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Abstract 
Objective: To investigate the clinical diagnosis and treatment of placental site trophoblastic tumor 
(PSTT). Methods: Analysis was conducted on the clinical data of 2 patients with PSTT admitted in 
gynecology department of women and children hospital of Guangdong province during the period 
of January 2012 to January 2016. Results: Previous pregnancy was full term in 2 cases. The mean 
interval from previous pregnancy to the diagnosis was 6 months. The mean level of human cho-
rionic gonadotropin (hCG) was 380 IU/L. One patient was cured by hysterectomy, and the other 
one was cured by 5-fu and ACT-D chemotherapy. The 2 patients were alive up to now with no re-
currence. Conclusion: PSTT is rare, and most previous pregnancy is full term. The level of hCG is 
low. Hysterectomy is the primary choice of treatment. Chemotherapy should be given to the 
high-risk cases based on hysterectomy. 
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摘  要 

目的：探讨胎盘部位滋养细胞肿瘤的临床诊疗。方法：选择2012年1月至2016年1月广东省妇幼保健院
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妇科收治的2例胎盘部位滋养细胞肿瘤患者临床资料进行分析研究。结果：2例患者前次妊娠均为足月妊

娠，距离前次妊娠时间平均6+月，诊断时血人绒毛膜促性腺激素(hcg)平均为380 IU/L，其中一例行全

子宫切除术；另一例行5-fu + Act-d方案化疗。2例患者均存活，随访至今无复发。结论：胎盘部位滋养

细胞肿瘤发病率低，多继发于足月妊娠，血HCG水平低，治疗首选子宫切除术，有高危因素的患者应在

手术基础上联合化疗。 
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1. 引言 

胎盘部位滋养细胞肿瘤(PSTT)是来源于胎盘种植部位的一种特殊类型的滋养细胞肿瘤，其生物学行

为既不同于滋养细胞的生理性浸润，也不同于绒毛膜癌，可继发于足月产、流产或葡萄胎后，也可合并

妊娠，是妊娠滋养细胞肿瘤(GTD)中最为罕见的类型，其发生率仅为 0.23%~2% [1]，临床比较少见，至

今外文文献报道百余例，国内报道也不多。我院 2012 年至 2016 年间共收治 2 例 PSTT 患者，现报告如

下。 

2. 病例介绍 

例 1：患者，女，27 岁，因“剖宫产术后 4+月，阴道不规则阴道流血 20 天”于 2012 年 3 月 1 日入

院。患者 2011 年 11 月 17 日剖宫产一男活婴，2012 年 1 月 15 恢复月经，量中，7 天干净。LMP：2012-2-10，
月经来潮后阴道流血淋漓不尽，量少，无腹痛。入院检查：生命体征平稳，腹软，无压痛，外阴发育正

常，阴道畅，宫颈轻度糜烂，宫口闭，无组织物堵塞，子宫后位，增大如孕 7 周，质软。双附件未扪及

异常。2012-3-2 经阴道 B 超：宫腔内混合性声像，范围为 37 * 26 * 37 mm，双侧附件未见明显异常。血

人绒毛膜促性腺激素(HCG)：553.10 IU/L，孕酮：1.3 nmol/l。查胸片、心电图、血常规、凝血均正常，

患者既往足月顺产 2 次。入院诊断考虑妊娠滋养细胞疾病。2012 年 3 月 5 日行 B 超监视下清宫术+宫腔

镜检查术，吸出组织物约 50 g，见陈旧性类似胎盘组织物，宫腔镜见子宫腔后壁可见少许絮状黄色组织

物附着于宫壁，无法完全刮出，术后病理提示：宫腔病变呈较单一的中间型滋养细胞增生，细胞透亮，

浸润血管壁，并见单个或条索状、岛状浸润肌层。形态及免疫组化符合胎盘部位滋养细胞肿瘤(PSTT)。
免疫组化：CK(+)、CK8/18(+)、CK-A1/A3(+)、HPL(+)，PLAP(+)、Vim(−)、HCG 散在(+)，SMA(平滑肌

+)。于 2012-3-19 行腹腔镜下全子宫切除术，术中见子宫稍大，术后剖视子宫见病灶位于子宫后壁下段，

浸润子宫肌层(>1/2)，另一病灶位于左侧宫角，浸润肌层(>1/2)。术后病理提示：胎盘部位滋养细胞肿瘤，

增生的中间型滋养细胞浸润肌层(>1/2)，并浸润血管。2012 年 3 月 26 日复查 HCG：25.87IU/L。术后未

行化疗，于 2012-03-28 日出院，随诊至今未发生转移。 
例 2：患者，女，25 岁，因“顺产后 8+月，发现 HCG 持续异常 3+月”于 2013 年 11 月 10 入院。

