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3 例卵巢原发性类癌临床病理观察

赵莉莉，庞有成，陶陵，赵凯东，谭新宇

(北京丰台医院病理科，北京 100070)

[摘　要]	 分析3例卵巢原发性类癌的临床及病理组织学特征和免疫表型特点，并复习相关文献。3例患者发

病年龄分别为61岁，34岁和73岁，病例1查体时发现卵巢实性肿物，病例2剖腹产时发现卵巢囊实

性肿物，病例3因高血压、冠心病入院治疗，行B超检查发现卵巢囊实性肿物。3例组织学类型分别

为梁状型，梁状型混合有岛状，卵巢成熟性囊性畸胎瘤合并甲状腺肿类癌。肿瘤细胞免疫表型：

3例Syn(+)；2例Cg A(+)；3例TTF-1(−)；CDX2均(+)。卵巢原发性类癌属于低级别神经内分泌肿

瘤，具有低度恶性，预后良好。诊断中应首先排除转移性类癌，并与粒层细胞瘤、支持细胞瘤、

卵巢甲状腺肿、卵巢甲状腺乳头状癌及卵巢甲状腺髓样癌相鉴别。

[关键词]	 卵巢肿瘤；类癌；甲状腺肿类癌；免疫组织化学

Clinicopathological observation of three cases of  
primary ovary carcinoid
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Abstract The clinical and histological and immunohistochemical characteristics were observed and analyzed. And the 

relevant literature of 3 cases of primary ovary carcinoid was reviewed. The onset age was 61, 34, and 73 years 

old respectively. Two patients mainly presented as solid or cystic-solid mass of ovary when made a physical 

examination and 1 patient was found to have a cystic-solid mass of ovary during caesarean section. The histological 

types were trabecular type, mainly trabecular type mixed with insular type, and strumal carcinoid with mature 

teratoma of ovary. Immunohistochemical staining results showed that 3 cases were positive for synaptophysin and 

CDX2, 2 cases were positive for chromogranin A, and 3 cases were negative for TTF-1. Thyroid area of strumal 

carcinoid was positive for TTF-1 and thyroglobulin. Primary ovary carcinoid belongs to low-grade neuroendocrine 

tumors, which has low potential malignancy and good prognosis. It should be differentiated from metastatic 

carcinoid, granulosa cell tumor, sertoli cell tumor, and thyroid papillary carcinoma of ovary and medullary thyroid 

carcinoma struma ovarii.
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卵 巢 原 发 性 类 癌 罕 见 ， 在 全 身 类 癌 中 仅 占

