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Streszczenie
Przedstawiono trzy ró˝ne warianty raka szyjki macicy o agresywnym przebiegu: basaloid carcinoma, glassy cell car-
cinoma, carcionoma microcellulare endocrinale. 
Zastosowano barwienie HE, PAS i immunohistochemiczne. Przeanalizowano przebieg choroby i stosowane leczenie.
Wyeksponowano charakterystyczne cechy morfologiczne badanych nowotworów, na których nale˝y oprzeç diag-
nostyk´. Zwrócono uwag´ na ró˝nà wra˝liwoÊç badanych raków na radio- i chemioterapi´ oraz omówiono
stosowne leczenie. 
Przedstawione trzy typy raka szyjki macicy wyst´pujà rzadko, jednak prezentowanie tego typu nowotworów poz-
woli na wyciàgni´cie w∏aÊciwych wniosków klinicznych i diagnostycznych.

S∏owa kluczowe: nowotwory szyjki macicy – klasyfikacja / 
/ gruczolakorak – klasyfikacja, diagnostyka, leczenie /

Abstract
Three different variants of biologically agressive cervical cancers, such as: basaloid carcinoma, glassy cell carcinoma
and small cell endocrine carcinoma, have been reported. Hematoxylin and eosin, periodic acid-Schiff and immuno-
histochemical stains were used. The course of disease and aplication of treatment has been analyzed as well.
Characteristic morphologic features of these cancers have been emphasized. Rather limited susceptibility for radio-
therapy and chemiotherapy of these cancers has not gone unnoticed. 
The description of these types of cervical cancers might enable us to arrive at right conclusions, both clinical and
diagnostic.
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Wst´p

Najcz´stszym rakiem szyjki macicy jest rak p∏askonab∏on-
kowy; oko∏o 5-20% stanowià raki gruczo∏owe oraz kilka pro-
cent to raki mieszane [1, 2, 3]. 

Na przestrzeni lat 2000-2005 w Ginekologiczno-Po∏o˝ni-
czym Szpitalu Klinicznym Uniwersytetu Medycznego w Po-
znaniu leczone by∏y chore z rakiem szyjki macicy o agresyw-
nym przebiegu klinicznym. WÊród nich u jednej chorej rozpo-
znano raka bazaloidalnego (basaloid-squamous cell), u dwóch
chorych glassy cell carcinoma i u trzech chorych raka drobno-
komórkowego endokrynnego (carcinoma microcellulare endo-
crinale). 

Sà to nowotwory agresywne, trudne diagnostycznie, ró˝nie
wra˝liwe na chemio- i radioterapi´ i z tych wzgl´dów zas∏ugu-
jà na omówienie zarówno z punktu widzenia klinicznego jak
i morfologicznego.

Basaloid carcinoma
Nazwy basal cell carcinoma po raz pierwszy u˝y∏ Krompe-

cher w 1919 roku, natomiast Martzloff wprowadzi∏ poj´cie ba-
saloid carcinoma i powiàza∏ obraz histologiczny ze z∏oÊliwym
przebiegiem klinicznym [4]. Do grupy raków bazaloidalnych
o podobnym spektrum biologicznym zaliczono równie˝ ade-
noid basal carcinoma i adenoid cystic carcinoma. Przypuszczal-
nie komórkà wyjÊciowà dla tej ca∏ej grupy raków jest komór-
ka rezerwowa. Omawiany typ raka wyst´puje rzadko, nie
przekracza 2% wszystkich raków szyjki i ma bardzo charakte-
rystyczny obraz histologiczny [5]. Rak roÊnie naciekajàco du-
˝ymi polami o jednorodnym g´stym utkaniu z komórek typu
bazaloidalnego o ubogiej cytoplazmie, regularnym hiperchro-
matycznym jàdrem z niewyraênym jàderkiem. Zwraca uwag´
palisadowaty uk∏ad komórek szczególnie na peryferiach pola
rakowego. Innà w∏aÊciwà jego cechà jest brak w podÊcielisku
zmian desmoplastycznych oraz prawie ca∏kowity brak nacie-
ków leukocytarnych pomimo, ˝e rak klinicznie najcz´Êciej ma
charakter zmiany wrzodziejàcej. (Rycina 1). 