患者 2013 年 3 月 20 日顺产一婴，产后一月月经来潮，月经规律。2013 年 5 月 30 日因阴道大量出血外

院急诊行诊刮术，术后病理我院会诊：宫腔滋养细胞肿瘤，考虑为胎盘部位滋养细胞肿瘤。2013 年 7 月
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24 日查血 HCG：508 IU/L，阴道 B 超提示：子宫后壁等回声区声像范围约 36 * 22 mm，子宫内膜回声不

均匀，患者未重视未治疗。11 月 8 查血 HCG：206 IU/L，B 超提示：子宫后壁等回声区声像(36 * 22 mm)，
周边及内部可见稍丰富血流，宫腔内混合性回声声像，性质待查。入院检查：生命体征平稳，腹软，无

压痛，外阴发育正常，阴道畅，宫颈光滑，宫口闭，无组织物堵塞，子宫前位，稍大，质软。双附件未

扪及异常。 查胸片、心电图、血常规、凝血等未见异常。患者既往人工流产 1 次。入院诊断考虑妊娠滋

养细胞肿瘤。于 2013 年 11 月 12 日行宫腔镜检查 + 清宫术，术中见清出组织物约 5 g，术后病理回报：

(宫腔)滋养细胞肿瘤，细胞异型，伴出血坏死，结合免疫组化，病变符合 PSTT。免疫表型：CK(+)、CK8/18(+)、
HPL 局灶弱(+)、，PLAP(散在+)、HCG 散在(+)、EGFR(+)、P63(−)、P57(−)、Vim(−)、，SMA(平滑肌+)。
术后予以 5-Fu 和放线菌素化疗五次，第三次化疗后血 hcg 正常，之后随访血 HCG 和胸片均正常。 

3. 讨论 

3.1. PSTT 的临床特征 

PSTT 主要见于育龄期妇女，平均年龄 32 岁，偶有绝经后妇女发生此病的报道，前次妊娠可为流产、

早产、足月产或葡萄胎，潜伏期为 3~15 个月，本病临床表现缺乏特异性，多表现为闭经或阴道不规则流

血，闭经时间长短不等，阴道流血多为少量淋漓流血，极少数病例表现为大流血，与肿瘤浸润较大血管

有关。血清 HCG 水平 23%的患者正常，46%轻度升高，31%中度升高，很少能到绒癌的水平[2]，通常低

于 3000 U/L，如发生转移，则 HCG 明显升高，临床上常以此作为诊断和随访的主要参考指标。本文报

道的 2 例患者 HCG 水平为 553.1 IU/L 和 508 IU/L，均低于绒癌水平。PSTT 多数为良性病变，10%~15%
由于出现转移性病变而被称为恶性 PSTT，病死率约 20% [3]。预后良好患者肿瘤局限于子宫，预后较差

患者常因发生转移所致。首发症状即表现为转移者少见，少数患者以转移症状就诊，常见转移部位为肺

肝腹腔和脑等，Young 等[4]报道了 PSTT 罕见的临床表现如肾病综合征、红细胞增多症、男性化和乳糖

尿等。 

3.2. PSTT 的病理特点 

PSTT 属于中间型滋养细胞肿瘤，诊断必须依靠病理为依据。肿瘤的病灶大小不一，形态多变，以结

节或息肉状肿块突向宫腔，或弥漫浸润宫壁无明确界限。肿瘤细胞由单一的种植型中间滋养细胞组成，

很少见到绒毛结构，瘤细胞形态相对一致，较细胞滋养层细胞大，瘤细胞成团，条索，或单个穿插浸润

于平滑肌间，将平滑肌束冲散或切断，但无平滑肌坏死。核可深染而有异型性。多数肿瘤可见核分裂相，

平均不超过 2 个/10HPF，但也有超过 5 个/10HPF 免疫组化以 HLP 阳性为主，阳性率 50%~100%，HCG
阳性率<42%。HPL 免疫组化结果是 PSTT 诊断中的重要证据，本文报道的两例 HLP 和 HCG 均为阳性。 