0.5%~1.7%，在卵巢恶性肿瘤中的比例<0.1%[1]。根

据WHO(2014)女性生殖系统肿瘤分类 [2]，卵巢原

发性类癌被归类为单胚层畸胎瘤和起源皮样囊肿

的体细胞型肿瘤相关的成人型畸胎瘤，根据组织

学形态可分为岛状型、梁状型、黏液型、甲状腺

肿类癌。笔者对3例卵巢原发性类癌的临床及病理

组织学特征、免疫表型进行分析，并对其病理组

织学鉴别诊断、生物学行为及预后进行讨论，以

进一步加深对该肿瘤的认识。

1  临床资料

病例 1 ：患者女， 6 1 岁。绝经 1 2 年，既往体

健。体检发现盆腔肿物1个月，无绝经后出血、排

液。B超示：左附件区域实性包块，大小约4.3 cm× 
3.5 cm×2 cm。实验室检查未见异常。术中探查见：

子宫表面光滑；双侧输卵管充血；左卵巢实性结节

样增大，与周围无粘连；右卵巢萎缩。行手术治

疗，切除双侧附件及子宫。大体灰黄色结节样肿物1
枚，大小约4.5 cm×4 cm×1.8 cm，表面较光滑，切面

实性，质中等，淡黄色。镜下见肿瘤细胞呈梁状排

列，小梁由单排瘤细胞构成，瘤细胞核长轴与小梁

走向垂直，小梁排列紊乱，互相不规律衔接(图1)。

病例2：患者女，34岁。孕37周因边缘型前置

胎盘行子宫下段剖宫产术，子宫下段切口及膀胱

反折缝合后术中探查双附件，左侧附件无异常，

右侧卵巢可见1个约7 cm×6 cm×6 cm大小囊肿，与

周围组织无粘连，予以完整剥除。术后患者于北

京肿瘤医院进行全身检查，并对其进行患侧输卵

管 及 卵 巢 的 切 除 术 ， 术 后 未 进 行 放 射 治 疗 ( 以 下

简称放疗)和化学治疗(以下简称化疗)。大体灰黄

色结节样肿物1枚，大小约6.5 cm×5 cm×3.5 cm，

表 面 光 滑 ， 切 面 大 部 分 区 域 实 性 ， 可 见 大 小 约 
2 cm×2 cm×1.7 cm的囊腔，腔内流出灰褐色液体。

镜下见大部分瘤细胞呈单层或双层细胞的缎带状

及梁状，瘤细胞呈短梭形或立方形，与梁状长轴

垂直；近囊腔部分瘤细胞排列近似岛状或巢状，

大小不一，形状不规则，有时呈筛状，瘤细胞较

一致，细胞核圆形或卵圆形居中，细胞巢之间有

多少不等的纤维组织(图2)。

病例 3 ：患者女， 7 3 岁。绝经 2 7 年，因高血

压 、 冠 心 病 入 院 治 疗 行 B 超 检 查 发 现 盆 腔 包 块 
1 个 月 ， 绝 经 后 无 不 规 则 阴 道 出 血 及 排 液 。 北 京

丰台医院 B 超示：左附件区囊实混合包块性质待

查，大小约5.9 cm×5.7 cm×3.6 cm。解放军总医院

第一附属医院正电子断层扫描( posi tron emi ss ion 
tomography，PET)/CT示：左侧附件区囊实性肿

块影，实性部分代谢增高。术中探查见：子宫前

图1 卵巢类癌(梁状型)(HE，×40)

Figure 1 Ovary carcinoid (trabecular type) (HE, ×40)

肿瘤细胞呈梁状排列，小梁由单排瘤细胞构成，瘤细胞核

长轴与小梁走向垂直。

Tumor cells are arranged in trabeculae form; long axis of tumor 

nucleus is perpendicular to trabecular structure.

图2 卵巢类癌(梁状型混合有岛状结构)梁状类癌混合有岛

状类癌(HE，×40)

Figure 2 Trabecular carcinoid mixed with insular carcinoid 

(HE, ×40)

左侧部分肿瘤细胞呈缎带状及梁状，瘤细胞呈短梭形或立

方形，与梁状长轴垂直；右侧部分肿瘤细胞排列近似岛状

或巢状。

Tumor cells in the left of figure manifest as ribbon and trabecular. 

The shapes of tumor cells are short spindle or cube, and tumor cells 

are perpendicular to trabecular structure. The tumor cells in the right 

of figure are arranged in insular and nesting forms. 
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图3 卵巢类癌(甲状腺肿类癌) (HE，×40)

Figure 3 Strumal carcinoid (HE, ×40)

类癌呈梁状，甲状腺组织近似正常甲状腺腺泡形态，两种

成分比例不等，相互混杂。

Carcinoid manifests as trabecular type. Thyroid tissue is similar 

with normal thyroid acinar. The proportion of the two components 

differs from each other.