Poza typowym utkaniem mo˝na spotkaç drobne pola od-
twarzajàce ró˝nicowanie nab∏onka paraepidermalnego lub
formujàce struktury przypominajàce uk∏ady gruczo∏owe.
Przebieg kliniczny raka jest agresywny. 

Opis przypadku 1
W naszej klinice obserwowaliÊmy tylko jeden przypadek

tego typu raka i dotyczy∏ pacjentki 50-letniej, u której stwier-
dzono na podstawie materia∏u biopsyjnego raka szyjki macicy
w stopniu klinicznego zaawansowania IIa. U pacjentki doko-
nano rozszerzonego wyci´cia macicy z w´z∏ami ch∏onnymi
miednicy. W badaniu pooperacyjnym rozpoznano basaloid
(squamous) cell carcinoma colli uteri. Stwierdzono bardzo
liczne zatory komórek nowotworowych w naczyniach limfa-
tycznych.

U pacjentki zastosowano radioterapi .́ W trakcie radiote-
rapii stan pacjentki pogarsza∏ si ,́ pojawia∏y si´ liczne drobne
guzki nowotworowe w pochwie i na skórze w polach obj´tych
naÊwietlaniem. Pacjentka zmar∏a 9 miesi´cy po rozpoznaniu
raka.

Z uwagi na ró˝nà wra˝liwoÊç tego nowotworu na radiote-
rapi´ we wczesnych rakach (I°, II°) dobre efekty uzyskuje si´
przede wszystkim po rozszerzonym wyci´ciu macicy wraz
z w´z∏ami ch∏onnymi miednicy i paraaortalnymi. Rak pacjent-
ki leczonej w naszym szpitalu okaza∏ si´ niewra˝liwy na radio-
terapi .́

Glassy cell carcinoma
Nowotwór ten po raz pierwszy opisa∏ Cherry i Glücks-

mann w 1959 roku jako niezró˝nicowany wariant raków mie-
szanych gruczo∏owo-p∏askonab∏onkowych szyjki macicy
o agresywnym przebiegu, s∏abo reagujàcym na radioterapi´
[6]. Littman i wsp. wyodr´bnili ten nowotwór jako niezale˝nà
jednostk´ histopatologicznà, ale jak si´ okaza∏o, w ka˝dym
z tych raków mo˝na znaleêç szczàtkowe utkania gruczo∏owo-
p∏askonab∏onkowe [7]. Ostatecznie rak ten jest klasyfikowany
jako podtyp raka gruczo∏owo-p∏askonab∏onkowego. Stopieƒ
z∏oÊliwoÊci raka w du˝ej mierze zale˝y od obszaru struktur
niezró˝nicowanych wyst´pujàcych w guzie. Rak niskozró˝ni-
cowany wyst´puje u m∏odych kobiet. Pak i wsp. analizowali 15
przypadków glassy cell carcinoma i zwracajà uwag´ na szybkà
ich progresj´ i odleg∏e przerzuty [8]. 

W materiale autopsyjnym leczonych chorych autorzy
stwierdzili przerzuty do w´z∏ów u 88% zmar∏ych kobiet, prze-
rzuty do p∏uc u 63% i do wàtroby u 50%. Glassy cell carcino-
ma jest zbudowany z du˝ych komórek o wyraênych granicach
komórkowych i drobnoziarnistej cytoplazmie o szklistym wej-
rzeniu. Jàdra komórkowe charakteryzujà si´ w tym typie no-
wotworu gruboziarnistà lub równomiernie roz∏o˝onà chroma-
tynà z du˝ym pojedynczym jàderkiem. Zwracajà uwag´ liczne
patologiczne mitozy oraz jàdrowy polimorfizm. W podÊcieli-
sku cz´sto wyst´pujà rozleg∏e nacieki leukocytarne z przewagà
eozynofilów i pojedynczymi komórkami plazmatycznymi.
Eozynofilia mo˝e byç spowodowana wytwarzaniem przez
komórki nowotworowe czynników eozynopoetycznych
(eosinopoetic factors).

