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卵巢肿瘤剥除术在早期卵巢未成熟

畸胎瘤中的应用探讨

金　璐　段振玲　程大佩　马　敬　陶艳萍

摘　要　目的　分析卵巢肿瘤剥除术在早期未成熟畸胎瘤患者中应用的临床结局，评价其在保留生育功能手术中的应用价

值。方法　分析 １９例初次手术行卵巢肿瘤剥除术的未成熟畸胎瘤患者的临床特征、术后治疗方式、生存和生育结局。结果　行

卵巢肿瘤剥除术的 １９例未成熟畸胎瘤患者，临床分期均为Ⅰ期：Ⅰａ期 １５例（７８．９％），Ⅰｃ期 ４例（２１．１％）。经过 ４５．８个月的

中位随访期。随访期间３例（Ⅰａ期 Ｇ１未成熟性畸胎瘤２例，Ⅰａ期 Ｇ３未成熟性畸胎瘤）行 ＢＥＰ方案辅助化疗；１例行二次手术

的患者，在补充患侧附件切除手术后 ４个月再次出现肿瘤证据，经肿瘤细胞减灭术及 ＢＥＰ方案化疗 ８个疗程后，达到完全缓解

（ＣＲ）；１例Ⅰｃ２期 Ｇ２未成熟性畸胎瘤未遵医嘱返院化疗，初次术后 ３个月病情进展，予 ＢＥＰ方案化疗 １个疗程后行二次肿瘤细

胞减灭术，后因放弃治疗，于二次手术后 ５个月死亡；其余 １４例选择严密随访，无复发和死亡病例。结论　临床分期为Ⅰ期的未

成熟性畸胎瘤，尤其是 Ｇ１未成熟性畸胎瘤，在严密随访的情况下，行卵巢肿瘤剥除术和必要的辅助化疗是安全可行的；对于Ⅰ期

Ｇ２／Ｇ３未成熟性畸胎瘤，卵巢肿瘤剥除术后建议行辅助化疗。
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　　卵巢恶性生殖细胞肿瘤（ｍａｌｉｇｎａｎｔｏｖａｒｉａｎｇｅｒｍ
ｃｅｌｌｔｕｍｏｒｓ，ＭＯＧＣＴｓ）是一类发生率相对较低的卵巢
恶性肿瘤，随着对联合化疗方案的应用，ＭＯＧＣＴｓ患
者的生存率得到了极大提高，在大部分患者可获得长

期存活的同时，如何最大限度地保留生育和内分泌功

能越来越受到临床医生的重视，保留生育功能的保守

性手 术 成 为 了 ＭＯＧＣＴｓ手 术 治 疗 的 新 模 式。
２０１６ＮＣＣＮ卵巢癌临床实践指南中明确提出：对有生
育要求的任何期别 ＭＯＧＣＴｓ患者均可考虑保留生育
功能。保留生育功能手术的基本范围为单侧附件切

除，但需进行全面分期手术以排除更晚期疾病，明确

的儿童或青春期早期生殖细胞肿瘤可以不切除淋巴

结
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虽然指南对 ＭＯＧＣＴｓ患者行保留生育功能的全
面分期手术已达成共识，但考虑到发病人群年龄普遍

