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卵巢转移性肿瘤约占卵巢恶性肿瘤的
&%9"
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!
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#其中胃是最常见的原发部位#包括胃癌同

时性卵巢转移及胃癌术后的异时性卵巢转移$ 文献

报道胃癌卵巢转移的发生率为
%;#9"5;<9

# 部分尸

检研究报道的发生率高达
##;"9"=#;59

!

#'5

"

$ 胃癌卵

巢转移的预后较其他消化道来源的卵巢转移性肿瘤

要差#中位生存时间仅
<>&=

个月 !

<

"

#是导致女性胃

癌治疗失败的主要原因之一$然而#胃癌卵巢转移目

前尚无可以遵循的共识或指南$

胃癌卵巢转移病情复杂# 单一治疗方式往往难

以获得理想的效果# 系统的综合治疗需要多个学科

之间的密切配合#以制定最适合的个体化治疗方案#

从而获得最佳的治疗效果$ 为进一步提高我国胃癌

卵巢转移的诊断和治疗水平# 中国抗癌协会胃癌专

业委员会组织国内相关领域专家进行讨论# 制定本

专家共识$
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摘 要#胃癌卵巢转移预后差#是女性胃癌患者治疗失败的重要原因$ 但目前胃癌卵巢转移机
制尚不明确#病情复杂#单一治疗方式往往难以获得理想的效果$ 本指南由中国抗癌协会胃癌
专业委员会发起#联合多学科专家#对胃癌卵巢转移进行分类管理#制定个体化%精准化治疗
策略#进而指导临床实践#改善患者生存$

关键词#胃癌&卵巢转移&分型&多学科综合治疗
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本共识适用于胃癌同时性卵巢转移的患者!

本文推荐度评定" 高#
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胃癌卵巢转移机制

胃癌卵巢转移可能机制包括胃癌经逆行性淋巴

途径转移&血行转移以及种植性转移 '

+,%

(

% 胃癌细胞

通过腹膜后淋巴结逆行性淋巴途径转移# 目前被认

为是胃癌卵巢转移性肿瘤形成的主要机制% 卵巢是

一个盆腔内富含淋巴管网的器官# 胃正常的淋巴回

流受阻时# 胃癌细胞可通过淋巴逆流进入腹膜后淋

巴结和盆腔淋巴结转移入卵巢内'

-&

(

% 胃癌卵巢转移

好发于绝经前妇女#部分学者认为具有
./01/

活性

的胃癌细胞通过)胃
,

卵巢轴*对具有较高雌孕激素

水平的卵巢具有一定的趋向性'

--,-!

(

% 另外+继发于胃

癌的卵巢肿瘤多为双侧卵巢转移+ 肿瘤主要侵及卵

巢间质的特性都支持胃癌细胞通过血行转移形成卵

巢转移瘤% 腹腔种植性转移既往被认为是主要的转

移方式'

-#

(

+然而卵巢转移瘤表面是光滑完整的+且存

在一部分不伴腹腔种植病灶及胃癌仅累及黏膜层和

黏膜下层的胃癌卵巢转移患者+ 腹腔种植转移学说

难以解释% 目前认为+三种转移途径并非孤立存在+

可能是多种转移途径的结合+尤其对于进展期胃癌+

可能是多种转移机制共同作用形成卵巢转移%

!

胃癌卵巢转移的诊断

!"#

血清学诊断

目前临床常用的监测胃癌卵巢转移肿瘤的标志

物有癌胚抗原,

2.3

-&糖类抗原
$%%

,

23$%%

-&糖类

抗原
(!4

,

23(!4

-&糖类抗原
$!)

,

23$!)

-等'

$4

(

% 有报

道发现联合检测
2.3

&

23$%%

和
23$!)

在胃癌卵巢

转移的诊断中显示良好的临床价值,表
$

-

'

$)

(

% 如果胃

癌患者在短期内出现
23$!)

快速升高
56#) 7089:

+

则应该高度怀疑卵巢转移+ 并需要进行更加完善的

相关检查'

$;

(

%此外
23$!)02.3

比值也有助于辅助诊

断胃癌卵巢转移'

!

(

%

!"!

影像学诊断

增强
2<

能较清晰地显示卵巢病变的大小和范

围+ 结合胃部肿瘤的评估+ 是首选的影像学检查方

法% 增强
=/>

软组织分辨率高+对于判断盆腔肿块

的起源和性质要优于增强
2<

% 经阴道超声,含多普

勒超声- 可较准确地判断生理性卵泡结构以及肿瘤

囊性结构+可辅助明确卵巢转移灶 '

-(,!!

