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摘  要 

宫颈腺样基底细胞癌(adenoid basal carcinoma, ABC)是一种罕见的宫颈恶性肿瘤类型，常伴高级别鳞

状上皮内病变，因缺乏特异性表现临床易漏诊。本文通过报告青岛大学附属医院诊治的2例宫颈腺样基底

细胞癌，病例1：55岁，阴HPV阳性就诊，锥切病理示局灶性单纯性ABC (最大径0.6 cm，浸润深度0.6 
cm，P16+，P63+)，行全子宫 + 双附件 + 盆腔淋巴结清扫，术后无残留，分期IB1，随访无复发。病

例2：48岁阴同房后出血就诊，术后病理示ABC合并浸润性鳞状细胞癌及高级别鳞状上皮内病变，侵及子

宫肌壁1/2，淋巴结阴性(P16+，Ki-67约70%)，分期IB3，辅助放疗后出现肺转移，经综合治疗后现病

情稳定。对相应临床资料及病理结果进行分析并复习相关文献，旨在提高临床及病理医师对此病的相关

认识，加强该疾病诊治能力。 
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Abstract 
Adenoid basal carcinoma (ABC) of the cervix is a rare type of malignant tumor in clinical practice, 
often accompanied by high-grade squamous intraepithelial lesions, and is more common in post-
menopausal women. It is often associated with other types of tumors and is prone to be missed due 
to the lack of specific manifestations. This article reports two cases of ABC of the cervix treated at 
the Affiliated Hospital of Qingdao University. Case 1: A 55-year-old woman with positive HPV visited 
the hospital. The conization pathology showed focal simple ABC (maximum diameter 0.6 cm, infil-
tration depth 0.6 cm, P16+, P63+). She underwent total hysterectomy + bilateral adnexectomy + 
pelvic lymph node dissection. There was no residual lesion after the operation, and the stage was 
IB1. There was no recurrence during the follow-up. Case 2: A 48-year-old woman visited the hospital 
due to post-coital bleeding. The postoperative pathology showed ABC combined with invasive squa-
mous cell carcinoma and high-grade squamous intraepithelial lesions, involving 1/2 of the uterine 
myometrium, with negative lymph nodes (P16+, Ki-67 about 70%). The stage was IB3. After adju-
vant radiotherapy, lung metastasis occurred. After comprehensive treatment, the current condition 
is stable. The corresponding clinical data and pathological results were analyzed, and relevant lit-
erature was reviewed to improve the understanding of this disease among clinical and pathological 
physicians and enhance the ability to diagnose and treat it. 
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1. 引言 

宫颈腺样基底细胞癌(cervical adenoid basal cell carcinoma)是一种罕见的宫颈恶性肿瘤，目前认为其

主要来源于宫颈的储备细胞，多见于绝经后女性[1]。该病发病率较低，临床症状不典型，常在宫颈癌筛

查异常后发现，与高危型人乳头瘤病毒(human papilloma virus, HPV)感染有关[2]。临床上单纯宫颈腺样基

底细胞癌因生物学行为呈惰性而预后良好，但可伴随其他类型肿瘤，其生物学行为及预后取决于伴随肿

瘤类型。现报告青岛大学附属医院收治的 2 例宫颈腺样基底细胞癌 ABC 患者，旨在提高对该病认识，对

临床工作做出一定启示。该病例报告已获得患者的知情同意。 

2. 病例报告 

2.1. 病例 1 

患者 女，55 岁，因发现子宫颈病变 1 个月于 2025 年 2 月 28 日入我院。患者既往高血压病史 1 年，

否认其他疾病史，否认过敏史，既往剖宫产手术史。月经史正常。生育史：妊娠 1 次，剖宫产 1 胎，流

产 0 胎。否认妇科肿瘤及其他家族传染性或遗传性疾病史。绝经 5 年，平素无阴道出血、下腹痛等自觉

不适，2025 年 2 月于外院健康查体，HPV 分型检测提示：HPV16 型、58 型阳性，宫颈液基薄层细胞学

检测(thin-prep cytologic test, TCT)提示：非典型鳞状细胞–不排除高度鳞状上皮内病变(Atypical Squamous 
Cells-cannot exclude High-grade squamous intraepithelial lesion, ASC-H)。2025 年 2 月 14 日于我院门诊行阴

