
中山医科大学学报 ( A
e a
d J S U M S ) 1 9 9 6

,
1 7 ( 1 ) : 6 4 ~ 6 6

66 例儿童及青少年卵巢恶性肿瘤临床分析

彭小萍① 梁立治 谭道彩

(中山医科大学肿瘤医院妇科
;
广州

,

5 1 0 0 6 0 )

提 要 作者收集本院 1 9 6 4 ~ 1 9 9 1年间治疗的青少年卵巢恶性肿瘤 66 例
。

采用手术加化疗
,

主要术式有
:

①患侧附件切除加大网膜切除术 ( 16 例 )
;

②卵巢癌根治术或加盆淋 巴清扫术 ( 30 例 ) ;

③细胞减积术 ( 15 例 )
。
5年生存率分别为50 %

,

53
.

3%
,
0%

。

术式①组有 3例治疗后有正常分娩
,

因

此建议对青少年早期卵巢癌患者制定手术方案时
,

应考虑保留生育功能及内分泌的必要
,

以提高

生活质量
。

青少年的卵巢恶性肿瘤以生殖细胞肿瘤居多
,

本组占72
.

7 %
。

其中 21
.

2%的病人有淋巴

或血道转移
,

24 例术前测定血清 A F P
,

阳性率58
.

3%
。

血清 A F P 测定对生殖细胞瘤的诊断有意义
。

主预词 卵巢肿瘤 /外科学
;
生育力

;
儿童

,

青少年
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3 1

女性青少年生殖系统肿瘤中卵巢肿瘤的

发生率占首位
,

且恶性程度高
。

作者总结本院

19 6 4 ~ 1 9 9 1年收治的儿童及青少年卵巢恶性

肿瘤 “ 例分析如下
:

巢性索 间质肿瘤 4例 ( 6
.

6% )
,

卵巢非特异性

间质肿瘤 1例
。

详细分类见表 1
。

表 1 “ 例青少年卵巢恶性肿瘤的病理类型

1 临床资料

1
.

1 一般情况

所有病例均 为未 婚
,

年龄最小 8岁
,

16 ~

1 9岁 4 3例
,

1 5岁以下 2 3例
,

月经来潮者 4 5例
,

占 6 8
.

1%
。

右侧卵巢 30 例
,

左侧卵巢 21 例
,

双

侧卵巢 8例
,

分侧不明 7例
。

1
.

2 临床分期及表现

根 据 国际 妇 产 科 联盟 ( IF G O ) 分 期标

准 [ , 1
,

x 期 14例 ( 2 1
.

2% ) l 期 9例 ( 1 3
.

6% ) l

期 3 0例 ( 4 5
.

5 % )
,

W期 9例 ( 1 3
.

6% )
,

分期不

明 4例
。

l 期以上患者 占本组的 72
.

7%
。

临床

表现以腹胀
、

腹 部包块
、

间歇性 下腹痛等为

主
。

1
.

3 病理类型

病理 分 类 主 要 为 生殖 细 胞 肿 瘤 47 例

( 72
.

7% )
,

以未成熟性畸胎瘤 16 例及无性 细

胞瘤 15 例最多
;上皮性肿瘤 14 例 ( 21

.

2 % ) ;
卵

病理类型 例 数

生殖细胞肿瘤
恶性畸胎瘤 16

无性细胞瘤 15

内胚窦瘤 n

胚胎性癌 5

卵巢性索间质肿瘤

颗粒细胞瘤 3

颗粒细胞卵泡膜细胞瘤 1

上皮性肿瘤
粘液性腺癌 8

浆液性腺癌 4

恶性中肾瘤 1

髓样癌 l

卵巢非特异间质肿瘤

非何杰金 氏淋 巴瘤 l

2 结果与分析

2
.

1 测定血清 A F P 的结果

24 例生殖细胞肿瘤术前测血清 A F P
,

14

例阳性
,

阳性率为 58
.

3%
。

4例追踪复查
,

3例

转阴
,

病人治愈
,

1例持续阳性
,

病人半年内死

① 第一作者
, 1 9 5 5年 出生

,

女
,

主治医师
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亡
。

2
.

2 病理类型与疗效

按病理类型分析
,

以无性细胞瘤的疗效

最好
,

15 例治疗 后 12 例无瘤生存
。

5年生存率

达 8 0
.

