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阔韧带 Ｗｏｌｆｆ管附件肿瘤的临床病理观察
宋汉香，郭乔楠，唐雪峰　（第三军医大学新桥医院病理科，重庆 ４０００３７）

　　［摘　要］　目的　探讨Ｗｏｌｆｆｉａｎ管附件肿瘤（Ｗｏｌｆｆｆｉａｎａｄｎｅｘａｌｔｕｍｏｒ，ＷＡＴ）的临床病理学特征及免疫组化。方法　对１例发
生于阔韧带的ＷＡＴ进行临床病理特征分析和免疫组织化学观察。结果　肿瘤位于阔韧带，呈带蒂有包膜的囊实性肿块，组织学可
见大小腺管紧密排列、筛状及实性区结构。免疫组织化学显示肿瘤细胞 ｐａｎｃｙｔｏｋｅｒａｔｉｎ、Ｖｉｍｅｎｔｉｎ、ＣＫ１８、ＣＤ９９阳性表达，ａｌｐｈａｉｎ
ｈｉｂｉｎ灶性阳性；ｃａｌｒｅｔｉｎｉｎ、ＣＤ１０、ＥＭＡ、ＥＲ、ＰＲ、Ｓｙｎ、ＣＡ１５３和 ＣＡ１９９阴性，Ｋｉ６７指数小于５％。ＰＡＳ染色腺样结构周围基底膜阳
性。结论　ＷＡＴ主要依靠病理组织学、免疫组化和具有特征性的ｗｏｌｆｆｉａｎ管残件结构诊断。
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　　Ｗｏｌｆｆ管附件肿瘤（Ｗｏｌｆｆｆｉａｎａｄｎｅｘａｌｔｕｍｏｒ，ＷＡＴ），
亦称中肾管残件肿瘤，是一种具备中肾管分化特征的

上皮性肿瘤，临床上罕见，因其临床特点与病理组织学

形态的非特异性，很容易误诊。我院自２００２年以来仅
诊断１例 Ｗｏｌｆｆ管来源附件肿瘤，现将该病例的临床
特点及病理组织形态、免疫组织化学、诊断和鉴别诊

断、治疗及预后情况报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　患者，女，６５岁。因下腹胀痛２０年加重６个月就诊。阴道
Ｂ超示：子宫测值４０ｍｍ×３１ｍｍ×２２ｍｍ，宫内膜３．８ｍｍ，子
宫壁回声不均，双侧卵巢未显示，右附件区可见４１ｍｍ×２８ｍｍ
囊性包块，壁厚，内见网状分隔，聚集成团，呈类实性改变。超

声检查右附件区囊性占位。肿瘤标志物检查ＣＡ１２５：１８．６２Ｕ／ｍＬ，
ＣＥＡ：４０．２ＭＩＵ／ｍＬ，ＡＦＰ：６．４６ＩＵ／ｍＬ。门诊以右附件囊肿收
入院，随后行腹腔镜下全子宫及双侧附件切除术，术中见右

侧附件区漏斗韧带处一包块４ｃｍ×４ｃｍ×３ｃｍ，表面光滑，蒂

顺时针扭转３６０°，术中完整切除包块送快速冰冻检查，病理结
果为低度恶性肿瘤。

１．２　方法
　　组织标本经１０％中性甲醛固定，取材大小为２ｃｍ×２ｃｍ×
０．２ｃｍ，脱水，石蜡包埋，常规制片，ＨＥ染色，光镜观察。免疫
组化采用ＥｎＶｉｓｉｏｎ二步法。所用一抗包括ｐａｎｃｙｔｏｋｅｒａｔｉｎ、Ｖｉｍ
ｅｎｔｉｎ、ＣＫ１８、ＣＤ９９、ａｌｐｈａｉｎｈｉｂｉｎ、ｃａｌｒｅｔｉｎｉｎ、ＣＤ１０、ＥＭＡ、ＥＲ、ＰＲ、
Ｓｙｎ、ＣＡ１５３、ＣＡ１９９和Ｋｉ６７，均购自迈新生物技术有限公司。
特殊染色ＰＡＳ染色，ＤＡＢ显色，染色同时设置空白对照和阳性
对照。

