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胃癌子宫转移 2 例并文献复习

邵云，张雪莉，张俊，张慧艳，邰艳红

[解放军总医院第五医学中心(原307医院)病理科，北京 100071]

[摘　要] 本文探讨胃癌子宫转移患者的临床病理特点、诊断及鉴别诊断。例1，患者女，40岁，以阴道少许

出血就诊。病理显示在子宫内膜表浅间质内可见小灶分布的肿瘤细胞，大小形态较一致，细胞轻-

中度异型性，细胞质嗜酸，部分细胞可见核仁，核分裂象罕见，部分区域累及子宫内膜腺体。免

疫组织化学显示瘤细胞表达CEA、MUC6、MUC5AC、CK18、CK7、CK20、CDX2等消化系统来

源标志物，不表达ER、PR及PAX8，D-240染色显示淋巴管癌栓。随后，该患者行胃镜检查，病理

活检示胃低分化腺癌，形态与子宫内膜转移癌相似。例2，患者女，47岁，同样以阴道流血就诊，

有胃癌病史。活检发现宫颈间质内见腺样排列或散在单个分布的癌细胞，免疫组织化学表达CK、

CK20、CDX2等消化道来源标志物。胃癌子宫转移罕见，部分病例可无胃癌病史以阴道出血为首

发症状就诊，极易误诊和漏诊，需仔细观察寻找证据，并加行免疫组织化学鉴别诊断。

[关键词] 胃癌；子宫转移；临床病理特征；免疫表型；鉴别诊断
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Abstract In this paper, the clinicopathological features, diagnosis and differential diagnosis of two cases of metastatic 

gastric cancer to the uterus were discussed. Case 1 is a 40-year-old female who was hospitalized with light vaginal 

bleeding. The pathology showed the tumor cells were located in the superficial endometrial stroma, with focal 

distribution. The tumor cells had similar size and shape, mild-moderate atypia, and acidophilic cytoplasm. 

Nucleolus could be seen in some cells. Mitotic activity was rare. In some areas, endometrial glands were involved. 

Immunohistochemistry showed that the tumor cells were positive to CEA, MUC6, MUC5AC, CK18, CK7, 

CK20, CDX2 and other original markers of digestive system, while negative to ER, PR and PAX8. D-240 staining 

showed lymph vessel tumor emboli. After endoscopic examination and biopsy, poorly differentiated gastric 

adenocarcinoma was confirmed. Case 2 is a 47-year-old female with vaginal bleeding too. Unlike case 1, she had 

a history of gastric cancer. The biopsy revealed adenoid or scattered tumor cells in the interstitium of the cervix. 

Immunohistochemistry showed that the cells were positive to CK, CK20, CDX2, and other original markers of 



胃癌子宫转移 2 例并文献复习    邵云，等 2737

来自生殖系统以外的恶性肿瘤转移到子宫非

常 少 见 。 没 有 原 发 癌 病 史 ， 以 子 宫 内 膜 转 移 为

首 发 症 状 就 诊 的 更 为 罕 见 ， 因 此 给 诊 断 增 加 了

相 当 的 难 度 。 我 们 报 告 2 例 胃 癌 子 宫 转 移 的 病 例

( 其 中 转 移 到 子 宫 内 膜 的 1 例 无 原 发 癌 病 史 ) ， 并

复 习 相 关 文 献 ， 分 析 其 临 床 病 理 学 特 征 、 免 疫

组 织 化 学 表 型 、 诊 断 及 鉴 别 诊 断 ， 以 避 免 临 床

上误诊、漏诊。

1  临床资料

1.1  例1

例1，患者女，40岁，因无明显诱因出现阴道

出血就诊，出血持续1 d，量少。2个月前曾无诱因

出现恶心、偶有呕吐(少许胃内容物)，无明显腹

胀、腹痛等症状。当地医院查14C尿素呼气试验幽

门螺旋杆菌阳性，胃镜活检示慢性非萎缩性炎。血

HCG、CA-125、CEA、CA19-9均持续增高。阴道

B超示：内膜厚约1.4 cm，宫腔内未见明显孕囊回

声。双侧卵巢未见明确异常回声。遂行刮宫检查。

肉 眼 观 ： 灰 红 色 子 宫 内 膜 组 织 一 堆 ， 大 小 
2 . 5  c m × 1 . 8  c m × 0 . 8  c m，切面局灶呈灰白、灰黄