偏低，大部分患者对生育功能有需求，且该肿瘤能通

过化疗获得比较理想的生存率，因此如何在保障治愈

率的前提下缩小手术范围、减少手术创伤，以获得更

高的术后妊娠率，是目前大家关注的重点。

由于初次手术时冷冻报告与最终病理结果不一

致，部分 ＭＯＧＣＴｓ患者初次手术仅行卵巢肿瘤剥除
术，并且分期不充分。卵巢肿瘤剥除术能否应用于

ＭＯＧＣＴｓ的治疗，目前争议颇大，尚无统一的认识。
当前关于卵巢肿瘤剥除术在 ＭＯＧＣＴｓ中应用的文献
报道非常少。未成熟性畸胎瘤是第二大常见的

ＭＯＧＣＴｓ，本研究将对笔者医院收治的未成熟畸胎瘤
病例进行回顾性分析，整理仅行卵巢肿瘤剥除术患者

的临床和随访资料，探讨卵巢肿瘤剥除术在保留生育

功能手术中的应用价值。

对象与方法

１．研究对象：收集２００４年１月 ～２０１７年 ２月昆
明医科大学第一附属医院收治的行卵巢肿瘤剥除术

的未成熟畸胎瘤患者 １９例，对其临床病历资料进行
整理。所有患者初次手术均行患侧卵巢肿瘤剥除术，

术后经笔者医院病理诊断证实为卵巢恶性生殖细胞

肿瘤。

２．研究方法：查阅病历资料，详细记录患者基本
情况、临床表现、术前辅助检查、病理类型、手术情况、

治疗经过、二次手术情况等。根据 ＦＩＧＯ２０１４年卵巢
癌手术分期标准，结合术中探查情况及辅助检查行临

床分期。采用电话和门诊的形式对患者进行随访，随

访起点为手术日期，终点为患者死亡，生存患者随访

至２０１８年７月 ３１日。随访内容包括：①妇科检查、
腹盆部 Ｂ超、胸片、肿瘤标志物及性激素 ６项；②生
存、月经及生育情况。

结　　果
１．一般情况：１９例行卵巢肿瘤剔除术的 ＭＯＧＣＴｓ

患者中，手术年龄最小１５岁，最大４０岁，患者中位年
龄为２６．５岁，其中，≤３５岁者 １６例（８４．２％），＞３５
岁者３例（１５．８％）。除 １例未成熟性畸胎瘤患者既
往曾因双侧卵巢成熟性畸胎瘤行双侧卵巢肿瘤剥除

术外，其余患者均无卵巢手术史。既往身体健康，无

恶性肿瘤家族史。已婚有生育史者 ５例（２６．３％），
其余１４例（７３．７％）患者均未生育。

２．临床表现：患者的临床表现主要有腹胀、腹痛、
腹部包块、急腹症。慢性腹痛或腹胀者 ５例，腹部包

块者（自觉或体检发现）１３例，急腹症１例。
３．检查结果：（１）Ｂ超检查：所有患者术前均行 Ｂ

超检查，肿瘤直径≤１０ｃｍ者 １５例，＞１０ｃｍ者 ４例；
单侧１３例，双侧６例；囊实性包块者１８例，囊性包块
者１例。（２）肿瘤标志物：所有患者术前均检测血清
肿瘤标志物，４例未成熟性畸胎瘤 ＣＡ１２５升高，８例
未成熟性畸胎瘤 ＣＡ１９９升高，２例 ＡＦＰ升高。（３）病
理类型及临床分期：１９例未成熟性畸胎瘤 Ｇ１者 １６
例，Ｇ２者 ２例，Ｇ３者 １例，其中 １４例（７３．７％）患者
术中冷冻病理提示良性，而术后病检证实为未成熟性

畸胎瘤；３例未成熟性畸胎瘤患者冷冻提示局部恶性
待排；两例未成熟性畸胎瘤冷冻提示恶性生殖细胞肿

瘤。所有未成熟畸胎瘤均位于单侧卵巢，但６例未成
熟性畸胎瘤合并对侧卵巢成熟性畸胎瘤。所有患者

临床分期均为Ⅰ期：Ⅰａ期 １５例（７８．９％），Ⅰｃ期 ４
例（２１．１％），其中 ３例未成熟性畸胎瘤因手术导致
包块破裂分为Ⅰｃ１期，１例未成熟性畸胎瘤因卵巢表
面有肿瘤而分为Ⅰｃ２期。分期采用 ＦＩＧＯ２０１４年卵
巢癌手术分期标准，未行全面分期手术的病例根据上

述标准，结合术中探查情况及辅助检查行临床分期。

４．手术方式及术后治疗情况：１９例患者中 １７例
（８９．５％）行腹腔镜手术，卵巢肿瘤剥除后装入标本
袋取出。２例（１０．５％）行开腹手术。１３例行单侧卵
巢肿瘤剥除术的病例中，１例未成熟型畸胎瘤患者因
大网膜与肿瘤粘连而行大网膜部分切除术（病检证

实大网膜无肿瘤转移）；６例合并对侧卵巢成熟性畸
胎瘤的患者，５例行双侧卵巢肿瘤剥除术，１例因对侧
卵巢肿瘤蒂扭转行对侧附件切除术。

术后１例Ⅰａ期 Ｇ２未成熟性畸胎瘤患者行二次
手术（患侧附件切除术），病检提示剩余卵巢及输卵

管未见明显异常。３例患者（Ⅰａ期 Ｇ１未成熟性畸
胎瘤２例、Ⅰａ期 Ｇ３未成熟性畸胎瘤 １例）术后行辅
助化疗，方案主要为 ＢＥＰ，３～５个疗程，其中 １例患
者在首次化疗前２周给予 ＧｎＲＨａ皮下注射保护卵巢
功能，以后每２８天１次，至化疗结束。１４例（１１例Ⅰ
ａ期 Ｇ１未成熟性畸胎瘤、３例Ⅰｃ１期 Ｇ１未成熟性畸
胎瘤）选择严密随访监测。１例Ⅰｃ２期 Ｇ２未成熟性
畸胎瘤患者未遵医嘱返院化疗。