中间型滋养细胞在形态上可能与母体组织细胞如蜕膜细胞或平滑肌细胞相混淆，可通过免疫组化方

法加以区分，中间型滋养细胞的角蛋白呈阳性，波形蛋白、结蛋白和肌动蛋白呈阴性；平滑肌细胞的波

形蛋白、结蛋白和肌动蛋白呈阳性[5] [6]。 

3.3. PSTT 的诊断 

PSTT 的临床表现不具有特征性，该病的诊断通常较为困难，其诊断需要结合病理学、血清学、免疫

组化染色及影像学检查等综合。刮宫标本取材表浅，诊断的准确率较低，在宫腔镜下进行活检，取包括

子宫肌层的组织，可提高诊断准确率，确诊主要通过子宫切除标本。本病血清 HCG 和 HPL 水平一般都

不高，故不能反映肿瘤的负荷。但对其监测可判断各种治疗的疗效及随访过程中肿瘤复发和进展情况。

PSTT 免疫组织化学分析显示，瘤细胞内含有 HCG、HPL，其中 HPL 阳性细胞呈弥散性分布，而只有局
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灶的细胞表达 HCG [7]，典型病例 HPL 的阳性率比 HCG 更明显，提示 HPL 是 PSTT 更敏感的肿瘤标记

物，对诊断和鉴别肿瘤发展均有意义，细胞形态与强 HPL 和弱 HCG 免疫反应的形态有力地支持 PSTT
是中间滋养细胞肿瘤。 

PSTT 的影像学检查也不具有特征性。彩色 B 型超声表现为肌层内多个有血流信号的囊性结构或类

似于子宫肌瘤的回声；多普勒显示肿瘤有显著的低阻血流图像或子宫血供增加；B 型超声下 PSTT 可分

为两种：一种是富于血管型，表现为含有多个囊性或血管区域的肿块，此型在核磁共振上显示含多条血

流信号，应尽量避免行刮宫术；另一种是相对乏血管型，表现为不含囊的实性肿块或未见明显异常，磁

共振上表现为无明显血管的实性肿块，该型的肿瘤局限性，患者适于保守性手术[8]。彩超还可以用于评

价病灶的大小、位置、肌层浸润及血供情况等来协助诊断。PSTT 的磁共振成像(MRI)表现无特异性，但

MRI 能对肿瘤精确定位，在评估子宫病灶的可切除性上意义重大，是决定治疗方案的重要依据。 

3.4. PSTT 的治疗和预后 

由于 PSTT 不如其它起源于细胞滋养细胞和合体滋养细胞的 GTN(如葡萄胎、侵葡和绒癌)对化疗敏

感，手术一直是治疗 PSTT 的主要手段，甚至有相当的患者仅接受手术治疗就能达到完全缓解。但对于

广泛转移或者复发者，手术联合化疗仍是重要治疗方案。PSTT 较长时间局限于子宫内，故对多数患者而

言，子宫切除术是首选的治疗方式。2010 年 Seckl 等[9]强调 PSTT 的标准治疗为子宫切除术，年轻者可

保留卵巢，术后监测血 HCG、HPL，对于下降缓慢或不转阴者可给予辅助化疗。然而，对于不适合手术

治疗的患者，化疗也有重要作用，首选化疗方案 EMA-CO (依托泊苷、甲氨蝶呤、放线均素、长春新碱、

环磷酰胺)，有文献报道伴肺转移的 PSTT 患者应用 EMA-CO 化疗可长达 40 个月[10]。对 EMA-CO 方案

耐药或是复发 PSTT 以及难以切除病灶的 PSTT，可改用 EP-EMA 方案，其疗效比 EMA-CO 方案有明显

改善[7]。此外也有 BEP(博来霉素、足叶乙甙、顺铂)、VIP(乙甙、异环磷酰胺、顺铂)、5-FU 和放线菌素

化疗的报道，收到了不错的化疗效果。本文中第一例患者子宫切除术后病理确诊无高危因素，且随访效

果满意，未行其他治疗。第二例患者采用 5-FU 和放线菌素三个疗程化疗后，HCG 下降满意，随访效果

也满意。 
PSTT 因发病率低，目前对于影响其预后的关键因素还缺乏共识，不能应用 2000 年 FIGO 预后评分

系统，本病总的 5 年生存率为 80% [11]，文献研究认为提示不良预后的主要因素有患者大于 35 岁，从末

次妊娠到诊断本病的时间大于 2年、血HCG>1000 IU/mL以及肌层浸润深度大于 1/3、广泛的凝固性坏死、

镜下见胞质透明的瘤细胞、核分裂大于 6个/10HP及较高肿瘤级别，肿瘤分期是评价预后的较好指标[12]。
FIGO 分期 I、II 期切除子宫患者预后好，III、IV 期生存率仅 30% [13]。 

总之，PSTT 为罕见疾病，是一种具有特殊病理类型的妊娠滋养细胞肿瘤，病理诊断是金标准。治疗

以手术切除病灶为主，晚期及复发病例应辅以多药联合化疗，需终身随访。 
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