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的临床病理特点% #方法$ 分析
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例未合并子宫内膜异位症的卵巢癌患者临床资
料&比较两组患者的年龄分布'病理类型'细胞分化和临床病理分期% #结果$
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患者平
均年龄!
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"岁&较未合并子宫内膜异位症的卵巢癌小
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岁
4

病理类型以卵巢子宫内膜样
癌和卵巢透明细胞癌为主&未合并子宫内膜异位症的卵巢癌以浆液性癌为主(手术病理分
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例患者根据术中冰冻病理切片诊

断后行卵巢癌根治术或肿瘤细胞减灭术! 全部患者
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讨 论

094

在病理上虽呈良性形态学表现#但具有类

似恶性肿瘤的种植&侵蚀及远处转移能力#文献报道

094

的恶变率平均为
-)/*:;)<*

'

$
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#本研究因
094

癌变样本例数较少!

&

例"#故未能作进一步统计分

析%但因癌变原发灶组织被破坏&病理取材的局限性

等原因#实际恶变率可能较文献数据更高%

094

病

变部位的广泛性决定了其恶变部位的广泛性# 最多

见于卵巢!

2-*

"

'

&

(

% 卵巢的异位内膜与在位内膜细

胞有相似性# 但异位内膜失去了在位内膜在性激素

调控下的周期性改变# 即使绝经后的异位内膜也表

现为增生期改变# 这种持续性的增生性变化可引起

异位内膜的癌变% 因此#子宫内膜样卵巢癌是
01'(

最常见的病理类型之一#其次为透明细胞癌#浆液性

和黏液性癌少见'

!

(

%

有流行病学数据表明# 在
2*:$-*

的卵巢癌中

合并
094

的存在 '

&

(

#本研究总共
!;;

例卵巢癌中合

并
094

者占
;-)%*=!$>!;;?

#与文献相符% 国际上最

近的统计显示#患有
094

的妇女发展为卵巢癌的概

率比健康人群高两倍 '

.

(

#这更加使
01'(

的研究成

为热点%目前有关于
094

与卵巢癌的相关性机制研

究较多见#但地区性大样本的
01'(

的流行病学数

据较为缺乏%

卵巢癌在女性癌症相关死亡病因中排第
.

位#

尽管手术和放化疗大大改善了预后# 但其
.

年生存

率仍较低% 本研究对
!""!

年至
!";!

年的卵巢癌手

术病例统计显示卵巢癌呈缓慢上升趋势# 这与国内

外文献报道并不相符 '

<

(

#究其原因可能与以下几点

有关)

$

样本例数仍不够大#本研究体现的可能为区

域性!宁波市鄞州区"特点而并非全国乃至世界性趋

势$

%

本科室近年来发展扩建及手术技术的提高使

手术例数逐年增加#但本研究同时发现合并
094

的

卵巢癌的手术病例数却无明显增加趋势# 这可能提

示
01'(

具有自身流行病学特点%

本研究总的卵巢癌的平均年龄为
.;

岁#低于以

往文献报道 '

/

(

#这一方面提示卵巢癌可能确有低龄

化趋势# 另一方面与近年来影像学等技术精度的提

高#卵巢癌能较以往得到相对更及时的诊断有关%而

01'(

的平均年龄为
&/

岁# 较未合并
094

的卵巢

癌平均小
.

岁!

+,")".

"#这可以解释为合并有
094

的患者可因临床症状更早出现而就诊并得到早期确

诊#但也不能排除
01'(

确实有年轻化趋势%

本研究提示
01'(

的病理学类型中卵巢子宫

内膜样癌占
!.)%*

#透明细胞癌占
!!)!*

#高于浆液

性癌 !

+,")";

"$

'(

组中以浆液性癌居首位 !占

&.);*

"#明显高于其他病理类型% 这与国外大样本

的研究数据相符 '

2

(

#成为
01'(

的病理学重要特征

之一% 因透明细胞癌及其他类型未作组织分化诊断

的例数较多#本研究未能对组织分化作统计学处理#

从病例数分布可见
01'(

以中高分化为主#

'(

以

中低分化为主%

国内大样本研究均显示
01'(

的临床*病理

分期以
"

期&

&

期为主#而
'(

以
!

期&

#

期为主 '

%

(

#

本研究
01'(

组以
&

期!

.;)%*

"为主!

+,")".

"#提示

合并
094

的卵巢癌病变分期较早#当然与患者因子

宫内膜异位症状而较早就诊并较早手术确诊 !许多

患者为卵巢子宫内膜异位囊肿手术中快速冰冻病理

证实"有关%

"

期&

#

期两组无差异为样本数量少所

致%

有学者提出
094

癌变经历典型
094

*不典型

增生*癌变的恶性转化过程% 尽管目前有许多学者

从病理生理学和流行病学的角度提供了
094

与卵

巢癌的相关性证据#但仍不能就此推断
094

本身是

01'(

发生的必然原因# 也可能是两者具有共同的
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付晨薇"郎景和"沈铿"等
;

子宫内膜异位症合并卵巢恶

性肿瘤的临床特点
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协和医学杂志"
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中国抗癌协会妇科肿瘤专业委员会第十二届全国学术大会将于
!I9$

年
%

月在杭州召开'

会议由中国抗癌协会妇科肿瘤专业委员会主办"浙江省肿瘤医院承办"肿瘤学杂志社协办'

大会将介绍妇科肿瘤领域的新进展!新技术"总结和交流临床诊断与治疗中存在的问题"

包括妇科肿瘤的基础研究!诊断学探索!规范化治疗!手术技巧!放化疗应用!靶向治疗及一些

热点问题' 对全程参会者将按规定授予国家级
!

类继续教育学分'

征文内容重点$

"

妇科肿瘤诊断与治疗的临床总结与评价(

#

妇科肿瘤相关基础研究(

$

妇科肿瘤流行病学研究!筛查!实验室检查新技术等' 欢迎全国各地相关专业的临床医师!科

研人员和研究生踊跃报名和投稿'

征文要求$

%

未公开发表的妇科肿瘤相关学术论文均可投稿"务请注重科学性!先进性和

实用性" 要求文字精炼! 数据可靠'

&

投稿一律通过电子邮件完成" 文稿以附件形式发送至

Q[367+e9W$;5(C

"提交全文的同时必须有
JII#KII

字以内的中文摘要' 请注明第一作者的姓名!

单位!科室!地址!邮编!联系电话!手机号码等"邮件主题请标注)妇科肿瘤学术大会投稿*'

$

大会学术委员会将组织专家对论文进行审阅"评审通过论文将收入+第十二届全国妇科肿瘤

学术大会论文摘要汇编,' 经作者同意"优秀论文可推荐到有关杂志发表'

'

截稿日期
!I9$

年

K

月
!I

日' 所有论文恕不退还"请作者自留底稿'

中国抗癌协会妇科肿瘤专业委员会

第十二届全国学术大会征文及第一轮通知

!^W


