Pax8、CD10、MSH2、MSH6、MLH1、PMS2购于
福建迈新公司，具体步骤按照说明书进行，并设有阴性和阳性对
照。
1.2.3 分子检测  采用实时荧光定量聚合酶链反应(qRT-PCR)进行
KRAS、NRAS、BRAF、PIK3CA突变检测，试剂盒购自厦门艾德
生物公司，按试剂盒说明书操作。

2  结   果
2.1 巨检  (右侧附件)右卵巢肿物大小9.3×6.5×3.8cm，切面灰
白色、大部分实性，质中，其中见多发囊腔，直径0.5-3cm，上
附输卵管长5.5cm见伞(图1)。
2.2 镜检  右卵巢低倍镜下形态多样，包括乳头状、腺管状及筛孔
状、实性网状、囊状，肿瘤细胞呈单层立方或假复层柱状排列，
腺管状区部分管腔内可见嗜伊红物质(图2-4)；高倍镜肿瘤细胞形
态温和，核呈卵圆形，核染色质粗颗粒或空泡状，核仁不明显，
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部分见核沟，核分裂象少见(图5)，灶性坏死，脉管内见癌栓(图
6)，局部合并子宫内膜样囊腺瘤(图7)。右输卵管未见异常。术后
送检全子宫、左卵巢、腹膜、大网膜未见异常，淋巴结未见转移
癌，但其中一块左输卵管肌层及浆膜见乳头状、腺管状及筛孔状
结构，与右卵巢结构相似(图8)。腹腔冲洗液见癌细胞。
2.3 免疫组化  Vimintin、CK7、CD10(图9)、TTF1(图10)、
PAX8、 PAX2(图11)全部或部分阳性，GATA3(图12)、P16、
CR、CEA、Inhibin-α局灶或散在阳性，MSH2、MSH6、MLH1、

PMS2均表达，P53野生型，Ki-67约30%，ER、PR、WT-1、
SF-1阴性(图6-9)。
2.4 分子检测  RT-RCR检测结果显示：KRAS(Exon 2)突变，包
括p.G12C、p.G12R、p.G12V、p.G12A、p.G13C，NRAS、
BRAF、PIK3CA基因均未突变。
2.5 病理诊断  右卵巢中肾样腺癌，累及左侧输卵管，TNM分期
(2017年第8版)ⅡA期。

图1 卵巢中肾样腺癌大体图。图2 肿瘤呈腺管状、管状结构，管腔内见嗜酸性物质。图3 肿瘤呈实性网状结构。图4 肿瘤呈乳头状结
构，表现为低级别浆液性癌。图5 肿瘤细胞核卵圆形，核膜不规则，可见核沟及病理性核分裂。图6 肿瘤呈筛孔状结构，脉管内见癌
栓。图7 卵巢中肾样腺癌(右上方)合并子宫内膜样囊腺瘤(左下方)。图8 肿瘤累及输卵管。图9 肿瘤CD10阳性(腔缘着色) EnVision
法。图10 肿瘤TTF-1阳性 EnVision法。图11 肿瘤Pax2阳性 EnVision法。图12 肿瘤GATA3阳性 EnVision法。
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3  讨   论
　　中肾腺癌是女性生殖道的一种罕见恶性肿瘤，它起源于中肾
管的胚胎残余，通常位于宫颈和阴道[3]。而发生于女性上生殖道
的中肾腺癌则诊断为中肾样腺癌，如子宫体、附件及宫旁软组
织，中肾样腺癌在组织形态学、免疫表型和分子水平上与中肾腺
癌有相似之处[2]。中肾样腺癌多见于子宫体，卵巢中肾样腺癌更
为罕见。最新的研究认为，中肾样腺癌起源于苗勒氏管，并沿
wolffian/中肾线分化[4]。
　　总结国外报道的65例卵巢中肾样腺癌，发病年龄29-81岁，
大多数为绝经后女性，其主诉大多为骨盆痛、腹胀、偶然发现、
盆腔肿块、子宫出血，其他还有腹痛、阴道分泌物改变、骨盆沉
重伴多尿、急性腹痛伴肾积水及双侧胸腔积液、上腹部不适消
失。肿瘤大小4.4-12.5cm，影像多表现为囊实性肿块，实验室检
查CA125和CA199均升高[2-14]。
　　组织学上，中肾样腺癌可以表现为多种形态的腺癌，如肉瘤
样/梭形细胞成分的腺癌、低/高级别浆液性癌、透明细胞癌、子
宫内膜样癌等，呈腺管样、乳头状、筛状、网状、肾小球样、性