Badania zarówno immunohistochemiczne jak i w mikro-
skopie elektronowym nie wyodr´bni∏y specyficznego markera
dla tego typu raków. 

734 N r  9 / 2 0 0 7

P R A C E K A Z U I S T Y C Z N E
g ineko l og ia

Ginekol Pol. 2007, 78, 733-736 

K´dzia W, et al.

Rycina 1. Basaloid carcinoma. 
Widoczny charakterystyczny palisadowaty uk∏ad komórek 
nowotworowych. W podÊcielisku brak reakcji desmoplastrycznej 
i odczynu leukocytarnego.



Opis przypadku 2

W naszym materiale rozpoznaliÊmy dwa raki glassy cell
szyjki macicy u chorych w wieku 24 i 51 lat. U 24-letniej ko-
biety by∏ to rak bardzo s∏abo zró˝nicowany, aktywny mito-
tycznie, rosnàcy egzofitycznie na tarczy cz´Êci pochwowej
o Êrednicy 4,5cm w stopniu klinicznego zaawansowania IB2.
(Rycina 2a). 

W obrazie histologicznym tego raka nie znaleêliÊmy ˝ad-
nych struktur p∏askonab∏onkowych ani te˝ pozytywnej reakcji
na antygen karcinoembrionalny. U chorej dokonano rozsze-
rzonego wyci´cia macicy z w´z∏ami miednicy, a nast´pnie w∏à-
czono radio- i chemioterapi .́ Chora bez wznowy prze˝y∏a 12
miesi´cy i nadal pozostaje pod kontrolà onkologicznà. 

U drugiej pacjentki 51-letniej nowotwór by∏ w stopniu kli-
nicznego zaawansowania IIA, nacieka∏ rozlegle trzon macicy,
sklepienie pochwy oraz liczne komórki nowotworowe stwier-
dzano w naczyniach limfatycznych i ˝ylnych. U chorej doko-
nano rozszerzonego wyci´cia macicy wraz z w´z∏ami miedni-
cy i podobnie zastosowano radio- i chemioterapi .́ 

W obrazie histologicznym poza typowym utkaniem
stwierdzono ogniska gruczo∏owo-p∏askonab∏onkowe i w tych
miejscach wyst´powa∏a pozytywna reakcja na antygen karci-
noembrionalny. (Rycina 2b). 

Ostatnio nie uda∏o si´ nawiàzaç kontaktu z pacjentkà;
przypuszczalnie zmar∏a. Opisany typ raka glassy cell z trans-
formacjà gruczo∏owo-p∏askonab∏onkowà wyst´puje u star-
szych kobiet, podczas gdy raki niskozró˝nicowane obserwuje
si´ u m∏odych kobiet, tak jak u naszej chorej 24-letniej (porów-
naj Rycina 2a, 2b). 

Tsukahara i wsp. przedstawili 14 chorych z rakiem glassy
cell w stadium II° IV°, 13 z nich zmar∏o w ciàgu 25 miesi´cy
od rozpoznania [9]. Hirashima i wsp. obserwowali rozsiany
proces nowotworowy w polu obj´tym naÊwietlaniem. Poza
opornoÊcià na radioterapi´ zauwa˝ono równie˝ opornoÊç na
chemioterapi´ leków pierwszego rzutu, natomiast we wznowie
chora dobrze zareagowa∏a na paklitaksel i karboplatyn´ [10].

Z uwagi na rzadkoÊç wyst´powania opisanych raków
doÊwiadczenie kliniczne jest niewielkie i wymaga dalszych
badaƒ.

Carcinoma microcellulare endocrinale
Endokrynne raki szyjki macicy stanowià 1-3% w stosunku

do wszystkich raków szyjki i w obrazie histologicznym przy-
pominajà raka owsianokomórkowego p∏uc. 

Nowotwór ten z uwagi na szerokie morfologiczne spek-
trum znany jest równie˝ pod nazwà argyraphil cell carcinoma,
small cell carcinoma with neuroepithelial features, small cell
undifferentiated carcinoma, oat cell carcinoma, neuroendocrin
carcinoma, apudoma.

