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$与良性肿瘤和癌不同"其生物学行
为介于良性与恶性肿瘤之间"约占卵巢上皮性肿瘤的

#<E!!<E

% 相较于卵巢癌"

C2D

多发生
于年轻女性"通常期别早"病程进展慢"预后好% 手术已成为其主要治疗方法"多数患者要求
保留生育功能"除伴浸润种植的交界性浆液性肿瘤!

FCD

$"通常可行保留生育能力的手术% 文
章对近年来

C2D

的诊断及治疗方法等进展进行综述"以期能对临床诊疗提供一些参考%
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卵巢交界性肿瘤)

C2D

$"又称为卵巢低度恶性

潜能!

S`O

$上皮性肿瘤"最早在
7^!^

年由
D*5+&(

提

出%

C2D

的生物学行为介于良性与恶性肿瘤之间"

约占卵巢上皮性肿瘤的
7LEa!<E

*

7

+

, 相较于卵巢

癌"

C2D

发病年龄多在
!LaLL

岁" 多发生于育龄女

性"一般期别较早"病程进慢"预后好*

!

+

%

C2D

的主要

病理类型有两种"为交界性浆液性肿瘤)

FCD

"约占

$LE

$和交界性黏液性肿瘤
V`CD

"约占
;!EW

"其他病

理类型均较少见%

FCD

包括两种不同的病理亚型"即

微乳头型
FCD

和典型
FCD

%

`CD

有两大主要亚型"

分为肠型)

\LE

$和子宫内膜型)

7LE

$% 在
C2D

的治

疗中"肿瘤期别-初次手术类型及手术范围-病理类

型-保留生育功能-术后辅助治疗等均影响其治疗效

果和预后,

7

主要病理类型

/0/ FCD

在所有
FCD

患者中大概
;<E

为双侧肿瘤"

H<E

的患者肿瘤局限于卵巢, 一些变异的
FCD

可能预后

更差"包括微乳头型!

`O

$-微小浸润-卵巢外种植-

淋巴结转移-双侧肿瘤, 在
FCD"`O

中"表面受累-双

侧-腹膜种植的情况较普通的
C2D

更常见, 有研究

表明
FCD"`O

常伴浸润性种植" 比典型
FCD

预后更

差"尤其是
!

期及更晚期者*

;

+

,

!<Ea=<E

的
FCD

有种植"大部分在网膜或腹膜

表面, 大多数患者!

\\E

$无浸润种植"浸润种植的发

生偏少!

7!E

$"但表现出深部组织的破坏浸润, 类似

于低级别浆液性腺癌的肿瘤预后非常差*

;

+

, 淋巴结

专
题
报
道

7<7=
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解剖表明淋巴结转移发生于
!%&'(%&

的患者! 与浸

润性癌不同"

)*+

的淋巴结转移临床意义不明"不影响

生存率#

!

$

!有研究指出"大部分卵巢
)*+

淋巴受累表现

出腹膜种植"微浸润
)*+

常显示淋巴管浸润"但淋巴

结受累频率很低! 淋巴结阳性与阴性的诊断无明确生

存差异"提示淋巴结转移经腹膜途径"而不是通过淋

巴道#

,

$

!

)*+

的预后非常好! 伴浸润种植的
)*+

生存率

为
-%&

"较非浸润性种植者预后差#

!

$

!尽管有研究表

明浸润种植者有较高的复发风险" 但对于较年轻的

患者仍应行保留生育功能的手术#

-

$

!

!"# .*+

.*+

的发生率在所有黏液性肿瘤中占
/"&

"在

所有非良性黏液性肿瘤中占
,"&'-"&

!

.*+

的两

种亚型有不同的临床特征!肠型
.*+

%

0.*+

&更多发

生于年长的女性%

,"'-"

岁&"常常是单侧的! 子宫内

膜型
.*+

%

1.*+

&发生于稍年轻的女性%

(-'(2

岁&"

,%&

是双侧的"大体上为单房囊性肿瘤!