５．随访情况：随访时间为１８～８６个月，中位随访
期为４５．８个月，随访结束，１９例患者无病例失访。
行补充手术（患侧附件切除术）的１例Ⅰａ期 Ｇ２未成
熟型畸胎瘤患者，虽然术后病检证实剩余卵巢组织和

输卵管未见肿瘤迹象，但仍在二次手术后４个月出现
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肿瘤证据，经肿瘤细胞减灭术及 ＢＥＰ方案化疗 ８个
疗程后，临床评估达到 ＣＲ，至今无瘤生存已达 ５３个
月。１例未遵医嘱返院化疗的Ⅰｃ２期 Ｇ２未成熟性畸
胎瘤患者，初次术后 ３个月后因癌性腹水再次入院，
予 ＢＥＰ方案化疗 １个疗程后，行二次肿瘤细胞减灭
术，病检示未成熟性畸胎瘤、Ｇ２，手术病理分期为Ⅲｃ
期，术后患者因个人经济原因拒绝进一步治疗，于二

次手术后５个月死亡。余无复发、未控及死亡病例。
５例化疗患者在化疗期间闭经，化疗结束后 １～３

个月均恢复正常月经。随访时对这 ５例患者行性激
素６项测定，评价卵巢功能，结果未见异常。４例有
生育计划的患者自然妊娠 ３次，其中 ３例 Ｇ１未成熟
性畸胎瘤患者分别于术后５、１７、２０个月自然受孕，经
阴道足月分娩３例健康新生儿，详见表１。