图4 梁状类癌部分肿瘤Syn(+) (IHC，×40) 

Figure 4 Partial trabecular cells are positive for Syn (IHC, 

×40)

图5 甲状腺肿类癌Syn(+) (IHC，×40)

Figure 5 Part of carcinoid cells are positive for Syn (IHC, 

×40)

图6 梁状类癌CDX2(+) (IHC，×100)

Figure 6 CDX2 is expressed by trabecular carcinoid (IHC, 

×100)

位、萎缩、表面光滑；双侧输卵管未见异常；左

侧卵巢增大至7 cm×5 cm×3 cm，底部实性，实性部

位上端呈灰褐色囊肿样；右侧卵巢萎缩。切除双

侧附件及子宫。囊性肿物1枚，大小约7 cm×5 cm× 
3 cm，包膜完整，切开可见囊腔，囊壁较光滑，可

见牙齿样物，局部囊壁可见粗乳头状隆起，色灰

白，大小约1 cm×0.8 cm×0.8 cm，隆起区切面呈灰

粉色，质软。镜下畸胎瘤部分可见皮肤、脂肪、

平滑肌成分；粗乳头状隆起区可见类癌和甲状腺

组 织 混 合 组 成 ， 甲 状 腺 滤 泡 分 化 较 好 ， 内 衬 扁

平、立方或柱状上皮，腔内有胶样物质，似正常

甲状腺滤泡结构，类癌呈梁状。两种成分比例不

等，相互混杂，部分区域存在过渡(图3)。

免 疫 组 织 化 学 ： 3 例 肿 瘤 细 胞 均 呈 现 不 同 程

度的神经特异性烯醇化酶(Sy n)(+)(图4，5)及  同
源异型框转录因子 (C DX 2 ) ( + ) ( 图 6 ， 7 ) ； 3 例病

例 中 2 例 嗜 铬 素 A ( C g A ) ( + ) ， 病 例 2 的 C g A ( − ) ；

3 例 甲 状 腺 转 录 因 子 - 1  ( t h y r o i d  t r a n s c r i p t i o n 
f a c t o r - 1 ， T T F - 1 ) 均 ( − ) ，其中病例 3 甲状腺肿类