在
!

期肿瘤中
.*+

预后很好!良性黏液性腺瘤

在囊肿切除或术中囊肿破裂后也很少复发! 大多数

肿瘤切除术后复发的病例有抽样误差的可能性"因

此需足够的病理抽掉以检测微小癌灶" 排除可疑的

*3+

#

$

$

! 黏液性腺瘤短期内复发应行子宫附件切除

和重新检查首次手术标本来治疗#

4

$

!

!

诊 断

#"!

术前诊断

*3+

术前诊断较困难"可依据临床特征'相关

影像学检查和肿瘤标志物等做出诊断!

临床表现上"

*3+

与良性肿瘤类似" 早期可无

明显症状" 部分患者体检或无意间发现盆腔或腹部

包块"少数患者可有阴道出血"随着肿瘤增大可有压

迫症状%腹部不适'腹痛'便秘等&! 妇检可判断出肿

瘤大小及质度等情况! 少数患者因肿瘤破裂或扭转

引起急腹症而就诊!

影像学检查中"

*3+

的术前常用辅助检查为彩

色多普勒超声检测" 其彩超表现为囊实性或实性肿

物'包块内有乳头状突起'分隔增厚等! 但卵巢位于

盆腔较深处" 当肿瘤较小或位置隐蔽时超声很难检

测到! 经阴道超声检查能更好地检测卵巢肿瘤!

56789:;

等 #

<

$的研究结果提示
*3+

复发者行超声随

访安全可行! 当超声诊断
*3+

较困难时"

.=0

有助

于特异诊断!

>+

也可用于检测
*3+

!

*3+

的混合性

固体囊性肿块的外观与卵巢恶性肿瘤相似"

*6?88?6

瘤可能是复杂的囊性或实性肿块"有广泛钙化#

2

$

!多排

!"

可能有助于
#$"

与卵巢恶性肿瘤的鉴别诊断#

/"

$

!

>+

的软组织分辨率差"

.=0

可方便识别单纯卵巢

)*+

"包括囊性乳头型和表面乳头状亚型! 卵巢
)*+

的特征性成像特点是有丰富的乳头状突起和保存的

卵巢基质" 腹水不是预测
*3+

存在的可靠指标 #

//

$

!

正电子发射断层扫描成像 %

@1+

& 也可用于辅助诊

断" 但
@1+

成像诊断低度黏液性病变有其局限性"

较少作为初次检查项目" 但有助于确定转移和复

发的存在 #

/!

$

!

A;B

等#

/(

$的研究表明"

@1+C>+

的最大

标准摄取值%

)DE

B7F

值&能区分
*3+

和
!

期恶性卵

巢肿瘤"有高敏感性和特异性!由
@1+G>+

确定的代

谢指标比体积指数更适合对含囊性成分的卵巢肿瘤

的评估!

肿瘤标志物的应用上"糖类抗原%

>H

&

#!-

是卵

巢肿瘤中最好的循环标志物" 临床实践指南对于附

件包块的诊断最常推荐的方法是将临床表现和盆腔

超声检查相结合#

#,

"

#-

$

!

>H#!-

水平在超过
-%&

的卵

巢肿瘤患者中可能会增加" 主要在卵巢浆液性肿瘤

患者中升高! 如果是黏液型"大概有
-%&

的患者被

报道为
>H#22

升高"

>1H

水平也可能增加" 这些发

现有助于预测术后死亡率#

#$

"

#4

$

! 但
>H#!-

在卵巢肿

瘤中的诊断中缺乏特异性" 无法鉴别早期卵巢癌与

*3+

!人附睾蛋白
,

%

I1,

&在卵巢上皮性肿瘤中表达

程度高!

AJKJL;9M

等#

#<

$分析指出"早期卵巢癌患者的

I1,

'

>H#!-

的浓度和卵巢恶性肿瘤风险算法%

=3%

.H

&指数显著高于
*3+

%

@N"O%%!