(

% 由于
1.<0

2<

显示胃癌卵巢转移存在较高的假阴性率和假阳

性率,特别是绝经前妇女-+且卵巢转移瘤与原发卵

巢肿瘤表现有重叠+ 不推荐将
1.<02<

作为疑似胃

癌卵巢转移的常规检查'

!!,!4

(

%

1.<02<

主要用于评估

全身转移情况+发现其他部位的转移病灶+监测术后

复发及转移等'

!)

(

%

推荐意见! 诊断胃癌卵巢转移推荐的影像检查

手段是增强
2<

和增强
=/>

"

1.<02<

可以评估全身

转移情况#使临床分期更加准确"

推荐度!高

!"$

诊断性腹腔镜探查

影像学诊断胃癌合并卵巢转移的患者+ 出现腹

膜转移的概率高达
(+'*+#'

'

!;,!(

(

+对于有转化治疗

可能的患者+建议常规进行腹腔镜探查'

!+

(

%其意义在

于不仅可以明确卵巢转移的情况+ 又可同时评估腹

膜种植转移的范围% 对于肿瘤过大+严重腹腔粘连+有

明显出血倾向或心肺功能不能耐受
2?

!

气腹等腹腔

镜操作禁忌证者+则不建议进行诊断性腹腔镜检查%

推荐意见! 推荐腹腔镜探查$ 联合脱落细胞检

测$评估腹膜转移情况%

推荐度!高

!%&

胃癌卵巢转移的病理诊断

胃癌卵巢转移灶病理类型常与胃原发癌相同+

主要为低分化腺癌和印戒细胞癌+ 还可以出现其他

各种形态结构+包括腺样&小管状&小梁状&巢状&片

状细胞和肠型腺体%卵巢转移瘤术后病理中+印戒细

胞癌所占比例较胃癌原发灶中所占比例高+ 提示胃

癌卵巢转移后恶性程度有所提高'

!%

(

% 鉴别卵巢原发

或转移性肿瘤对分期&治疗及预后评估有重大意义%

需结合临床&组织学特点并借助相关免疫组化检测%

目前+ 病理常用的免疫组化标记包括
2@(

&

2@!"

&

表
#

癌胚抗原!

'()

"#糖类抗原
#!*

!

')+!*

"及
')+!*,'()

诊断胃癌卵巢转移的灵敏度#特异度#阳性预测值#

阴性预测值和准确率!

!

"

血清标志物 灵敏度 特异度 准确率 阳性预测值 阴性预测值

2.3 (#A$ (+A# (#A( %;A! !(A(

23$!) #)A( +!A; 4$A! %4A& $4A4

23$!)02.3 +!A# ;&A% (%A+ %4A$ #$A$

指南共识 +!
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!

)*+!

!
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!

/-01

等" 原发

性 卵 巢 癌 中
+23

!

/-01

几 乎 都 是 阳 性 #

4"5 !

$667

$%而
+2!8

通常是阴性的&而胃癌卵巢转移时

+23

和
+2!"

均为阳性'

1

%

#"

(

" 同时推荐胃癌治疗相关

的免疫组化或分子检测等项目%如
9:;!

!

)<=>));

和
/?"$>/?"@$

等"

#

胃癌卵巢转移临床分型

影响胃癌卵巢转移预后的因素除胃癌原发灶特

征外%是否合并腹膜转移!卵巢转移灶大小!腹腔积

液量以及其他脏器转移情况同样重要 '

$A

%

#$B##

(

"综合

现有的一些研究和专家推荐意见% 以原发灶及转移

灶的可切除性为基础% 本共识提出一种新的胃癌卵

巢转移临床分型体系)

+"C+D)

分型 #

+E&(FGF H'IG"

G&J&HIK&L( LJ MIGKN&H HI(HFN O&KE LPIN&I( QFKIGKIG&G

$"

!

型!可切除型"#

卵巢转移同时符合以下条件#

原发灶)胃壁浸润深度
!R

AI

%区域淋巴结可切除

#

?

!

或
?

!S

%不包括
TU'VW X

!

$"

转移灶)不合并腹腔积液!腹膜转移或脱落细胞

学阳性%不伴有其他脏器转移"

!I

型) 胃原发灶局限于黏膜层或黏膜下层

#

R

$

$%卵巢转移瘤任意大小"

!Y

型)胃原发灶侵犯肌层及以上#

"R

!

$%卵巢

转移瘤最大径
#, HQ

"

!H

型)胃原发灶侵犯肌层及以上#

"R

!

$%卵巢

转移瘤最大径
", HQ

"

"

型!潜在可切除型"#

卵巢转移至少合并以下一项#

原发灶)胃壁浸润深度
R

AY

%和
>

或淋巴结
TU'VW X

!

"

转移灶)脱落细胞学阳性#

+Z[

$%和
>

或局限腹

膜转移#

/+=

评分
!.