道镜检查 + 宫颈活检，病理检查提示：(宫颈)宫颈上皮内瘤变(cervical intraepithelial neoplasia, CIN) III 级，
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(宫颈管) CIN3 级。妇科检查、妇科超声及胸部 CT 等检查未见明显异常。完善血常规、血凝、肿瘤标记

物、心电图等常规检查，未见明显异常，2025 年 3 月 3 日于我院行子宫颈锥形切除术，术后恢复好，于

2025 年 3 月 4 日出院，2025 年 3 月 10 日术后病理示：(锥切宫颈)黏膜组织慢性炎，局灶复鳞上皮呈高级

别鳞状上皮内病变(high-grade squamous intraepithelial lesion, HSIL/CIN III 级)并累及腺体，局灶呈腺样基底

细胞癌(见图 1)，最大径 0.6 cm，浸润深度 0.6 cm，均未累及宫颈内口、外口及基底切缘，(锥顶)黏膜组织

慢性炎。免疫组化示：CD117 (部分+)，CK7 (少量+)，P16 (+)，P63 (+) (见图 2)。2025 年 4 月 3 日于我院

再次入院行腹腔镜下全子宫切除术 + 双侧附件切除术 + 盆腔淋巴结清扫术 + 盆腔粘连松解术，术中见：

大网膜及小肠部分粘连于前腹壁，子宫如孕 2 个月大小，表面可见多发肌瘤，大者直径约 8 cm，质硬，双

侧附件未见明显异常，腹膜后未见明显肿大淋巴结。台下剖视离体标本：子宫萎缩，肌层见多发肌瘤样物，

子宫内膜不厚，宫腔内未见异常赘生物，宫颈及宫颈管呈锥切术后改变，未见明显异常。术后病理示：子

宫颈残端呈慢性炎症，伴鳞状上皮增生；子宫肌瘤；萎缩状态子宫内膜，双侧附件及盆腔淋巴结未见异常。

术后诊断：宫颈腺样基底细胞癌(IB1)。患者术后恢复好，2025 年 4 月 9 日患者出院，后定期于我院门诊

复查，阴道残端愈合良好，后期复查妇科超声及 HPV 检测，结果未见异常，至今无明显不适。 
 

 
注：ABC 肿瘤组织排列呈岛状或条索状，在子宫颈间质中浸润

性生长(黑色箭头示典型细胞巢)，细胞形态一致，呈基底样，

核分裂象汉奸，癌巢周围可见少量间质反应。标尺 = 50 μm。 

Figure 1. HE staining pathological image of tumor tissue in Case 1 
(HE ×200) 
图 1. 病例 1 肿瘤组织 HE 染色病理图(HE 染色×200) 

 

 
注：A：P16 在 ABC 中阳性表达，呈棕黄色颗粒样沉积，定位于细胞核和细胞质；B：P63 在 ABC 中阳性表达，呈棕

黄色颗粒，定位于细胞核；C：CD117 在 ABC 中阳性表达，呈棕黄色颗粒，定位于细胞质和细胞膜。标尺 = 50 μm。 

Figure 2. Immunohistochemical staining of tumor tissue in Case 1 (IHC ×200) 
图 2. 病例 1 肿瘤组织免疫组化染色病理图(免疫组织化学染色×200) 

2.2. 病例 2 

患者女，48 岁，因同房后阴道出血 1 个月余于 2020 年 7 月 27 日入我院。患者既往风湿热及甲状腺
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功能减退病史，否认其他疾病史。既往剖宫产手术史，否认过敏史。月经史正常。生育史：妊娠 3 次，