&"受试者工作特征

%

=3>

&曲线表明
=3.H

分数有最高的诊断敏感性!

该研究表明"

=3.H

算法取决于
I1,

'

>H#!-

的浓

度基础和患者的激素水平"有助于分辨良性'交界性

盆腔肿瘤和早期卵巢上皮性癌! 另一研究#

#2

$结果与

该观点类似"同时表明
=3.H

风险评估的诊断效率

优于
>H#!-

和
I1,

" 同时在
*3+

中表现出更好的

预测价值! 因而可认为联合
>H#!-

'

I1,

与
=3.H

指数更有助于诊断卵巢交界性肿瘤! 另有研究#

!%

$指

出"

>H#!-

对
*3+

治疗的疗效评价及监测术后肿瘤

复发有重要作用!

#%#-
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总之!术前评估对
;2<

的诊断作用有限!术前

很难得出确切诊断"

!"!

术中诊断

;2<

的临床确诊依赖于病理组织学检查" 但冰

冻切片的诊断准确度有限! 特别是巨大肿块的冰冻

切片!可能与最终组织病理结果不一致#

!#

$

"因此检测

交界性肿瘤需足够的病理样本! 以免可能有微小癌

灶"

#=3>

以内的肿瘤应每厘米
#

片!超过
#=3>

的

每厘米应有
!

个切片 #

!!

$

" 另外!如果肿瘤有侵略性

增殖或核异型性则需要更多的切片"

?(050)

等 #

!@

$分析了
#AB

例冰冻切片!全组%浆

液性和黏液性
;2<

的冰冻切片分析一致率分别为

是
CDE

%

D!E

和
$!E

" 有
!D

例患者&

!=E

'因不准确

的冰冻结果未行术中分期" 冰冻切片和最终诊断结

果不符可能会导致治疗不足和过度治疗"

F&)4

等#

!A

$

分析
@BA

例
;2<

的术中冰冻切片!最终
!!G

例诊断

为
;2<

!准确性
$A9AE

!敏感性为
C!9$E

!阳性预测

值为
GB9#E

! 其中
#=G

例漏诊 &

@=9BE

'!

#G

例误诊

&

B9#E

'" 基于多变量分析!黏液性肿瘤是影响冰冻

切片误诊的独立预测因素
H

比值比
2IJ79AG

!

KJ

=9=!!L

"故而冰冻切片诊断准确性不高!受肿瘤大小%

组织类型等影响! 石蜡包埋组织的组织学诊断准确

性更高"

@

治 疗

;2<

的主要治疗方式是手术! 包括保守性手

术%全面分期手术%再分期手术以及复发性肿瘤的再

次手术等" 在选择手术方式时需要考虑组织病理学

类型%保留生育能力&患者年龄'%疾病分期%相关预

后因素等"

#"$

保守性手术

;2<

多发生于育龄女性!一般期别较早!预后

好! 因此很多女性要求行保留生育能力的手术"

!"7B:--:

卵巢肿瘤临床实践指南 #

!B

$指出(对冰冻

切片结果提示为卵巢
MNK

肿瘤且要求保留生育功

能者可行保守手术!即行单侧输卵管卵巢切除术&

?!

F2

!保留子宫和对侧卵巢'" 术后可行超声检查及盆

腔检查观察随访!生育完成后考虑行全面分期手术"

有研究表明 #

!$

$

!行保守治疗的患者卵巢复发率

高于行根治性治疗的患者!但不影响患者生存)即使

晚期
;2<

患者行保留生育能力!其术后的生殖结果

也很可观" 据报道!患者初次行保留生育功能手术后

妊娠率较高! 大部分超过
B=O

! 可高达
GG9!E

#

!C

!

!G

$

"

-.0)

等#

!D

$的研究中!

7!!

例
;2<

者中分别行
A

种保

留生育功能的手术(单侧附件切除术&

?P

!

)JAC

'!单

侧囊肿剥除术&

?-

!