$%和
>

或其他单个脏器局限转移

#包括局限的
$.I!>Y$

区淋巴结$"

"I

型)卵巢转移瘤最大径
$, HQ

%不伴有合并

中大量腹腔积液及卵巢转移瘤所致症状"

"Y

型)卵巢转移瘤最大径
", HQ

%或者合并中

大量腹腔积液或卵巢转移瘤所致症状"

#

型!不可切除型"#

卵巢转移至少合并以下一项#

原发灶)肿瘤外侵严重%与周围正常组织无法分

离或包绕大血管&区域淋巴结转移固定!融合成团%

或转移淋巴结不在手术可清扫范围内"

转移灶)局限腹膜转移#

/+=

评分
!.

$%伴其他

脏器广泛转移%或弥漫性腹膜转移#

/+=

评分
%.

$%伴

或不伴其他脏器转移"

#I

型)卵巢转移瘤最大径
$, HQ

%不伴有合并

中大量腹腔积液及卵巢转移瘤所致症状"

#Y

型)卵巢转移瘤最大径
", HQ

%或者合并中

大量腹腔积液或卵巢转移瘤所致症状"

A

胃癌卵巢转移初次诊治流程图

胃癌卵巢转移初次诊治患者%经
)?R

评估%分为

!

型#可切除型$!

"

型#潜在可切除型$和
#

型#不可

切除型$%从而制定个体化!精准化治疗策略#图
$

$"

,

不同临床分型胃癌卵巢转移综合治疗

!

型!可切除型"#对于胃癌合并单纯的卵巢转

移发生的概率约为
$37\!,7

%经过充分的影像学检

查及诊断性腹腔镜探查%以及
)?R

综合评估%若胃

原发灶局限于黏膜层或黏膜下层#

R

$

$%卵巢转移瘤

任意大小%可选择胃原发灶和附件切除%术后予系统

治疗" 若胃原发灶侵犯肌层及以上#

"R

!

$%当卵巢转

移瘤最大径
$, HQ

时% 可选择系统治疗后行胃原发

灶和附件切除& 当卵巢转移瘤最大径
", HQ

时%在

系统治疗前可考虑先行附件切除" 胃原发灶手术切

除标准)胃癌根治术
[?

!

淋巴结清扫" 卵巢转移瘤手

术切除范围)双侧附件%对于单侧卵巢转移的患者%

由于胃癌多为双侧卵巢转移%对于年轻患者%建议行

对侧卵巢活检%若无明显肿瘤依据%可考虑保留对侧

卵巢&其他情况则建议行预防性切除对侧卵巢"

来源于胃的卵巢转移瘤% 系统治疗方案可参照

晚期胃癌方案 '

#A]A"

(

" 研究表明 '

!3

(

%腹腔热灌注化疗

#

9=/:+

$联合术后化疗能改善胃癌卵巢转移患者的

生存%因此
9=/:+

也是可供选择的方案之一"

推荐意见#胃癌卵巢转移
!

型患者$可采用系统

治疗联合原发灶和转移灶切除的治疗模式%

推荐度#高

"

型!潜在可切除型"#胃癌同时性卵巢转移腹

膜播散率达到
1#^!_

% 而异时性卵巢转移的腹膜播

指南共识1#
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散率达
%&'

! 经过充分的影像学检查"诊断性腹腔

镜探查以及
()*

综合评估"对于卵巢转移合并脱落

细胞学阳性#

+,-

$或局限腹膜转移#

.+/

评分
!0

$"

和
1

或其他单个脏器局限转移 #包括局限的
$02!134

区淋巴结$"可考虑行转化治疗% 转化治疗的方案选

择以联合化疗为主"不宜选用单药治疗!参考晚期胃

癌的经验"三药或两药联合化疗均可选择!但是目前

尚无证据支持通过增加化疗药物及强度来提高疗

效" 三药或两药需要结合患者体力状态及耐受性进

行选择! 随着分子靶向药物和免疫检查点抑制剂的

进展" 化疗联合抗
567!

治疗具有较高的病理缓解

率& 化疗联合抗血管靶向药具有较高的手术转化率

和
78

切除率& 化疗联合免疫检查点抑制剂使得疾

病缓解率得到提升" 这些均提示联合治疗具备应用

于转化治疗的前景"值得进一步探索'

94:9;

(

% 联合化疗

建议
#<0

个月"在肿瘤充分控制的前提下再进行手

术 '

9#

"

90:9%

(

"每
!<#

个周期可进行
4

次综合评估"包括

治疗疗效) 患者体力状态以及手术达到
7"

切除的

可能性%手术介入的时机应选择在化疗有效)且尚未

出现耐药时进行%对于伴有腹膜转移)中大量腹腔积

液的患者"腹腔化疗或
5/.6+

存在一定的优势'

!%

"

9&:9=

(

%

对于较大的卵巢转移瘤#

"; >?