２　结果

２．１　巨检
　　大体为已切碎灰白色组织一堆，大小 ４．５ｃｍ×４ｃｍ×
２ｃｍ，质地中等，双侧输卵管及卵巢未见明显异常。

２．２　镜下观察
　　多数瘤细胞为柱状，细胞质丰富，胞核大小一致，呈圆形、
卵圆形、梭形或不规则形，核分裂象少见。肿瘤主要见２种结
构成分：①腺样结构，包括有较大囊性腺腔的腺体和较小的管
状腺体，部分腺管呈特征性的Ｗｏｆｆｉａｎ管残件结构，腺体排列紧
密，腺管之间为少量红染的纤维组织（图１ａ、图１ｂ）；②实性区，
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无管腔结构，上皮性瘤细胞呈弥漫片状排列，或其间夹杂不规

则筛状腔隙（图１ｃ）。

２．３　免疫组化
　　Ｐａｎｃｙｔｏｋｅｒａｔｉｎ、Ｖｉｍｅｎｔｉｎ、ＣＫ１８、ＣＤ９９阳性表达（图１ｄ、图１ｅ），

ａｌｐｈａｉｎｈｉｂｉｎ灶性阳性；ｃａｌｒｅｔｉｎｉｎ，ＣＤ１０阴性，ＥＭＡ、ＥＲ、ＰＲ、
Ｓｙｎ、ＣＡ１５３、ＣＡ１９９阴性，Ｋｉ６７指数小于５％。ＰＡＳ染色腺样
结构周围基底膜阳性。病理诊断为（右附件阔韧带）Ｗｏｌｆｆ管来
源附件肿瘤，术后７年未见复发和转移。

ａ：组织学ＨＥ染色，腺样结构紧密排列，间质为少量纤维组织；ｂ：组织学ＨＥ染色，有较大的囊性腺腔的腺体与较小的管状腺样结构
交织分布，腺管呈特征性的Ｗｏｌｆｆｉａｎ管残件结构；ｃ：组织学ＨＥ染色，实性区细胞呈片状排列，或其间见筛状腔隙，细胞呈柱状，核分
裂象少见；ｄ：免疫组织化学染色ｐａｎｃｙｔｏｋｅｒａｔｉｎ阳性；ｅ：免疫组织化学染色，ｖｉｍｅｎｔｉｎ阳性

图１　组织学ＨＥ染色及免疫组织化学染色

３　讨论

　　ＷＡＴ主要分布于中肾管的沿线部位，该肿瘤多位
于阔韧带，少数见于输卵管系膜、卵巢和腹膜后。自

Ｋａｒｉｍｉｎｅｊａｄ和Ｓｃｕｌｌｙ等［１］首次描述以来，文献报道不

足９０例。肿瘤直径最小数毫米，最大可达２０ｃｍ。本
例为位于阔韧带的单个、体积约４ｃｍ的肿瘤，有包膜。
患者临床病史长，以间断加剧的持续性下腹痛为症状，

术中发现肿瘤蒂扭转，血清学 ＣＡ１２５水平正常，临床
特点无明显特异性。肿瘤大体呈囊实性，镜下可见腺

体结构不规则且紧密排列，胞质丰富，核呈类圆形，部

分形态似子宫内膜腺样结构；实性区细胞大小一致，体

积较小弥漫分布，核分裂象少见。有些病例生物学行

为表现为恶性，核具多形性，核分裂多。Ｓｉｖｒｉｄｉｓ等［２］

曾提出关于恶性女性附件肿瘤（ｆｅｍａｌｅａｄｎｅｘａｌｔｕｍｏｒｏｆ
ｐｒｏｂａｂｌｅｗｏｌｆｆｉａｎｏｒｉｇｉｎ，ＦＡＴＷＯ）的诊断标准：肿瘤直径
大于１０ｃｍ，富于细胞、囊壁浸润，囊壁破裂且有可证实
的种植或转移。鉴别诊断主要包ＳｅｒｔｏｌｉＬｅｙｄｉｇ细胞瘤
和高分化子宫内膜样腺癌，其中患者有无临床内分泌