表 １　１９例未成熟畸胎瘤卵巢肿瘤剥除术患者的临床资料

编号
年龄

（岁）

分期／
组织级别

术中

冷冻
术式 术后治疗

复发

未控

生存

情况

术后生

育情况

随访时

间（月）

１ ３８ Ⅰａ／Ｇ１ 良性 腹腔镜 － 否 生存 － ４７

２ ２６ Ⅰａ／Ｇ１ 良性 腹腔镜 － 否 生存 － ４６

３ ３５ Ⅰａ／Ｇ１ 良性 腹腔镜 ＢＥＰｘ３ 否 生存 － ８６

４ ２７ Ⅰａ／Ｇ１ 良性 腹腔镜 － 否 生存 － ８１

５ ２０ Ⅰａ／Ｇ１ 良性 腹腔镜
ＢＥＰｘ３
ＥＰｘ１

否 生存 － ３１

６ ２４ Ⅰａ／局部 Ｇ１ 局部恶性待排 腹腔镜 － 否 生存 Ｇ１Ｐ１ ４５

７ ２９ Ⅰａ／局部 Ｇ１ 局部恶性待排 腹腔镜 － 否 生存 － ４６

８ ３０ Ⅰａ／Ｇ１ 良性 腹腔镜 － 否 生存 Ｇ１Ｐ１ ４８

９ ２３ Ⅰａ／Ｇ１ 良性 腹腔镜 － 否 生存 － ４８

１０ ４０ Ⅰａ／Ｇ１ 良性 腹腔镜 － 否 生存 － ４８

１１ ２３ Ⅰａ／Ｇ１ 良性 腹腔镜 － 否 生存 － ３８

１２ ２３ Ⅰａ／Ｇ１ 良性 腹腔镜 － 否 生存 － ５８

１３ １５ Ⅰａ／Ｇ１ 良性 腹腔镜 － 否 生存 － １８

１４ ４０ Ⅰａ／Ｇ２ 良性 腹腔镜 患侧附件切除 是 生存 － ５３

１５ ２６ Ⅰａ／Ｇ３ 恶性 腹腔镜 ＢＥＰｘ４ 否 生存 － ２８

１６ １５ Ⅰｃ１／Ｇ１ 良性 开腹 － 否 生存 － ４９

１７ ２２ Ⅰｃ１／局部 Ｇ１ 局部恶性待排 腹腔镜 － 否 生存 － ４８

１８ ２６ Ⅰｃ１／局部 Ｇ１ 良性 腹腔镜 － 否 生存 Ｇ１Ｐ１ ２７

１９ ２２ Ⅰｃ２／Ｇ２ 恶性 开腹 － 是 死亡 － ２６

　　化疗期间给予 ＧｎＲＨａ保护卵巢功能

讨　　论
卵巢恶性生殖细胞肿瘤（ＭＯＧＣＴｓ）是一类相对

少见的肿瘤，主要发生于１０～３０岁的年轻女性，尽管
ＭＯＧＣＴｓ的发生率较其他卵巢恶性肿瘤低，但与其他
卵巢癌一样，其恶性程度很高，以往的治疗为了保全

患者生命，手术在切除患侧卵巢的同时往往会切除健

侧卵巢及子宫，这使得这部分年轻患者彻底失去了生

育和女性内分泌功能，远期的生存质量明显下降。

ＢＥＰ方案的出现使得 ＭＯＧＣＴｓ的治愈率大大提高，
相对于其他卵巢癌，ＭＯＧＣＴｓ的手术方式变得越来越
保守。

未成熟性畸胎瘤是第二大常见的 ＭＯＧＣＴｓ，组织
学上，未成熟性畸胎瘤由数目不等的未成熟胚胎性组

织构成，多为神经外胚层组织和原始神经管。组织学

分级是影响未成熟性畸胎瘤患者预后的重要因素，新

版组织学分类标准沿用３级分类，但临床上常将未成
熟性畸胎瘤分为低级别（Ⅰ级）和高级别（Ⅱ级和Ⅲ
级）

［３］
。

本研究回顾分析了１９例行卵巢肿瘤剥除术的未
成熟畸胎瘤患者，对初次手术仅行肿瘤剥除的可能原

因分析如下：（１）术中冷冻病理结果为良性，而术后
病理检查为恶性。因为卵巢病变的复杂性、诊断时间

以及取材数目有限，冷冻病理在卵巢肿瘤中诊断的准

确性有限，因此部分卵巢恶性肿瘤患者常在术中被判

别作良性肿瘤，这是所有妇科医生都面临的一个棘手

问题。本研究中有 １４例（７３．７％）患者术中冷冻病
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理提示良性，３例报告局部恶性待排。Ｍａｒｉｏ等［４］
和

李晓燕等
［５］
的报道中，分别纳入了 ８例和 ２１例

ＭＯＧＣＴｓ，所有患者在最初的冷冻检查中均被诊断为
良性肿瘤，因而仅行了卵巢肿瘤剥除术。由此可见，

术中冷冻的“误判”是初次手术中未行进一步处理的

主要原因。（２）合并对侧卵巢良性肿瘤或者卵巢肿
瘤蒂扭转，既往有卵巢手术史，考虑到术后残存卵巢

组织太少发生卵巢衰竭可能，影响术后生育。有

１０％ ～１５％ ＭＯＧＣＴｓ患者对侧卵巢合并有成熟性畸
胎瘤

［６］
。本研究有６例未成熟性畸胎瘤患者合并对

侧卵巢成熟性畸胎瘤，占总病例数的 ３１．６％，其中 １
例因对侧肿瘤蒂扭转不得不行对侧附件切除术，１例
未成熟性畸胎瘤患者既往有双侧卵巢成熟性畸胎瘤

剥除术史，１４例（７３．７％）患者术前均未生育。若切
除一侧附件后，今后肿瘤复发或再发生其他卵巢疾

病，患者无法承受再次手术将对卵巢功能造成的打

击，故仅患侧行了肿瘤剥除。（３）患者发病年龄小，
且该类肿瘤有高效的化疗方案，尝试通过辅助化疗补

充治疗。在本研究随访的患者中，有２例年龄分别为
２２岁和２６岁的未成熟性畸胎瘤术中冷冻明确报告
为恶性生殖细胞肿瘤，但是患者较年轻且未生育，与

家属交代病情后，经综合考虑决定行术后化疗补充治

疗。除１例 Ｇ２未成熟性畸胎瘤因未遵医嘱返院化
疗，最终病情进展死亡外，另外 ２例患者术后行 ＢＥＰ
方案化疗４个疗程后，均达到了 ＣＲ，经过２８、６１个月
的严密随访，无肿瘤复发迹象。

