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卵巢交界性肿瘤的临床特点及预后影响因素分析
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　　摘　要：目的　观察不同病理类型卵巢交界性肿瘤的临床特点，分析影响预后的相关因素。方法　回顾性分析该科治疗的

６０例卵巢交界性肿瘤患者的临床资料，根据病理分型分为浆液组和黏液组，比较两组患者的临床特点，探讨影响预后的临床因

素。结果　６０例卵巢交界性肿瘤以浆液性（狀＝２２，３６．７％）和黏液性（狀＝３４，５６．６％）为主，共占９３．３％。浆液组和黏液组肿瘤大

小、双侧卵巢累及率、肿瘤具多房性、呈乳头状、癌抗原（ＣＡ）１２５与ＣＡ１９９比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。５６例患者均获得

随访，５年总生存率和无瘤生存率分别为９６．８％和９４．２％。对５年无瘤生存率进行单因素分析，结果提示年龄、肿瘤大小、病理类

型、是否绝经、手术方式、术后化疗、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９等因素与患者预后无关；而国际妇产科联盟（ＦＩＧＯ）分期、微浸润、腹膜种植与

预后有关（犘＜０．０５）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，ＦＩＧＯ分期低的患者预后更好（犗犚＝０．３４８，犘＜０．０５），而微浸润（犗犚＝８．４５８，

犘＜０．０５）、腹膜种植（犗犚＝７．１０９，犘＜０．０５）是影响预后的危险因素。结论　卵巢交界性肿瘤发病年龄轻，预后良好，且浆液性与黏

液性卵巢交界性肿瘤具有一定的不同点。肿瘤ＦＩＧＯ分期、微浸润、腹膜种植可影响预后，对存在这些高危因素的患者应长期随访。
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　　卵巢交界性肿瘤以年轻女性多见，生物学行为不同于卵巢

癌，具有低度恶性潜能，界于良、恶性之间，主要病理特点为上

皮细胞明显增生但无间质浸润［１］。卵巢交界性肿瘤发病隐匿，

早期无特异性临床表现，术前无特异性诊断方法，虽然术中冰

冻切片病理检查有助于判断［２］，但仍需术后石蜡切片明确诊断

及病理分期，因此给临床治疗及手术范围的选择造成一定困

难。近年来卵巢交界性肿瘤的复发及预后等问题引起了临床

学者的广泛关注，对复发的影响因素仍存在一定的争议［３］。本

文回顾性分析了卵巢交界性肿瘤的临床病理特征、手术方式及

这类患者的预后转归情况，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００３年１月至２００８年３月在本科手术

治疗且术后病理证实为卵巢交界性肿瘤患者６０例为研究对

象，入选患者均具有完整的临床和随访资料。患者年龄２１～

７６岁，平均（４２．５±１４．７）岁。６０例患者包括２２例浆液性卵巢

交界性肿瘤，３４例黏液性卵巢交界性肿瘤，３例交界性混合瘤，

１例子宫内膜样瘤。根据国际妇产科联盟（ＦＩＧＯ）２０００年卵

巢癌分期标准，按当时手术记录重新分期。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　采用剖腹或腹腔镜手术方式，对年轻且有

生育要求患者采用保留生育功能的手术，依据肿瘤累及情况分

为单侧卵巢囊肿剥除术、双侧囊肿剥除术、单侧附件切除术、患

侧附件切除＋对侧卵巢瘤剥除术、盆腔及腹主动脉旁淋巴结取

样、腹膜探查多点活检、对侧卵巢剖视或楔形切除活检、阑尾切

除术等。部分患者采用非保留生育功能的手术，如经腹的全子

宫＋双附件切除术或全面分期手术。结合术中探查、病理特征

与分期选择是否接受辅助化疗，共２６例（３６．６％）患者接受辅

助化疗，随访自患者术后出院开始，随访了４年。

１．２．２　研究方法与评价标准　根据病理分型分为浆液组和黏

液组，比较两组患者的临床特点，包括平均年龄、肿瘤大小、是

否累及双侧卵巢。是否多房性、是否呈乳头状、癌抗原（ＣＡ）

１２５和ＣＡ１９９是否正常、有无腹腔积液、有无包膜破裂、有无
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表１　　两组卵巢交界性肿瘤的临床特征比较

组别 狀
平均年龄

（狓±狊，岁）

肿瘤大小

（狓±狊，ｃｍ）

双侧累及

（是／否）

多房性

（是／否）

乳头状

（有／无）

ＣＡ１２５

（升高／正常）

ＣＡ１９９

（升高／正常）

腹腔积液

（有／无）

包膜破裂

（有／无）

微浸润

（有／无）

腹膜种植

（有／无）

淋巴结转移

（有／无）

ＦＩＧＯ分期

Ⅰ Ⅱ Ⅲ

浆液组 ２２ ４２．１±１３．１１０．９±６．７ａ ７／１５ａ ７／１５ａ １７／５ａ １５／７ａ ３／１９ａ ３／１９ ６／１６ ７／１５ ５／１７ ０／２２ １８ ２ ２