剖宫产 1 胎，流产 2 胎。否认妇科肿瘤及其他家族传染性或遗传性疾病史。患者 2020 年 6 月无明显诱因出

现同房后阴道出血，量较多，色鲜红，无腹痛、腹胀等不适，于外院完善 HPV 检查，结果提示：HPV 11 型、

18 型阳性，阴道镜检查及宫颈活检病理示：(宫颈)镜下见鳞状上皮重度异型增生，部分区域呈 CIN III 级，

组织较破碎，不除外鳞状细胞癌，建议手术治疗。2020 年 7 月 21 日于我院门诊就诊，妇科检查示：宫颈中

度糜烂，表面颗粒状，直径约 2 cm。三合诊未见明显异常。与患者及家属交代病情后于 2020 年 7 月 22 日

我院行宫颈活检，病理结果示：(宫颈 11 点)低分化癌，形态符合鳞状细胞癌。妇科超声未见明显异常。2020
年 7 月 27 日入院后体格检查，心肺及腹部未见明显异常。初步诊断：宫颈恶性肿瘤，甲状腺功能减退。 

2020 年 7 月 27 日入院后完善血常规、血凝、肝肾功、血型、传染性标记物等常规检查，结果未见明

显异常，查鳞状细胞癌相关抗原(Squamous Cell Carcinoma Antigen, SCC)等肿瘤标记物未见明显异常。后

于 2020 年 7 月 31 日行广泛全子宫切除术 + 双侧附件切除术 + 盆腔淋巴结清扫术 + 盆腔粘连松解术。

术中见：子宫体大小正常，子宫体前壁与前腹壁粘连，宫旁组织弹性可，双侧附件未见明显异常，左侧

附件与周围肠管广泛粘连，盆腔及腹主动脉旁未触及肿大淋巴结，肠管、大网膜及肝表面未见明显异常。

患者术后恢复良好。2020 年 8 月 3 日术后病理示：1. 宫颈低分化癌，结合形态及免疫组化结果，部分为

宫颈腺样基底细胞癌(范围 5 cm × 1.5 cm)伴有高级别鳞状上皮内病变(HSIL/CIN III 级)并累及腺体及浸润

性鳞状细胞癌伴坏死(见图 3)，侵及宫颈纤维肌壁约 1/2 层，未累及阴道壁切缘。左右宫旁组织内未见肿

瘤。2. 分泌期子宫内膜。3. (左侧)卵巢及输卵管组织未见癌累及；(右侧)卵巢出血黄体，输卵管组织未见

癌累及。4. 送检左盆腔、右盆腔淋巴结内未见癌转移。免疫组化结果：P16 (+)，P40 (−)，CK5/6 (部分+)，
CEA (+)，ER (++, 70%)，Ki-67 (+, 70%)，CD31 及 D2-40 示脉管内癌栓(−)，Syn (−)，CD56 (−)，Vimentin 
(部分+) (见图 4)。术后诊断：宫颈腺样基底细胞癌伴浸润性鳞状细胞癌(IB3, G3)。 