色，质中、稍软。

组 织 学 ： 子 宫 内 膜 呈 分 泌 期 样 改 变 ， 子 宫

内膜表浅间质中可见多小灶散在分布的腺样及团

巢状肿瘤细胞。瘤细胞中等大小，形态较一致，

细胞质嗜酸性，部分细胞可见核仁，核分裂象罕

见，可见凋亡。瘤细胞多数在间质生长，局灶累

及内膜腺体。未见明显间质反应。可见个别淋巴

管癌栓(图1)。

免 疫 组 织 化 学 ： 瘤 细 胞 表 达 C E A 、 C K 1 8 、

MUC6、MUC5AC、CK7、CK20、CDX2(图2)，

不表达ER、PR、PAX8、p16、VIM、p63、Sy n、

CD10、GATA3，D-240染色示个别淋巴管癌栓。

病理诊断：子宫内膜转移癌，免疫组织化学

提示消化道来源可能性大。

后续检查：该患者行PET-CT示胃壁弥漫增厚

并放射性摄取稍增高，以胃角、胃底明显，最大

标准化摄取值(SUVmax)为2.7，胃壁浆膜毛糙。考

虑胃癌伴腹膜及淋巴结转移、双侧肾上腺转移、

右侧胸膜转移、骨及骨髓转移可能性大；子宫及

双侧附件代谢活性未见明确异常(图3)。再次行胃

镜检查(间隔1个月余，图4 )示胃底穹窿部片状黏

膜充血、粗糙伴糜烂，胃角、胃窦黏膜粗糙，倾

向胃癌，病理活检示弥漫成片的肿瘤细胞浸润，

瘤细胞中等大小，细胞质嗜酸性，可见小核仁，

形 态 与 子 宫 内 膜 转 移 癌 相 似 ( 图 5 ) ， 并 见 多 发 淋

巴管癌栓。免疫组织化学示：CE A、MUC5AC、

MUC6、CDX2阳性(图6)，MUC2、ER、PA X8阴

性，提示为胃型。免疫表型与形态均与子宫内膜

转移癌相似，提示二者同源，胃为原发病灶。

the digestive system. The case of gastric cancer metastatic to uterus is rare. In some cases, the patients present 

with vaginal bleeding but without a history of gastric cancer are easily misdiagnosed or never diagnosed. To 

avoid misdiagnosis, it is important for us to be fully aware of this carcinoma and apply immunohistochemistry to 

differential diagnosis.

Keywords gastric cancer; uterine metastasis; clinicopathological features; immunophenotype; differential diagnosis 

图1 例1：子宫内膜活检示肿瘤细胞呈团巢样浸润，伴细胞

异型(HE，×100) 

Figure 1 Case 1: endometrial biopsy shows a mass nest-like 

infiltration of tumor cells with mild atypia (HE, ×100)

图 2 例 1：瘤细胞表达 CK20(IHC，×100)

Figure 2 Case 1: CK20 are positive in tumor cells (IHC, ×100) 
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图3 例1：PET-CT检查

Figure 3 Case 1: PET-CT examination

图 5 例 1：胃活检见弥漫浸润的癌细胞 (HE，×100)

Figure 5 Case 1: gastric biopsy shows diffuse infiltrating cancer 

cells (HE, ×100)

图 4 例 1：胃镜检查

Figure 4 Case 1: endoscopic examinations

图 6 例 1：癌细胞 CK20 阳性 (IHC，×100)

Figure 6 Case 1: CK20 are positive in cancer cells (IHC, 

×100) 

图7  例2：宫颈活检示瘤细胞呈腺样或单个散在( H E，

×100)

Figure 7 Case 2: cervical biopsy shows adenoid or scattered 

tumor cells (HE, ×100)