黏液组 ３４ ４３．１±１５．７１８．１６±９．８ ３／３１ ２５／９ １５／１９ １０／２４ １８／１６ ４／３０ ４／３０ ３／３１ ２／３２ １／３３ ２８ ４ ２

　　ａ：犘＜０．０５，与黏液组比较。

微浸润、有无腹膜种植、有无淋巴结转移以及ＦＩＧＯ分期等，并

就各临床指标进行单因素和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，探讨预

后的影响因素。肿瘤复发指术后６个月卵巢或其他部位出现

复发病灶。总体生存时间为手术结束至末次随访或患者死亡

时间。无瘤生存时间为手术结束至复发的时间。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行分析，计量资料

以狓±狊表示，采用狋检验；计数资料以率表示，采用χ
２ 检验；

ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法计算生存率，Ｌｏｇｒａｎｋ检验比较差异性，预后

影响因素采用单因素及多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　浆液性与黏液性卵巢交界性肿瘤的临床特征比较　６０

例卵巢交界性肿瘤以浆液性（狀＝２２，３６．７％）和黏液性（狀＝３４，

５６．６％）为主，共占９３．３％，其他病理类型４例，未纳入研究。

两组患者的肿瘤大小、双侧卵巢累及率、肿瘤具多房性、呈乳头

状、ＣＡ１２５与ＣＡ１９９比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见

表１。

２．２　患者治疗方式　３１例患者接受根治性手术治疗，２９例接

受保守性手术治疗，见表２。术后２４例（４０．０％）患者接受以

铂类为主的辅助化疗。

２．３　预后转归情况分析　所有患者均获得随访，平均４３．４个

月，肿瘤相关死亡２例，３例患者复发，复发患者再次手术，病

理结果仍为交界性肿瘤。５年总体生存率和无瘤生存率分别

为９５．１％和９４．２％。对５年无瘤生存率进行单因素分析，见

表３。结果提示年龄、肿瘤大小、病理类型、是否绝经、手术方

式、术后化疗，ＣＡ１２５水平、ＣＡ１９９水平等因素与患者预后无

关；而ＦＩＧＯ分期、微浸润、腹膜种植与预后有关（犘＜０．０５）。

将有意义的单因素分析纳入多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果提

示ＦＩＧＯ分期低的患者预后更好（犗犚＝０．３４８，犘＜０．０５），而微

浸润（犗犚＝８．４５８，犘＜０．０５），腹膜种植（犗犚＝７．１０９，犘＜０．０５）

是影响预后的危险因素。见表４。

表２　　临床分期与手术方式（狀）

手术方式 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 复发 合计

单侧卵巢剥除术 ８ － － １ ８

双侧卵巢剥除术 ２ － － － ２

患侧附件切除术 １２ － － － １２

患侧附件切除＋对侧卵巢瘤剥除术 ２ － １ － －

全子宫＋双附件切除术 １６ １ － － １７

全面分期手术 ６ ５ ３ ２ １４

合计 ４６ ６ ４ － ５６

　　－：表示此项无数据。

表３　　影响卵巢交界性肿瘤预后的单因素分析

项目 狀 ５年无瘤生存率（％） χ
２ 犘 项目 狀 ５年无瘤生存率（％） χ

２ 犘

年龄（岁） ０．５０４ ０．４７８ ＦＩＧＯ分类 １６．１９８ ０．０００

　＜４０ ３０ ９４．４ 　Ⅰ期 ４６ ９１．２

　≥４０ ２６ ９３．５ 　Ⅱ期 ６ １００．０

ＣＡ１２５ ０．７０９ ０．７０２ 　Ⅲ期 ４ ４０．６

　正常 ３１ ９５．７ 肿瘤大小（ｃｍ） １．６５２ ０．４３８

　升高 ２５ ９３．２ 　＜１０ ２４ ９３．３

ＣＡ１９９ ０．０２６ ０．９８７ 　１０～１５ １５ ８８．８

　正常 ３５ ９５．０ 　１６～２０ １７ １００．０

　升高 ２１ ９３．２ 病理类型 ０．８２０ ０．７７１

月经 １．９７１ ０．１６０ 　浆液性 ２２ ９４．５

　绝经 １４ ９８．０ 　黏液性 ３４ ９３．９

　未绝经 ４２ ９２．４ 手术 ０．０９０ ０．７６５

微浸润 １５．４７１ ０．０００ 　保守性 ２５ ９１．７

　是 １０ ７７．８ 　根治性 ３１ ９４．７

　否 ４６ ９６．３ 化疗 ０．４９２ ０．４８３