癌的甲状腺区域TTF-1(+)；例1，2，3的Ki-67分

别为5%，<2%，5%。
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2  讨论

卵巢原发性类癌为神经内分泌肿瘤，患者年

龄14~79(平均53)岁 [1]。患者多无明显症状，大多

数卵巢原发性类癌在附件手术中被意外发现，或

在其他手术时意外发现或由于达到特定尺寸引发

压力症状而被发现[3]，部分患者以严重便秘为主要

表现，有报道 [ 4 ]称类癌产生的多肽Y Y激素与严重

便秘有关。本文中病例2患者在怀孕后期出现严重

便秘，剖腹产及肿瘤剥除术后便秘症状消失，但

由于怀孕过程中会发生便秘，因此不能肯定其与

类癌相关。少数卵巢原发性类癌患者由于肿瘤产

生5 -羟色胺、组织胺、多巴胺等，引发包括皮肤

潮红、腹痛、腹泻及类癌心脏病在内的类癌综合 

征[5]，其中类癌心脏病是指类癌产生的活性物质累

及心脏，引发以瓣膜和心内膜为主的病变(多发生

于右心腔)，临床出现以三尖瓣关闭不全及狭窄、

肺动脉狭窄的心脏疾病 [6]。本文病例3的甲状腺类

癌患者虽有高血压、冠心病病史，但其心脏彩超

显示其并无心瓣膜和心内膜病变，故不能认为其

病史与卵巢甲状腺类癌相关。

卵巢原发性类癌分为岛状类癌、梁状类癌、

黏液性类癌与甲状腺类癌亚型，不同亚型可混合存

在。其中岛状类癌是最常见的类癌，其类癌细胞

圆形，细胞核大小、形态较一致，胞质丰富、嗜

酸性染色，呈巢片分布，被视为类似中肠起源的类 

癌[7]。梁状亚型表现为被通常是致密纤维结缔组织

基质等包绕的波浪状、条索状或平行的小梁状，类

似后肠或前肠来源的类癌[3]。甲状腺肿类癌亚型多

合并畸胎瘤成分，由甲状腺与梁状型及岛状型类

癌混合而成，在WHO(2014)女性生殖系统肿瘤分 

类 [2]中，甲状腺肿类癌亚型肿瘤中2种成分均被认

为是畸胎瘤内胚层起源。本文病例3即为卵巢畸胎

瘤并发甲状腺肿类癌的病例，送检的囊性畸胎瘤囊

壁中，附壁的粗乳头隆起区域可见甲状腺肿类癌，

故而临床送病理检查中对成熟性囊性畸胎瘤应广泛

取材，尤其注意附壁结节结构区域。原发性卵巢类

癌的黏液型很少见，形态与阑尾的杯状类癌类似。

本 文 3 例 卵 巢 原 发 性 类 癌 均 不 同 程 度 地 表 达

Syn，其中在梁状类癌混合有部分岛状结构的病例

2中，肿瘤实性区域主要表现为梁状类癌形态，可

见Syn表达，而接近肿瘤囊性变区域肿瘤的组织学

形态主要为岛状结构，并不表达Sy n。而病例1和

病例3均不同程度表达Cg A，病例2无论是梁状亚

型区域还是岛状亚型区域均不表达Cg A。3例病例

均不同程度地表达 C DX 2 。病例 1 和病例 2 均不表

达TTF-1。病例3的甲状腺肿类癌中甲状腺肿区域

TTF-1阳性，类癌区域TTF-1阴性；结合甲状腺肿

区域Sy n，Cg A阴性，类癌区域Sy n，Cg A阳性，

与文献[8-9]报道一致，也支持WHO(2014)女性生

殖系统肿瘤新分类中2种成分均为畸胎瘤内胚层起

源，而不是多能干细胞向甲状腺和类癌不同方向

分化的理论。

卵巢原发性类癌须与以下疾病相鉴别。1 )诊

断卵巢原发性类癌需先排除转移性类癌，卵巢原

发性类癌常合并畸胎瘤、单侧生长、肿瘤较小[3]，

而有肠道类癌病史、双侧性卵巢受累、肿瘤在卵

巢中呈多结节形态，以及有多发转移灶等支持为

转移性类癌，卵巢类癌切除后类癌综合征持续存

在者也支持为转移性 [1]。此外Lin等 [10]研究认为：

CDX2是肠道神经内分泌癌的标志物，卵巢原发类

癌病例中不表达CDX2，但其研究的155例不同部

位的类癌中，仅 1 例是卵巢原发性类癌。 R a b b a n 

等[11]的研究显示：原发性卵巢类癌可表达CDX2，

认为 C DX 2 不能用于鉴别卵巢类癌是原发还是转

移。本文中3例病例均不同程度的表达CDX2，部

分印证R abban等 [11]的研究观点。但R eed等 [3]认为

C DX 2 可在卵巢原发、肠源性、胰腺或胃源性的

岛 状 类 癌 肿 瘤 和 黏 液 性 类 癌 肿 瘤 中 存 在 表 达 ，

同时指出 C DX 2 在卵巢原发或肠源性的梁状类癌

中 不 表 达 。 本 文 病 例 1 和 病 例 2 染 色 中 可 观 察 到

梁状类癌或梁状类癌区域存在不同程度的 C DX 2

表达，这与R eed等 [ 3 ]的观点不符，有待更多此类

亚型病例的CDX 2染色结果进一步确认。Hay a s h i

等 [ 1 2 ]研究显示：T T F- 1是肺神经内分泌癌的标志

图7 甲状腺肿类癌CDX2(+) (IHC，×40)

Figure 7 CDX2 is expressed by strumal carcinoid (IHC, ×40)
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物 ， 不 表 达 于 卵 巢 原 发 性 类 癌 ， 但 在 卵 巢 甲 状