患者术后分期 IB3，建议术后同步放化疗，自 2020 年 9 月 17 日至~10 月 27 日行盆腔及区域淋巴结

放疗，共放疗 28 次，放疗剂量：5040cGy，末次放疗 2020 年 10 月 27 日。患者放疗期间拒绝化疗，未行

同步化疗。术后定期复查，2022 年 1 月 20 日胸部 CT 动态增强扫描提示：右肺下叶胸膜下结节。2022 年

1 月 21 日完善穿刺病理活检，结果示：增生纤维组织内见少量成团癌细胞浸润，结合病史及形态学特点，

考虑宫颈来源。2022 年 2 月 12 日于我院行“紫杉醇 + 顺铂 + 贝伐珠单抗”方案全身化疗，共 4 周期，

2022 年 5 月 6 日结束。2022 年 3 月 9 日第 2 周期全身化疗结束后，2022 年 4 月 11 日行胸部转移病灶放

射治疗，单次剂量 5Gy，共 11 次，于 2022 年 4 月 27 日放疗结束。2022 年 5 月 20 日应用贝伐珠单抗维

持治疗，末次用药为 2023 年 2 月，后定期于我院门诊复查，2025 年 12 月复查肿瘤标记物、妇科超声等

未见明显异常，胸部 CT 结果提示右下肺病灶较前略减小，患者无不适。 
 

 
注：A：ABC 肿瘤组织排列呈巢团状(黑色箭头示)，癌巢中心可形成囊性腔隙；B：鳞状细

胞癌组织在子宫颈间质中浸润性生长，细胞异型性明显可见病理性核分裂象；标尺 = 50 μm。 

Figure 3. HE staining pathological image of tumor tissue in Case 2 (HE ×200) 
图 3. 病例 2 肿瘤组织 HE 染色病理图(HE 染色×200) 
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注：A：P16 在 ABC 中阳性表达，呈棕黄色颗粒样沉积，定位于细胞核和细胞质；B：CK5/6 在 ABC
中阳性表达，呈棕黄色颗粒，定位于细胞质。标尺 = 50 μm。 

Figure 4. Immunohistochemical staining of tumor tissue in Case 2 (IHC ×200) 
图 4. 病例 2 肿瘤组织免疫组化染色病理图(免疫组织化学染色×200) 

3. 讨论 

3.1. 临床特征 

宫颈腺样基底细胞癌临床罕见，占宫颈恶性肿瘤不足 1% [1]，多见于绝经后女性。单纯性 ABC 呈惰

性生长[3]，患者常无症状[4]，多因 HPV 检测或细胞学筛查异常就诊，行妇科检查时无明显阳性体征[5]。
90%以上的病例合并高级别上皮内病变或其他类型肿瘤(如鳞癌、腺样囊性癌)，混合性肿瘤生物学行为由

非 ABC 组分决定，患者更易出现明显的临床症状或肉眼病灶[6] [7]。本文中病例 1 (55 岁)为单纯性 ABC，
因体检发现 HPV16/58 阳性及 TCT 异常就诊，无临床表现；病例 2 (48 岁)因同房后出血就诊，宫颈表面

见赘生物，术后病理为 ABC 合并浸润性鳞癌。两例对比表明单纯性 ABC 临床表现隐匿，混合型 ABC 常

因伴发浸润性癌出现症状。对于 HPV 阳性，尤其是高危型感染、细胞学异常但阴道镜无明显异常的患者，

应警惕 ABC 可能。 

3.2. 诊断及鉴别诊断 

子宫颈 ABC 是一种罕见诊断，有时阴道镜宫颈活检诊断较为困难，需进一步通过宫颈 LEEP 或宫颈

锥形切除术后病理才可发现。全面取样及免疫组化检测有助于鉴别子宫颈 ABC 和排除恶性肿瘤共存可

能。 
ABC 诊断依赖病理及免疫组化。单纯性 ABC 特征为基底细胞增殖形成的岛状或条索状结构，可伴

有鳞状或腺样分化，在宫颈间质中呈浸润性生长，核分裂象少见。混合性癌中的 ABC 与非 ABC 组分通

常分界清楚，ABC 组分常位于非 ABC 组分下方或周围区域。免疫组化方面，ABC 常高表达 P16、P63、
P40、细胞角蛋白 CK5/6、Bcl-2 [8] [9]，Ki-67 增殖指数多为 10%~15% [10]，显著低于 HSIL 或 SCC，提