$"或者合并有中大量

腹腔积液或明显症状的" 在系统治疗前可考虑先行

附件切除%

经过全身和局部治疗后"

()*

综合讨论" 对原

发灶和转移灶控制良好的" 建议行第二次诊断性腹

腔镜探查" 若胃原发灶可切除" 腹膜转移病灶局限

的"可考虑行手术切除% 手术范围及标准*对于腹膜

转移病灶局限瘢痕化的" 建议行多点活检或腹膜病

灶切除% 胃原发灶手术切除标准*胃癌根治术
-)

!

淋

巴结清扫%其他单个脏器局限转移病灶的手术切除*

如肝转移瘤切除或射频"腹膜后淋巴结#

402!134

$切

除等%

即使达到完全的减瘤手术" 术后仍有较高的复

发转移风险% 因此" 对于可手术的胃癌卵巢转移患

者"术后的系统治疗应当借鉴晚期胃癌的治疗模式%

推荐意见!胃癌卵巢转移
!

型患者"通过
()*

综

合评估"有
78

手术切除可能性的"建议行转化治疗#

推荐度!高

"

型!不可切除型"#胃癌卵巢转移合并弥漫性

胃
癌
卵
巢
转
移

诊断

#

胃镜
1

超声胃镜
-

活体组织检查

#

胸)腹部
+*

"盆腔
+*

#

盆腔超声"盆腔
(7/

#

诊断性腹腔镜探查

# .6*1+*

"穿刺活体组织检查#必要时$

#

血常规
1

血清肿瘤学标志物

原发灶
>*@(

分期

合并腹膜转移

腹水量

合并其他脏器转移

卵巢转移灶大小

卵巢转移灶出现时间

()*

评估

#

型

#可切除型$

!

型

#潜在可切除型$

"

型

#不可切除型$

#

型

#可切除型$

!

型

#潜在可切除型$

"

型

#不可切除型$

#2

型 原发灶
-

双侧附件切除 术后系统治疗

#3

型 系统治疗 原发灶
-

双侧附件切除 术后系统治疗

#>

型 双侧附件切除
-

系统治疗 原发灶切除
-

术后系统治疗

!2

型 系统治疗

!3

型 双侧附件切除
-

系统治疗

"2

型 系统治疗

"3

型 双侧附件切除
-

系统治疗

腹腔镜探查

()*

评估

可切除 手术
-

术后系统治疗

不可切除#参考
"

型$

图
!

胃癌卵巢转移初次诊治流程图

指南共识 &9



中国肿瘤
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年第
#$

卷第
!

期 !"#$%&!%$'()*+,++*-./01234.0+

腹膜转移或其他脏器广泛转移!预后较差"该类患者

治疗重点为姑息化疗改善症状延长生命! 按照晚期

胃癌患者的标准治疗" 靶向治疗方面!若患者
%&'!

阳性!可联合抗
%&'!

靶向治疗"目前免疫治疗在晚

期胃癌中获得显著进展! 如免疫检查点抑制剂
()!

*+()!,*

抗体等! 生物学标志物的检测有助于正确

筛选合适的患者 #

--.-/

!

/"./-

$

" 对于一般情况较好的患

者!如卵巢转移瘤较大%

!/ 01

&!或者合并有中大量

腹腔积液或明显症状的! 卵巢转移瘤非融合固定的

情况下! 在系统治疗前可考虑先行附件切除" 当出

现穿孔'梗阻'出血等急诊情况时!可行姑息性手术

以缓解症状"

推荐意见!胃癌卵巢转移
!

型患者"以姑息性治

疗为主"鼓励参加相关的临床研究#

推荐度!高

2

胃癌卵巢转移随访

胃癌卵巢转移患者治疗期结束后!需按时随访!

!

年内每
#

个月
*

次!

!3/

年每半年
*

次!

/

年后每

年
*

次%表
!

&"

!胃癌卵巢转移诊断和治疗中国专家共识"

!"!#

版#$编写委员会

顾问%季加孚'徐惠绵'朱正纲'梁寒

主任委员%程向东

编审秘书%俞鹏飞

成员"按姓氏汉语拼音为序#%
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病史'体格检查'营养状况评估)

血常规'血生化'肿瘤标志物)胸
部

]\

'腹盆腔增强
]\

等

!

年内每
#

个月
*

次 !

!3/
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次!

/

年
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*

次

胃镜 每年
*

次
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'腹盆腔增强
@'F

必要时

表
!

胃癌卵巢转移随访方法
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