腺 肿 类 癌 的 甲 状 腺 肿 成 分 中 可 阳 性 表 达 。 本 文

3 例 病 例 的 T T F - 1 表 达 结 果 与 此 一 致 。 2 ) 粒 层 细

胞 瘤 。 卵 巢 粒 层 细 胞 瘤 典 型 的 结 构 为 微 滤 泡 结

构，瘤细胞的排列似 C a l l - E x n e r 小体，岛状亚型

类癌中的腺泡样结构，极易与 C a l l - E x n e r 小体混

淆 [ 1 3 ]。 但 类 癌 染 色 质 细 腻 、 缺 乏 核 沟 、 无 黄 素

化 改 变 ， 故 不 同 于 粒 层 细 胞 瘤 。 免 疫 组 织 化 学

方 面 ， 卵 巢 原 发 性 类 癌 S y n ， C g A 阳 性 ， 而 粒 层

细胞瘤则表达抑制素 - α ( α - i n h i b i n) ， C D 9 9 和 / 或 

钙结合蛋白(c a l re t i n i n)，值得注意的是，类癌中

C D 5 6 可 阳 性 ， 但 其 在 性 索 间 质 肿 瘤 中 也 可 阳 性

表达，因此CD56在鉴别卵巢类癌中作用有限 [3]。 

3)支持细胞瘤由不同比例的支持细胞(Sertoli cell)和

睾丸型间质细胞(Leydig细胞)构成，梁状型类癌中

的梁状结构需与支持细胞瘤鉴别，但支持细胞瘤除

梁索状结构外还有特征性的小管结构，瘤细胞核呈

一端尖一端圆的所谓“葵花籽”样，此外支持细胞

瘤表达α-inhibin，CD99和/或calretinin，均可与卵

巢类癌相鉴别。4)卵巢甲状腺肿。当卵巢甲状腺肿

在表现为梁状或实性排列，由条索状立方形小细胞

组成、类似于胎儿型甲状腺肿时应注意与甲状腺肿

类癌鉴别，除在显微镜下寻找典型特征外，甲状腺

类癌的神经内分泌标志物阳性，可予以区分二者。

5)卵巢甲状腺乳头状癌恶性甲状腺肿。卵巢甲状腺

肿类癌与甲状腺乳头状癌其易混淆，卵巢恶性甲状

腺肿最多见的是乳头状癌，但乳头状癌的毛玻璃样

核、核沟及核内包涵体最具有诊断价值，甲状腺肿

类癌的神经内分泌标志物染色阳性，均可对二者进

行鉴别。6)卵巢甲状腺髓样癌。由于卵巢甲状腺髓

样癌中有时会形成巢状、梁状的排列，甚至显示出

类癌的组织学特征，因此卵巢甲状腺肿类癌可与卵

巢甲状腺髓样癌相混淆，尽管卵巢甲状腺髓样癌的

一些神经内分泌标志物也可以阳性，但卵巢甲状腺

肿类癌很少显示降钙素阳性，且很少见淀粉样物质

沉积，上述特征均可鉴别卵巢原发性类癌与卵巢甲

状腺髓样癌。

卵巢原发性类癌大多生长缓慢，就诊时几乎所

有的原发性梁状类癌和甲状腺类癌均为临床I期，

预后良好。目前多认为卵巢原发性类癌为低度恶性

肿瘤，生物学行为良善，完整肿瘤切除并密切随访

是比较合理的治疗方法。局限于一侧卵巢的I期类

癌，若患者年轻有生育要求，可仅切除患侧卵巢；

对绝经期患者则行子宫及双附件切除术。而对于卵

巢原发性黏液型类癌的患者，由于肿瘤可通过淋

巴道发生，故有必要采取网膜切除术和主动脉旁淋

巴结清扫术进行治疗 [3]。本文中对病例1随访27个

月，患者无复发无转移，随后患者失访；病例2，3

至截稿时分别为术后6个月和7个月，均无复发和转

移。通过病理形态学特点和免疫组织化学染色对卵

巢原发性类癌与粒层细胞瘤、支持细胞瘤和卵巢恶

性甲状腺肿进行鉴别。在鉴别卵巢原发性、转移性

类癌方面仅依赖形态学进行区分存在一定难度，但

一些临床特点，如双侧卵巢发生、影像学检查发现

其他器官存在原发灶、其他部位有转移灶等，对判

断转移性类癌具有较大价值，一些免疫组织化学染

色也有助于区分原发性抑或转移性，但也存在一定

程度的不确定性，有待更多此类病例的相关免疫组

织化学染色结果以进一步确认。
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