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卵巢外腹膜浆液性乳头状癌24例临床病理研究
刘清华，谢寿城

(梅州市人民医院病理科，广东 梅州 514031)

【摘要】 目的 探讨卵巢外腹膜浆液性乳头状癌(EPSPC)的临床和病理特点。方法 回顾性分析2000-2012

年我院收治的24例EPSPC患者及90例卵巢浆液性乳头状癌(OPSC)患者的临床和病理资料。结果 EPSPC患者的
临床特征与OPSC相似。免疫组化结果显示，EPSPC患者的雌激素受体(ER)、孕激素受体(PR)及P53表达阳性率分
别为 25%、37.5%和 33.3%，明显低于 OPSC 患者的 66.7%、80%和 65.6%，差异均有统计学意义 (P<0.05)。
结论 EPSPC 患者的临床特点及组织学特征与 OPSC 相似，ER、PR、P53 检测可为两者的鉴别诊断提供
一定的依据，而卵巢无或仅微小浸润仍是目前区分两者的主要标准。
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【Abstract】 Objective To study the clinicopathological features of extraovarian peritoneal serous papillary

carcinoma (EPSPC). Methods The clinicopathological data of 24 patients of EPSPC and 90 patients of ovarian papil-

lary serous carcinoma (OPSC) treated in our hospital from January 2007 to December 2012 were retrospectively ana-

lyzed. Results The clinical features of EPSPC were similar to those of OPSC. The expressions of estrogen receptor

(ER), progesterone receptor (PR) and P53 in EPSPC (25%, 37.5% and 33.3%, respectively) were significantly lower

than those in OPSC (66.7%, 80% and 65.6%, respectively) (P<0.05). Conclusion The clinical and histological char-

acteristics of EPSPC are similar to those of OPSC. ER, PR and P53 may be useful markers for distinguishing EPSPC

from OPSC, but the ovarian without infiltration or with slight infiltration only is still the main criterion.
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·临床病理·

卵巢外腹膜浆液性乳头状癌(Extraovarian perito-
neal scrolls papillary carcinoma，EPSPC)原发于腹膜间
皮，是与卵巢原发性浆液性乳头状癌(Ovarian papillary
serous carcinoma，OPSC)十分相似的一种恶性肿瘤，但
缺乏原发于卵巢的证据[1]。回顾性分析我院2000-2012
年收治的24例EPEPC患者和90例OPSC患者的临床
和病理资料，探讨其临床和病理特点，现报道如下：

1 资料与方法
1.1 诊断标准 EPSPC的病理诊断依照美国妇

科肿瘤学(The Gynecologic Oncology Group，GOG)的
标准：①双卵巢大小正常(最大直径<4 cm)或因良性
病变增大。②卵巢外病灶体积大于双侧卵巢受累病
灶。③镜下卵巢内病变符合以下所见之一：卵巢无病
变存在；肿瘤仅限于卵巢表面无间质浸润：卵巢表面
及间质受累，间质受累在5 mm×5 mm以内：卵巢实质
内的癌灶在 5 mm×5 mm以内，伴有或不伴有卵巢表
面受累。④肿瘤的组织学及细胞学特征以浆液性为
主。与OPSC相似或相同，分化程度可不等[2]。

1.2 方法 收集所有患者的临床和病理资料。回
顾性分析24例EPSPC患者及90例OPSC患者的临床
特点；病理检查的送检标本以福尔马林固定后石蜡包

埋切片，行苏木精-伊红染色(HE)染色，并行免疫组化
雌激素受体(ER)、孕激素受体(PR)、P53检查；免疫组化
所用试剂均购自福州迈新生物技术开发有限公司，严
格按照试剂盒操作说明书进行，采用免疫组化SP法。

1.3 统计学方法 应用SPSS13.0统计软件进行
数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，均数的
比较采用 t检验，率的比较采用χ2检验，以P<0.05为差
异有统计学意义。

2 结 果
2.1 临床特点 两组患者均常见术前腹胀及腹

部包块、腹痛和腹水为主要症状。同时常伴有血清
CAl25水平的升高，术中可见：EPSPC以腹膜表面及
肠道受浸为主，主要表现为大网膜呈饼状，卵巢大多
大小正常或有小结节，OPSC主要表现为卵巢的囊实
性肿物，伴或不伴有盆腔、腹腔及肠道种植转移。

2.2 发病年龄 两组患者的发病年龄、绝经年
龄比较差异均无统计学意义(P>0.05)，见表1。

2.3 病理特点
2.3.1 镜下形态 两者相似，均可见肿瘤细胞呈

不规则分支状乳头结构、小巢状或条索状弥漫浸润脂
肪组织(见图 1)；瘤细胞排列紧密，层次增多，核染色
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质深，异型性明显(见图2、图3)。