腹膜种植 １８．８３９ ０．０００ 　是 ２４ ９６．０

　有 ７ ６８．６ 　否 ３２ ９１．５

　无 ４９ ９６．６

表４　　卵巢交界性肿瘤预后的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

项目 β 犛．犈 犠犪犾犱χ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

微浸润 ２．１３５ ０．６３６ １１．２７５ ０．００１ ８．４５８ ２．４３２～２６．４１４

腹膜种植 １．９６１ ０．６７９ ８．３４５ ０．０１３ ７．１０９ １．８７９～２６．９０１

ＦＩＧＯ分期 １．０５５ ０．３３１ １０．１８２ ０．００１ ０．３４８ ０．１８４～１３．７０１

３　讨　　论

卵巢交界性肿瘤恶性程度很低，占所有卵巢上皮性肿瘤的

１５％～２０％。本研究回顾性分析发现，该病发病年龄轻，平均

发病为（４２．５±１４．７）岁，以浆液性和黏液性为主，约９３．３％，

未绝经患者占７５．０％（４２／５６），４６例（８２．１％）患者ＦＩＧＯ分期

为Ⅰ期，绝大部分预后较好，５年总体生存率和无瘤生存率分

别为９５．１％和９４．２％，与国内外学者研究相似
［１２］；但国外学
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者研究认为浆液性卵巢交界性肿瘤明显高于黏液性交界性肿

瘤［４］，本研究中以黏液性更多见，提示不同病理类型卵巢交界

性肿瘤可能存在种族差异，黏液性交界性肿瘤在亚洲人更常

见，与Ｋｏｋａｗａ等
［５］报道的结果相符。分析５６例患者的临床

特征，卵巢交界性肿瘤体积较大，尤其是黏液组肿瘤直径较大，

甚至超过２０ｃｍ，多为多房囊性结构，浆液组肿瘤体积较小，多

表现为囊内乳头结构。部分患者肿瘤标志物升高，与肿瘤类型

有关，浆液组ＣＡ１２５升高多见，黏液组ＣＡ１９９升高多见，与文

献报道一致［６８］，在临床肿瘤标志物的检测中，ＣＡ１２５水平升

高提示浆液性肿瘤可能性较大，而ＣＡ１９９升高则可能为黏液

性肿瘤。

卵巢交界性肿瘤以手术治疗为主，包括保守性和根治性手

术。Ｚａｎｅｔｔａ等
［９］学者认为，对 ＦＩＧＯ分期为Ⅰ期的患者实施

保守性手术，无瘤存活率达９９．３％，术后复发并进展为浸润性

癌罕见，故保守性手术是安全的；Ｋｏｕｔｌａｋｉ等
［１０］学者指出，为

保留生育功能，在全面分期后可执行保守性手术，但术后应加

强随访。本研究所有患者均获得随访，平均４３．４个月，肿瘤相

关死亡２例，患者复发３例，复发患者再次手术，病理结果仍为

交界性肿瘤。保守性手术以分期较低、年轻且有生育要求的女

性为主，但也有报道部分分期较高、有生育要求的患者采取了

相对保守的术式，预后也较好［１１］。本研究中仅１例患者实施

患侧附件切除＋对侧卵巢瘤剥除术，术后未见复发。

目前，卵巢交界性肿瘤的预后影响因素尚未达成统一意

见。有学者认为，临床分期、初次手术类型及残余灶大小与复

发密切相关，而复发、组织学类型和手术类型是影响预后的生

存因素［１２］。而 Ｍｏｒｉｃｅ
［１３］认为，腹膜种植类型 （浸润性种植与

非浸润性种植）是惟一影响预后的独立危险因素。本研究结果

提示，年龄、肿瘤大小、病理类型、是否绝经、手术方式、术后化

疗、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９等因素与患者预后无关；而ＦＩＧＯ分期、微

浸润、腹膜种植与预后有关；多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果提

示ＦＩＧＯ分期低的患者预后更好，而微浸润、腹膜种植是影响

预后的危险因素，反映了术后残留病灶的可能。因此在手术中

应对大网膜等部位进行多点活检，对可疑部位多取材，提高微

浸润癌的阳性率，对于分期较高的患者，如没有保留生育功能

的要求，建议在全面分期手术中实施癌细胞减灭术，以降低复

发率，延长无瘤生存时间，改善预后。
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［１０］曹策，韩承新，蔡晓军，等．中性粒细胞与淋巴细胞比例与

胃癌转移淋巴结坏死的关系［Ｊ］．武警医学，２０１３，２４（１）：

３３３６．

（收稿日期：２０１３１０２２　修回日期：２０１３１１２７）
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