示单纯性子宫颈 ABC 低度恶性。而 CD117、S-100 呈阴性表达或散在表达[11]。本文中病例 1 患者病理

提示：P16 (+)，P63 (+)，与既往研究相符。病例 2 中 ABC 组分 P16 (+)、CK5/6 (部分+)，但 Ki-67 呈 70%，

反映混合型癌的增殖活性可能由鳞癌成分主导。研究发现部分子宫颈 ABC 表达前列腺相关标志物

NKX3.1，指出部分 ABC 可能具有前列腺分化特征，对 ABC 鉴别诊断具有一定意义[2]。 
鉴别诊断：① 腺样囊性癌(ACC)：ACC 常伴有绝经后阴道出血，宫颈可见明显肿物，具有复发和转

移潜能，临床预后差。ACC 镜下见细胞异型性明显，癌巢周围间质反应显著，可见周围神经及淋巴管侵

犯。目前认为 CD117 是 ACC 的特异性抗体，CD117 在 ACC 中表达水平显著高于 ABC。② 基底样鳞状

细胞癌：基底样鳞状细胞癌异型性更为明显，常见核分裂象，癌巢多不规则排列，多见中心坏死，间质
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促纤维结缔组织增生明显，Ki-67 表达水平显著高于 ABC [10]。③ 神经内分泌肿瘤：神经内分泌肿瘤常

表达神经内分泌相关标记物 Syn、CgA、CD56 等[12]，而 ABC 阴性。④ 腺鳞癌：腺鳞癌细胞异型性明

显，且同时具有表达腺癌及鳞癌相关标记物，ABC 不表达腺癌标记物 CD7 等[13]。⑤ 腺样基底细胞增

生：良性增生病变，间质浸润深度 < 1 mm，且与高危型 HPV 感染无关，P16 染色常为阴性。本文病例 1
病灶小(0.6 cm)，浸润浅，免疫组化结果支持 ABC 诊断；病例 2 为混合性癌(5 cm × 1.5 cm)伴鳞癌成分，

淋巴结阴性但术后出现肺转移，提示混合性癌生物学行为由鳞癌成分主导。全面取材及免疫组化检测至

关重要，可有效避免漏诊其伴随的浸润性癌成分。 

3.3. 发病机制 

目前子宫颈 ABC 发病机制尚不明确，60%~90%的 ABC 伴有 HPV 感染，常为高危型 HPV，主要为

HPV 16 型[14]，HPV 基因组整合引起 HPV E2 基因失活，E6 及 E7 蛋白持续高表达，分别通过促进 P53
及 Rb 的降解和失活，从而驱动细胞周期失控，诱导肿瘤发生。P16 蛋白作为 Rb 负反馈调控的靶蛋白，