Z uwagi na rzadkoÊç wyst´powania doÊwiadczenie klinicz-
ne jest niewielkie, ale wszyscy autorzy podkreÊlajà du˝à biolo-
gicznà agresywnoÊç [2, 3, 11, 12]. 

Nowotwór wykazuje du˝e sk∏onnoÊci do wznowy, ju˝ we
wczesnych stadiach daje przerzuty do w´z∏ów ch∏onnych oraz
odleg∏e przerzuty krwiopochodne do p∏uc, wàtroby a nawet
do mózgu [11, 12]. 

Inwazj´ naczyƒ opisano ju˝ w stopniu Ia. W leczeniu
dokonuje si´ rozszerzonego wyci´cia macicy z usuni´ciem

w´z∏ów ch∏onnych miednicy i oko∏oaortalnych, radioterapi´
i chemioterapi .́ Wielu klinicystów zaleca g∏ównie chemiotera-
pi´ [2, 11, 12]. 

Nowotwór utkany jest z drobnych komórek przypomina-
jàcych ziarno owsa (oat cell carcinoma) i ró˝nych struktur ko-
mórkowych poÊrednich oraz wykazuje wysokà aktywnoÊç mi-
totycznà. (Rycina 3a). 

W utkaniu tych raków mo˝na spotkaç ogniskowe ró˝nico-
wanie w raki p∏askonab∏onkowe lub gruczo∏owe. Histogeneza
nie jest jednoznaczna bowiem rak endokrynny mo˝e wywo-
dziç si´ z komórek neuroepitelialnych lub multipotencjalnych
(stem cell). W diagnostyce ró˝nicowej pomocne sà badania
immunohistochemiczne. Uzyskuje si´ pozytywnà reakcj´ na
chromogranin´ A, neuro-specyficznà enolaz ,́ synaptofizyn .́
(Rycina 3b). 
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Rycina 2b. Glassy cell carcinoma 51-letniej pacjentki z ogniskowym
ró˝nicowaniem p∏askonab∏onkowym.

Rycina 2a. Glassy cell carcinoma.
Typowy obraz raka niskozró˝nicowanego 24-letniej pacjentki.
Zwracajà uwag´ du˝e komórki o wyraênych granicach, jàdra z du˝ym
jednym jàderkiem i stosunkowo bogatà cytoplazmà o szklistym
wejrzeniu.



Ostatnio Albores-Saavedra i wsp. opisali specyficznie po-
zytywnà reakcj´ na CD56 (neural cell adhesion molecule)
o czu∏oÊci 88%, podczas gdy czu∏oÊç na synaptofizyn´ wynosi
64%, a chromogranin´ 32% [13]. Dlatego te˝ diagnostyki nie
mo˝na opieraç tylko na jednym markerze. 

Opis przypadku 3

W naszym szpitalu by∏y 3 chore leczone z drobnokomór-
kowym rakiem endokrynnym szyjki macicy w wieku 45, 48
i 51 lat. 

U wszystkich chorych stwierdzono stopieƒ zaawansowa-
nia klinicznego IIA. U omawianych chorych dokonano roz-
szerzonego wyci´cia macicy z w´z∏ami miednicy i paraaortal-
nymi. Wszystkie chore otrzyma∏y pe∏nà (tele- i brachy-) radio-
terpi´ i w trakcie napromieniania stosowano równie˝ chemio-
terapi .́ Dwie chore od rozpoznania ˝yjà 24 i 23 miesiàce
a trzecia 7 miesi´cy. 

Przedstawione trzy typy raka szyjki macicy rozpoznaje si´
bardzo rzadko stàd te˝ doÊwiadczenie kliniczne jest niewielkie,
wydaje si´ wi´c, ˝e celowe jest ich prezentowanie i byç mo˝e
zbiorcze zestawienia pomogà wyciàgnàç bardziej konkretne
wnioski diagnostyczne i kliniczne.
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Rycina 3b. Carcinoma microcellulare endocrinale.
Pozytywna immunoreakcja w cytoplazmie komórek raka 
na chromogranin´ A. 

Rycina 3a. Carcinoma microcellulare endocrinale.
Typowy obraz raka z atypià i aktywnoÊcià mitotycznà.
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