)JBD

'!单侧附件切除
Q

对侧囊肿

剥除术&

?PQ--

!

)JC

'和双侧囊肿剥除术&

;-

!

)J D

'"

相对应的复发率依次增加 &

!9#E

%

#A9@E

%

$9GE

%

!!9!E

'! 复发间隔被缩短 &

!B9@

%

!$

%

AG

和
!#9!

个

月'! 随后的生育率分别为
C$9DE

%

CC9@E

%

$$9CE

和

C#9AE

"其中有
AB

例患者尝试怀孕!

@A

例&

CB9$E

'患

者成功怀孕"

@G

例患者行分期手术"

!

例&

B9@E

'复

发!平均
!#

个月!而术后妊娠率为
$#9BE

" 因此认为

;2<

除伴浸润种植者均可行保守手术!能较大程度

地保存生育能力!但术后需密切随访"

;2<

者可行腹腔镜手术" 腹腔镜拥有众所周知

的优势!能更好地行腹腔直视评估!包括检测表面的

腹膜种植物"有研究表明#

!D

$

!腹腔镜组的术后生育率

&

GG9DE

'高于开腹组&

$$9CE

'" 腹腔镜手术有潜在复

发风险!如肿瘤破裂致瘤细胞扩散%穿刺部位移动等"

2.

等#

@=

$的研究提出!虽然腹腔镜手术影响无病生存

&

KJ=9=!A

'!但对总体生存率影响不显著&

KJ=9!!$

'!是

疾病复发的重要危险因素"

<(/++13.

等 #

@#

$的研究显

示! 腹腔镜手术中肿瘤破裂率较开腹手术显著增高

&

!D9BE!R1 #@9#E

!

KJ=9=@G

'"故而腹腔镜更适合于早

期肿瘤主要为囊性%瘤体不大者"

#%!

全面分期手术

无生育需求的患者应行全面分期手术或标准的

卵巢癌肿瘤细胞减灭术"有研究表明#

@!

$

!全面分期手

术可以减少腹膜浸润性复发! 提高伴浸润种植者的

总生存率!不完全分期手术显著增加复发风险"

;2<

的分期与不同阶段的卵巢癌的分期方式相同"

;2<

的全面分期手术方式为全子宫
Q

双附件
Q

大网膜切

除术
SN;<

者需切除阑尾
L

!病灶完全切除!彻底探查

后行腹膜活检和腹腔灌洗 #

@@

$

"

!=7B:--:

指南#

!B

$指

出(卵巢
MNK

肿瘤行淋巴结切除能提高分期!但并

不影响患者的总生存率! 但仍需切除大网膜及行腹

膜多点活检" 不像浸润性癌!

;2<

的系统淋巴结清

扫术不是必需的!它取决于组织学类型"

N;<!NK

型

患者需要行淋巴结清扫!但在肠型
N;<

患者中可不

必行"

7=7$
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!"!

再分期手术

若初期手术后意外发现交界性肿瘤! 应行再分

期手术"初次手术诊断为
!

期
%&'

行再分期手术的

指征为#

%&'

仅行肿瘤剥除者! 特别是术中囊肿破

裂不能排除腹腔内播散者$ 术中探查时高度怀疑为

恶性$盆腹腔状况不清!且患者及家属了解病情后有

强烈再手术意愿!及首次手术病理含
%&'

特殊类型

者!如微浸润型或微乳头型 %

()

&

" 疾病的部位更多发

现于大网膜或盆腔腹膜! 少见于对侧卵巢或盆腔淋

巴结"

*+ %,-.