HPV 整合后因 Rb 失活而呈过表达[15]。P16 高表达可能是检测 HPV 整合及预测宫颈恶性肿瘤预后的标

志物。结合既往研究及本文病例，宫颈 ABC 高表达 P16 蛋白[9]这一现象一方面支持高危型 HPV 整合促

进宫颈 ABC 发生发展的理论。然而，单纯性 ABC (如病例 1)尽管存在高危型 HPV (16/58 型)整合的证据

(P16 阳性)，但却表现出显著的惰性生物学行为(如极少转移)，这与 HPV 驱动的 HSIL 或鳞状细胞癌形成

鲜明对比。这种在 HPV 阳性背景下的惰性机制可能是理解 ABC 生物学行为的关键。可能的机制包括：

① HPV 整合模式的差异：尽管 HPV 整合可能导致 E2 基因失活，但在 ABC 中 HPV 不同整合位点可能

影响 E6/E7 基因上有调控区域，影响 E6/E7 蛋白表达，使其未能达到驱动细胞高度增殖和基因组不稳定

的阈值；② 宿主细胞的内在限制：ABC 常被认为起源自具有有限增殖潜能的储备细胞，这些细胞可能表

达细胞周期负向调控分子或取法病毒复制所需的某些细胞因子，从而限制了 E6/E7 蛋白诱导的恶性增殖

过程；③ 肿瘤微环境的抑制作用：ABC 癌巢周围微环境可能通过分泌 TGF-β 等细胞因子，抑制肿瘤细

胞侵袭及转移过程。未来有必要通过进一步功能试验对这些机制进行深入探索。此外，鉴于宫颈 ABC 常

为混合性癌，其非 ABC 组分的来源、HPV 整合与 P16 高表达是否受非 ABC 组分影响仍需进一步研究探

讨。 

3.4. 治疗及预后 

目前手术治疗仍是宫颈 ABC 的首选治疗方法，单纯性 ABC 需完全切除肿瘤病灶并确保切缘阴性，

手术方式需根据患者年龄、有无生育要求等情况进行选择，对于有生育要求的年轻女性，可行 LEEP 或

子宫颈锥形切除术并密切随访，对于无生育要求或绝经后女性，部分学者认为全子宫切除术更为安全[16]，
术后无需放化疗，预后好，术后转移或复发罕见。病例 1 为单纯性 ABC (IB1 期)全子宫 + 双附件切除 + 
盆腔淋巴结清扫术后无肿瘤残留，未行辅助治疗，随访至今无复发，支持上述观点。 

3.5. 关于本研究中非典型免疫组化结果的解读与思考 

在本研究中两例病理均存在一些与经典文献描述不完全一致的免疫组化结果，这一情况记得深入分

析及讨论。① 关于病例 1 中 CD117 部分阳性的意义：CD117 是 ACC 较为特异的标志物，其表达水平常

高于 ABC [11]。本研究中病例 1 ABC 组分中 CD117 呈部分阳性，已于宫颈 ACC 混淆，然而结合 HE 染

色下细胞组织形态及其他免疫组化指标结果，诊断 ACC 的证据不足。此现象可能提示储备细胞在向腺样

或鳞状分化过程中的异质性，或存在非特异的抗体交叉反应。因此 CD117 部分阳性或弱阳性可能不足以

直接诊断 ACC。② 病例 2 中 P40 阴性结果的分析：经典理论常认为宫颈 ABC 中 P40 呈阳性表达[8] [9]，
本研究中病例 2 术后病理组织免疫组化结果提示 P40 阴性，与其不符，推测可能的原因包括：部分 ABC
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可能更多地保持向储备细胞或腺样分化潜能，非纯粹鳞状分化，导致 P40 低表达或不表达，CK5/6 部分

阳性结果也提示肿瘤组织分化不同的情况；同时宫颈 ABC 在与鳞状细胞癌成分共存是，ABC 成分的微

环境可能受到影响(如来自鳞癌的 TGF-α、EGF 等)，导致其表型出现一定程度的改变。本例患者虽然 P40
阴性，但 CK5/6 呈部分阳性，结合形态学分析诊断倾向于 ABC。因此对于宫颈 ABC 的诊断应结合肿瘤

组织形态学结果，并强调分析一组免疫组化标志物(如 P16、P30、P63、Ki-67、CK5/6 等)的综合情况，避

免依赖单一标志物。 
混合性 ABC 治疗方式和预后情况取决于非 ABC 组分，根据其组织学类型，分期分级和有无高危因

素等方面选择具体手术术式及辅助治疗手段[17]。病例 2 为 ABC 合并鳞癌(IB3 期)，术后性盆腔放疗(因
拒绝化疗未同步化疗)，术后 1 年余出现肺转移，综合治疗后现病情稳定，该病例提示混合性 ABC 应严

格按照非 ABC 组分病理类型规范化治疗，严密随访。 
综上所述，宫颈 ABC 临床罕见，缺乏特异性临床表现，常合并其他类型肿瘤，明确 ABC 肿瘤具体

组分对临床治疗和判断预后至关重要。临床和病理医生应提高对这一疾病的认识，通过充分评估患者临

床资料、对肿瘤组织全面取材及免疫组织化学判读等方法，减少漏诊或误诊的发生。 

声  明 

本研究中病例报告已获得患者的知情同意。 
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