2.3.2 免疫组化 两组患者的ER、PR和 p53总

体阳性表达率比较差异均有统计学意义(P<0.05)，

见表2。EPSPC组患者的p53染色肿瘤细胞核呈阳性

表达，见图4。

图1 癌细胞呈不规则分支状乳头结构；图2、图3 癌细胞排列紧密，层次增多，核染色质深，异型性明显，可见核分裂象；图4 免疫组化结果p53阳性

表1 两组患者的发病年龄比较[例(%)，x-±s]
组别

EPEPC组(n=24)

OPSC组(n=90)

t值
P值

>60岁

7(29.2)

29(32.2)

0.081

0.775

平均年龄(岁)

54.29±15.01

56.14±14.76

0.544

0.588

绝经年龄(岁)

47.33±5.73

48.64±6.13

0.936

0.351

3 讨 论
卵巢外腹膜浆液性乳头状癌(EPSPC)又称为原

发性腹膜癌(Primary peritoneal carcinoma，PPC)、正常
大小卵巢癌综合征(Normal-sized ovary carcinomasyn-
drome，NOCS)等[3]，EPSPC是一种少见的腹膜原发恶
性肿瘤，属于女性腹膜上皮浸润性恶性肿瘤，组织学特
征与原发于卵巢分化程度相同的同类型肿瘤相一致。
多数人认为与卵巢癌无关，而是一独立性疾病，并非卵
巢癌的一个亚型。EPSPC的恶性程度高，发病率低，
预后较卵巢原发癌差，其5年生存率约为10% [4]。

EPSPC 是比较少见的一种恶性上皮性肿瘤，原
发于腹膜表面，手术过程中发现肿瘤没有或仅有微小
浸润双侧卵巢，且其临床特点及病理组织学表现同
OPSC极其类似[5]，术前误诊率极高。经过研究我们
发现：(1)病理组织学特征：EPSPC 在光镜下的表现与
OPSC 相类似，但免疫组化结果显示二者有一定区
别，经本组证实其与OPSC比较，EPSPC患者ER、PR、
P53 表达下降，这些指标对诊断具有一定的鉴别意
义，但必须在双侧的输卵管及卵巢不存在相同肿瘤
病变时才可成为鉴别诊断依据；(2)两组发病年龄及
绝经年龄近似，故认为年龄对二者鉴别意义不大。
(3) OPSC腹膜转移者，卵巢增大明显(直径大多大于
5 cm)，病理学检查镜下见卵巢实质内广泛浸润，包膜
或有破裂，而EPSPC卵巢实质内无肿瘤浸润，腹膜增
厚孪缩成饼状，病理学检查镜下见瘤细胞呈柱状、含
有中性粘液，并可见有沙砾体存在，因此二者在病理
形态上存在明显差异。另一方面，EPSPC 也需要与

腹膜上皮样恶性间皮瘤鉴别，两者症状、体征、疾病程
度有相似之处，但一般认为其不同点包括：(1)间皮瘤
CA125不升高，而腹膜癌一般升高明显；(2)间皮瘤多
发生于中老年男性，女性少见，多有石棉接触史；(3)
病理学检查：上皮样间皮瘤呈组织结构多样、呈管状，
乳头状、实性巢状等主，瘤细胞呈嗜酸性胞浆，呈立方
形或多角形瘤细胞；其间为丰富的水肿黏液样间质，
且间皮瘤行免疫组化检查WT-1、Calretinin、EMA和
CK5/6、CEA 为阳性，而 EPSPC 的 Calretinin、WT-1、
CK5/6呈阴性。此外还需鉴别肺、胃肠道等其他腹膜
转移癌的原发灶肿瘤，结合临床检查及病史等资料之
外，还有其相关的免疫组化标记表达，如：甲状腺转录
因子(TTF1)表达于肺腺癌，CDX-2、Villim、常见于胃
肠道腺癌，能协助鉴别诊断。

综上所述，EPSPC 是一种临床表现与晚期卵巢
癌相似、在腹腔内广泛播散的非卵巢癌的恶性肿瘤。
为了避免误诊、漏诊，在诊断本病时要格外重视双侧
的输卵管及卵巢不存在相同肿瘤病变，主要标准仍是
卵巢没有或仅有微小浸润，并根据病理特点与OPSC
进行鉴别诊断。
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表2 两组患者的P53、ER和PR表达比较[例(%)]
组别

EPEPC组(n=24)

OPSC组(n=90)

χ2值

P值

ER(+)

6(25.0)

60(66.7)

13.394

0.000

PR(+)

9(37.5)

72(80.0)

16.639

0.000

p53

8(33.3)

59(65.6)

8.119

0.004

··1849