1.2  例2

例2，患者女，47岁，有胃低分化腺癌病史2年，

肿瘤最大径8 cm，侵及浆膜外，1、3、5、6、8组淋

巴结可见转移。术后行SOX方案化疗，评价为病情

稳定(stable disease，SD)。因阴道出血1周就诊。

肉 眼 观 ： 灰 白 色 宫 颈 活 检 组 织 1 块 ， 大 小 约 
0.7 cm×0.5 cm×0.3 cm，质中。

组织学：宫颈间质中可见单个散在或呈腺样

排列的癌细胞，细胞异型明显，局灶可见黏液分

泌(图7)，未见周围宫颈腺上皮非典型改变。

免 疫 组 织 化 学 ： 瘤 细 胞 表 达 C K 、 C K 2 0 、

CEA、CDX2(图8)，不表达p16和Pax8。

病理诊断：宫颈转移癌，结合病史及免疫组

织化学考虑为胃癌转移。
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2  讨论

生殖系统以外的恶性肿瘤转移到子宫非常少

见[1]，极易引起误诊。

首例第1例生殖系统外肿瘤转移到子宫的病例

是Legg于1878年报告的恶性黑色素瘤转移[2]。其后

有学者 [3-5]相继报道了生殖系统外肿瘤转移到子宫

的病例。这些转移癌以源自乳腺最为多见，其次

为胃癌、小肠癌、恶性黑色素瘤、肺癌等[6]。在生

殖系统外肿瘤转移到子宫的病例中，宫颈少于宫

体，仅占总数的20%[7]。

大 多 数 病 例 同 时 伴 有 卵 巢 受 累 。 We i n g o l d 
等 [ 4 ] 报 道 的 病 例 基 本 伴 有 卵 巢 受 累 ， 实 际 上 ，

卵 巢 是 生 殖 系 统 外 肿 瘤 转 移 最 好 发 的 部 位

(Krukenberg tumor)。胃癌转移到卵巢与淋巴结转

移密切相关 [8]。超过6个淋巴结转移的胃癌更容易

发生卵巢转移 [ 9 ]。但胃癌子宫转移的机制尚不清

楚。目前认为大多数子宫转移灶是继发于卵巢转

移灶，后者经局部淋巴结传播所致 [ 1 0 ]。研究 [ 5 ]表

明：绝大多数病例(96.2%)有子宫肌层受累，约1/3
的病例(32.7%)同时有肌层和子宫内膜受累，仅子

宫内膜受累很少见( 3 . 8 % )，提示淋巴和血管播散

及通过Fallopian管自卵巢直接管内播散可能是转移

至子宫的机制；同时该团队回顾一些尸检病例发

现为数不少(35%)的病例转到子宫却不伴有卵巢转

移。因此也有观点 [11]认为：血行转移也在其中起

重要作用，因为胃癌子宫转移但未累及卵巢，且

同时有肺远处转移。

例1患者为刮宫活检，B超和PET-CT均未发现

卵巢异常。但无论是子宫内膜标本还是胃活检标

本，都发现淋巴管癌栓，同时虽然没有发现血管

侵犯，但PET-CT提示伴有远处转移，因此淋巴和

血行转移可能都起重要作用。

多数病例有原发癌的病史。例2有胃癌病史，

宫颈活检可见少量异型腺体伴黏液分泌。主要与

原发于宫颈的胃型腺癌相鉴别。胃型宫颈腺癌是

最常见的非H P V感染相关腺癌，形态学改变可轻

微，容易漏诊。癌细胞胞质丰富，常呈透明或淡

嗜酸性，细胞间界限较清晰 [12]，多呈大小不等的

腺管状，腺腔扩张或成角，可伴程度不一的间质

促纤维反应；免疫组织化学 p 1 6 多为阴性，表达

MUC6、CK20和CDX2。例2未见宫颈腺体癌前病

变，且有临床病史，诊断相对容易。

但Mazur等 [13]研究发现：约1/5转移到女性生

殖道的患者之前没有发现原发癌灶，这些病例大

多数为胃肠道，还有部分病例一直没有发现原发

灶。研究 [5,14]显示：分别有3例(n=11)、5例(n=20)
没有原发病史而以子宫转移为首发症状就诊，如

异常出血。同时很多患者会出现血清CA125升高，

因此为诊断带来很多挑战[9]。

临床上对本病的确诊需要依靠病理。在镜下可

观察到肿瘤细胞呈灶性分布，缺乏坏死，找不到伴

随的子宫内膜癌前改变，提示转移癌的可能[14]。

例 1 患 者 没 有 胃 癌 病 史 ， 形 态 上 也 有 特 殊 之

处：1 )转移的癌细胞位置较表浅，呈小灶状散在

分布，于子宫内膜腺体间生长；2 )没有明显的间

质反应，上皮与间质比例没有明显异常；3 )部分

区域可见子宫内膜腺上皮部分被肿瘤细胞取代，

或 位 于 腺 腔 内 ， 易 造 成 子 宫 内 膜 原 发 病 变 的 假

象，极易误诊及漏诊。但包埋全部组织，仔细寻

找 ， 可 以 发 现 2 处 淋 巴 管 癌 栓 ， 提 示 为 转 移 癌 。

追问病史，患者此前有恶心呕吐等症状，但当地

医院行胃镜检查未见肿瘤。提示当遇到类似形态

时，应当想到转移的可能，需要多取材、仔细寻

找转移的证据，并加行免疫组织化学染色，避免

漏诊。同时提醒临床复查胃镜，必要时加行其他

检查。
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