表现、镜下的特征性结构及免疫组织化学标记等是重

要的鉴别手段。ＳｅｒｔｏｌｉＬｅｙｄｉｇ细胞瘤也有明显的小管
结构，但临床常有内分泌表现，而 ＷＡＴ除了实性小管
外，还有小圆形或梭形细胞构成的筛状结构或实性区

等。ＳｅｒｔｏｌｉＬｅｙｄｉｇ细胞瘤很少有实性区，免疫组化染
色ａｌｐｈａｉｎｈｉｂｉｎ弥漫阳性 ＣＤ１０阴性，ＷＡＴ也可灶性
ａｌｐｈａｉｎｈｉｂｉｎ阳性。因此 ａｌｐｈａｉｎｈｉｂｉｎ并不是鉴别二
者的主要方面。高分化子宫内膜样癌的肿瘤细胞有异

型，核分裂多见，当出现鳞化时支持内膜样癌；肿瘤细

胞ＥＭＡ、ＥＲ、ＰＲ阳性更有别于 ＷＡＴ。还有一些文献
中提到的鉴别诊断包括颗粒细胞瘤、透明细胞癌、类癌

等，但一般颗粒细胞瘤和透明细胞癌均与此肿瘤在形

态上有较大的差异。当镜下形态表现非特异时可采用

排除性诊断。有报道称该肿瘤可与其他肿瘤共存，如

Ｋａｒａｃａ等［３］报道１例 ＷＡＴ与非霍奇金淋巴瘤共存。
Ｔｉｐｐｓ等［４］也报道了 １例卵巢子宫内膜样癌表现为
ＷＡＴ特征，临床也表现为低度恶性。
　　该肿瘤的治疗以手术治疗为主，术后的辅助性化
疗或放疗的积极意义尚未得到证实。有人提出采用基

因靶向治疗，如 ＣＤ１１７阳性的 ＷＡＴ用格列卫治疗，但
只有个别患者病情得到改善［５］。然而也有 ＷＡＴ患者
ＣＤ１１７弥漫表达，但手术后未用格列卫治疗，１７个月
后亦无复发［６］。所以基因靶向治疗的必要性还有待更

多病例的实践积累来证实。

　　ＷＡＴ多为良性肿瘤，大约有１０％左右的病例出现
复发和／或转移。但 Ｈｅａｔｌｅｙ［７］认为 ＷＡＴ不应该被当
作良性肿瘤，其预后与许多因素相关。Ｄｅｅｎ等［８］报道

了１例８１岁绝经后阴道出血的患者，附件区肿瘤直径
１４ｃｍ，ＣＡ１２５有增高，诊断为ＷＡＴ，经全子宫，双附件
切除术后７个月复发，所以 ＷＡＴ的预后可能与年龄、
肿瘤大小及血清ＣＡ１２５水平有关。
　　总之，Ｗｏｌｆｆ管来源附件区肿瘤的治疗以手术治疗
为主，术后应密切随访。文献统计发现一般术后复发

出现在８年以内，复发的患者再次手术依然可以获得
良好的预后。
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　　［摘　要］　目的　探讨七氟醚麻醉维持中不同年龄段患者血压的改变及最适浓度。方法　按常规手术安排顺序收入择期行
腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ）患者６０例，常规诱导，全程吸入七氟醚维持麻醉，按年龄分为青年组３４例，中年组２０例，老年组６例。记
录诱导前及麻醉维持后１０ｍｉｎ（Ｔ１）、２０ｍｉｎ（Ｔ２）、３０ｍｉｎ（Ｔ３）、６０ｍｉｎ（Ｔ４）的ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＭＡＰ、呼气末七氟醚浓度（ＣＥＴｓｅｖ）及各浓度
下患者例数、年龄。结果　麻醉维持后血压波动在正常范围，维持后ＭＡＰ在诱导前ＭＡＰ±２０％范围内波动。各时间点不同ＣＥＴｓｅｖ
下患者年龄比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。各时间点不同ＣＥＴｓｅｖ下患者年龄段构成比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。随麻
醉时间延长，０％～１％ＣＥＴｓｅｖ下患者例数由３５例下降至１１例，１％ ～２％时由１０例上升至２０例，２％ ～３％时维持在１４例左右。
结论　ＣＥＴｓｅｖ对不同年龄段患者血压的影响近似，２％～３％ＣＥＴｓｅｖ在各年龄段是既能满足手术需要，又能维持循环稳定的最适浓度。
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