等 %

(/

&的一项回顾性研究已报告不完全

分期为复发的独立危险因素"

01-2

等 %

($

&的研究指

出! 相较于不完全分期手术 '

300

(! 全面分期手术

)

400

(与降低复发风险相关!但与生存无显著关联"

在黏液性
%&'

中!全面分期手术似乎并没有影响复

发的风险" 该研究指出! 任何可疑病变尤其是浆液

性
%&'

!初次手术应行全面分期手术"

要求保守治疗者行再分期手术的方式有# 仔细

探查腹膜*腹膜随机活检*结肠下的网膜切除术*阑

尾切除术)

5%'

者(*冲洗液细胞学检查*可疑浸润

者行淋巴结清扫术"

!"#

复发性
%&'

的再次手术

%&'

保留生育功能手术的术后复发率较高!卵

巢囊肿剥除术后的复发率显著高于单侧附件切除%

(6

&

!

4178

等%

!9

&的研究也证实了该观点" 保留生育能力手

术和不完全分期手术的复发风险较高%

(:

&

" 但大部分

复发者仍为
%&'

!病灶多存在于卵巢!不影响患者

总体生存率%

(9

&

"对于年轻有强烈生育要求*肿瘤局限

且不伴浸润种植的复发性
%&'

者可再次行保留生

育功能的手术!对其总生存率无明显影响 %

!;

&

" 陈瑞

芳等%

)"

&的研究中!

<!

例复发者再次行保守手术!

!

例

术后有妊娠打算!

"

例)

)=$

(成功妊娠" 另一研究 %

)#

&

与该结果相似!说明
%&'

复发者再次行保守手术的

术后妊娠成功率仍较高!但有复发可能!需密切随访

并延长随访时间" 再次手术的手术方式根据患者情

况酌情选择! 已行单侧卵巢囊肿剥除术者复发后再

次手术建议行单附件切除术$ 双侧均有肿瘤可行卵

巢囊肿剥除术" 对于复发者的治疗需要考虑首次手

术时是否对盆腹腔行全面探查*首次病理类型等!条

件合适者可行手术探查
>

减瘤术"

!"$

化疗在
%&'

的应用

目前还没有证据支持
%&'

患者行辅助化疗"

?@.A,8A7B,.

等 %

)!

&的荟萃分析研究中!

9

项关于行辅

助化疗与未行者的生存研究指出! 手术前的治疗是

有益的)

&CD!E<)

!

9/F43

#

<E!$G(E$(

!

HD;E;;/

(" 该研

究的其中
<;

项研究结果显示!与未行辅助治疗者相

比!化疗对死亡率无积极影响" 其中
<(

项研究分析

表明! 行手术
I

化疗组的死亡率优于仅行手术治疗

组
J&CD6K))

!

9/F43

#

(K(9G<$K(!

!

HL;K;;;/M

"

N7@OP

等 %

)(

&报道了
($

例伴浸润性种植的
0%'

!

行手术治疗
>

铂类为基础的化疗!其中
<(

例)

($K<Q

(

复发!

:

例)

!!E!F

(进展为浸润性疾病"

/

年无进展

生存率)

HR0

(和总生存率)

&0

(分别增加为
$6F

和

9$F

"在
4178

等%

!9

&的研究中!只有
<!

例患者为晚期

或伴浸润种植在手术后接受化疗! 复发率为
:E(F

!

妊娠率为
6/F

!表明化疗未使患者在复发和生育能

力方面受益"与前述文献%

)!

&结果一致"即使患者有浸

润性种植!化疗仍未表现出任何有利结果%

))

&

"所有诊

断为
%&'

的患者只有约
;E:F

会经历高级别浸润性

复发%

(/

&

" 因此!

%&'

者是否行辅助化疗应根据患者

情况区别对待!行个体化治疗"

总之!

%&'

多发生于育龄女性!通常期别早!病

程进展慢! 预后好" 对冰冻切片结果提示为卵巢

N5H

肿瘤且要求保留生育功能者可行保守手术!即

行单侧输卵管卵巢切除术" 行保守手术者需长期密

切随访"无生育需求的患者应行全面分期手术或标准

的卵巢癌肿瘤细胞减灭术"目前还没有证据支持
%&'

患者行辅助化疗!应根据患者情况区别对待!行个体

化治疗"
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