有关这一部分特殊患者的文献报道很有限，对于

后续治疗方式的选择尚未达成统一认识，目前有以下

３种选择：①再分期手术；②辅助化疗；③严密随访。
全面分期手术借鉴了上皮性卵巢癌的治疗经验，手术

创伤大、并发症多，对于早期有生育要求的 ＭＯＧＣＴｓ
患者来说，全面分期手术的价值尚存在许多争议。有

研究 认 为，对 于 肿 瘤 明 显 局 限 于 卵 巢 的 早 期

ＭＯＧＣＴｓ，全面分期手术的价值仅限于明确分期，对
患者的预后无明显改善

［７］
。该研究分析 １０２例早期

ＭＯＧＣＴｓ患者，其中２３例进行全面分期手术，有 １例
分期上升至Ⅲｃ期；１９例行不完全分期手术，６０例未
行任何分期处理，发现对于早期 ＭＯＧＣＴｓ省略全面
分期手术对患者无病生存无不良影响。在本研究中

１９例早期未成熟畸胎瘤患者均未行全面分期手术，
随访１８～８６个月预后良好。Ｍａｒｉｏ等［４］

对 ８例行卵
巢肿瘤剥除术的未成熟性畸胎瘤（Ｇ１者 ３例、Ｇ２者 ４
例、Ｇ３者１例）进行了回顾性分析，术后除 ２例 Ｇ１和

１例 Ｇ２患者外，均行了辅助化疗，方案主要是 ＢＥＰ，
经过近４．７年的中位随访期，所有病例均无复发，３
例患者成功分娩了７个健康婴儿。Ｍａｎｇｉｌｉ等［８］

研究

中７４例接受了保守性手术患者中，５例（４例未成熟
性畸胎瘤，１例无性细胞瘤）仅行了卵巢肿瘤剥除术，
术后１例未成熟性畸胎瘤和 １例无性细胞瘤患者行
ＢＥＰ方案化疗，其余 ３例严密随访，无病例复发。李
晓燕等

［５］
也对 ２１例初次手术为卵巢肿瘤剥除术的

ＭＯＧＣＴｓ病例进行了分析，术后除 ３例（未成熟性畸
胎瘤Ｇ１２例，Ｇ１～Ｇ２１例）患者外，其余１９例均行了
化疗，中位随访期为５２个月，随访期间除１例恶性混
合性生殖细胞肿瘤术后 ８个月复发外，其余均未复
发，２例患者术后成功妊娠。上述几项研究中，３４例
患者术后均未行再分期手术，２６例行辅助化疗，８例
选择严密监测，预后均比较理想。

术后１例Ⅰａ期 Ｇ２未成熟性畸胎瘤患者行了二
次手术（患侧附件切除术），病检提示剩余卵巢及输

卵管未见明显异常。３例患者（Ⅰａ期 Ｇ１未成熟性
畸胎瘤２例、Ⅰａ期 Ｇ３未成熟性畸胎瘤 １例）术后行
辅助化疗，方案主要为 ＢＥＰ，疗程数为 ３～５个疗程，
其中１例患者在首次化疗前２周给予 ＧｎＲＨａ皮下注
射保护卵巢功能，以后每２８天１次，至化疗结束。１５
例（１１例Ⅰａ期 Ｇ１未成熟性畸胎瘤、１例Ⅰａ期 Ｇ２未
成熟性畸胎瘤、３例Ⅰｃ１期 Ｇ１未成熟性畸胎瘤）选
择严密随访监测。１例Ⅰｃ２期 Ｇ２未成熟性畸胎瘤畸
胎瘤患者未遵医嘱返院化疗。

本研究１９例患者中术后治疗方式如下：１例Ⅰａ
期 Ｇ２未成熟性畸胎瘤经术后病理确诊后，选择二次
手术治疗，行患侧附件切除术，但术中未行全面分期，

二次术后４个月再次出现肿瘤临床证据，行肿瘤细胞
减灭术及８个疗程 ＢＥＰ方案化疗后，临床评估达到
ＣＲ，经过 ５３个月的随访期，无肿瘤复发证据；３例患
者术后行 ＢＥＰ方案辅助化疗，无未控、复发及死亡；１
例Ⅰｃ２期 Ｇ２未成熟性畸胎瘤术后未遵医嘱返院化
疗，术后３个月病情进展死亡；１５例选择严密随访的
患者，经过４６．３个月的中位随访期，均达到了无病生
存，随访结果令人满意。４例患者自然妊娠 ４次，分
娩足月新生儿４例。本研究结果表明，临床分期明显
为早期的未成熟畸胎瘤患者，行卵巢肿瘤剥除术和必

要的辅助化疗是安全的。

近期一项 ＭＯＧＣＴｓ国际协作组的汇总分析表
明，高组织级别（Ｇ２／Ｇ３）是未成熟性畸胎瘤最重要的
复发危险因素，而对于低级别（Ｇ１）患者，无论分期如
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