索样、实性等多种结构混合存在，实性区可呈癌肉瘤样[4,10]。肿
瘤细胞呈立方状或柱状，细胞核圆形、卵圆形、扁平或成角，染
色质粗颗粒至透明空泡状，核膜不规则、重叠，细胞核有凹槽，
可显示核沟及假包涵体，类似于典型的甲状腺乳头状癌特征。在
单个肿瘤中通常存在明显的异质性，并伴有不同的结构模式，虽
然这在诊断中可能有用，但也可能导致误诊为各种其他肿瘤类
型，特别是在小活检标本上[10]。卵巢中肾样腺癌常伴有子宫内
膜异位病灶。本例经充分取材发现子宫内膜样囊腺瘤。少见情况
下，与浆/黏液性交界性肿瘤、腺纤维瘤等其他类型苗勒源性肿瘤
合并发生[5]。
　 　 中 肾 样 腺 癌 多 表 达 中 肾 标 记 物 ( G ATA 3 ,  PA X 2 ,  T T F 1 和
CD10)，而WT1、ER、PR、CEA、P16阴性，P53野生型表达
[6]。GATA3是中肾样癌的最佳标志物，高敏感性(91%)和特异性
(94%)，GATA3与TTF1呈反向染色模式，表明当GATA3在怀疑中
肾或中肾样癌的小活检中呈阴性时，TTF1可能有用[7]。但本例
GATA3散在弱阳性，TTF-1部分强阳性，未呈反向染色。遗传学
上，中肾样腺癌含有各种类型的致病KRAS突变。KRAS突变可导
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致丝裂原活化蛋白激酶(MAPK)信号通路的激活，导致参与细胞增
殖、分化和生存的基因表达。因此MAPK抑制剂对中肾样腺癌患
者的治疗意义值得研究[6]。另外，部分中肾样腺癌存在苗勒源性
肿瘤常见基因(如PIK3CA、PTEN、CTNNB1)的突变[4,8,15]。
　　中肾样腺癌要和以下肿瘤鉴别：(1)浆液性癌：异型性更明
显，核分裂象多见，无腔内嗜酸性分泌物，ER、PR、WT-1阳
性，高级别癌P16弥漫阳性、P53突变型表达，无KRAS突变。(2)
透明细胞癌：有丰富的嗜酸性胞质，细胞边界清晰，膨大的多
形性核，突出的核仁，玻璃样或黏液样间质，常表达HNF-1β、
NapsinA、P504S，而GATA3、TTF-1阴性。(3)子宫内膜样癌：
可出现鳞化、黏液分化、纤毛分化及内膜非典型增生的前驱病
变。(4)癌肉瘤：具有异源性分化，不表达TTF-1，可弱阳性表达
GATA3，肉瘤区域表达相应的免疫组化标记，无KRAS突变。
　　目前由于没有可用的数据库来比较卵巢中肾样腺癌与其他组
织学类型卵巢癌的预后，因此卵巢中肾样腺癌的生物学行为仍待
验证。影像学联合肿瘤标志物对卵巢癌诊断、治疗方面有一定价
值[16-19]。既往报道的65例卵巢中肾样腺癌中可获得分期信息的患
者中有一半(27/ 50,54%)为I期肿瘤，可获得生存数据的19例患者
均存活[2-3,6,9,12-14]。Pors [10]等报道了25例卵巢中肾样腺癌，为目前
为止最大样本的研究，认为卵巢中肾样腺癌患者的5年无进展生
存率(PFS)为68%，其整体生存率和无进展生存率明显低于透明细
胞癌和内膜样癌。Koh[3]等认为相比子宫中肾样腺癌，卵巢中肾
样腺癌可能是一种相对早期的疾病，预后更好，而大多数子宫中
肾样腺癌患者最初表现为晚期肿瘤，并经常复发和肺转移[7,15]。
但Koh[3]等随访发现一例未接受任何辅助治疗的IA期患者在术后
13个月出现多次转移复发，因此无论分期如何，卵巢中肾样腺癌
都应进行术后化疗。
　　综上，卵巢MLA罕见且诊断困难，组织学形态多样难以分类
时，借助免疫组化及分子检测协助诊断。其病因、发病机制和
预后尚需积累多中心大样本研究证实。本例卵巢术后予紫杉醇
240mg + 卡铂550mg化疗，最近一次CA199、CA125 及CEA均降
至正常，目前随访17个月未复发，继续随访。
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