0%
,

3例 5年内分别死于癌 的临床分期

是 I
、

l
、

vI 期各 1例
。

未成熟畸胎瘤的疗效最

差
,

16 例中 6例生存
,

5年生存率仅 30
.

7%
。

1例

l 期患者治疗后失访
。

2
.

3 治疗与疗效

治疗以手术为主
,

主要术式有①保留生

育功能 的患侧附件加大网膜切除 16 例
,

其 中

1 5例为 I 期或 l 期
。

有 50 %病 人生存达 5年
。

②卵巢癌根治术或加盆淋 巴结清扫术 30 例
,

其中 22 例 皿期
,

53 %生存达 5年
。

③肿瘤减积

或肿瘤活检 15 例
,

无 1例生存到 5年
。

5例外院

手术记录不详
。

所有病例术后均补充多个疗

程化疗
。

化疗用药
:

长春新碱 ( V C R )
,

顺氯氨

铂 ( D D P )
,

博 莱 霉 素 ( B L M )
,

更 生 霉 素

( K S M )
,

氟尿吻吮 ( 5
一

F U )
,

甲氨喋吟 (M T X )

等二联或三联用药
,

途径为腹腔穿刺加静 脉

给药
,

5例无性细胞瘤及个别病例的转移灶补

充局部放疗
。

除 3例失访外
,

其余 63 例定期 随

诊
,

总的 5年生存率为 41
.

2%
。

2
.

4 复发和转移

3 1例外院首次治疗病例中行患侧附件切

除 23 例
,

全宫附件切除 2例
,

肿瘤活检 3例
,

记

录不详 5例
,

25 例术后无补充化疗或放疗者
,

半年内盆腔复发
,

6例化疗疗程较少者
,

l年内

复发
。

4 7例生殖细胞肿瘤中 2王
.

3%的病人有

淋巴或血行转移
,

其 中 3例为盆腔淋巴结转移

( 6
,

4% )
,

2例肝转 移 ( 4
.

3% )
,

4例术后 1年 内

出现肺转移
,

1例骨转移
。

4例性索间质肿瘤中

1例肺转移
。

14 例上皮性肿瘤无 1例发生远处

转移
。

3 讨 论

据国内外文献报道 .2[
’ 〕

,

20 岁以下儿童及

青少年卵巢肿瘤发生率占所有卵巢瘤的 5%

~ 10 %
,

并以生殖细胞肿瘤多见
。

本资料中同

期收治 卵巢恶性肿 瘤 42 3例
,

青少年患者 “

例
,

占 6
.

4%
,

其中生殖细胞 47 例
,

占 71
.

2%
。

与文献报道相近
。

卵巢恶性肿瘤多无特异性

症状
,

青少年患者处于生长发育期
,

生命力旺

盛
,

临床表现可能更为隐匿
,

易被忽视
。

因此

凡幼女及女性青少年有不明原因的下腹间歇

性疼痛及腹胀
,

应警惕本病的可能
,

及时行肛

查
、

B 超和 C T 等辅助检查
。

手术是治疗 卵巢癌的主要方法
,

但对儿

童及青少年患者既要考虑手术的彻底性
,

又

要尽可能保留内分泌及生育功能
,

因此
,

必须

根据肿瘤的细胞类型
、

临床分期等因素制定

个体化治疗方案
。

近来有不少作者报道
4[ 一 `〕 ,

作单侧附件切除
,

保留生育功能
,

术后补充化

疗对生殖细胞肿瘤取得较好的疗效
。

本组资

料中
,

保留生育功能的患侧附件切除术于术

后补充多个疗 程化疗
,

其 5年生存率为 50 %
,

并有 3例结婚育儿
,

支持了上述论点
。

作者建

议对青少年卵巢 癌患者如属较早期
,

应尽可

能保 留生育功能
,

以提高患者治愈后的生活

质量
。

卵巢恶性肿瘤的特点是发现晚
,

扩散快
,

一般认为以盆腹腔转 移为主
,

晚期病例也可

出现血行和淋 巴转移
。

本资料 中有 16
.

6 %的

病人在短期内出现淋 巴转移
、

肺转移和骨转

移
。

其中以生殖细胞肿瘤较常发生远处转移
,

提示该类肿瘤更应进行及时
、

系统的化疗
,

中

晚期病人于术前给予 1~ 2个疗程的化疗
,

对

控制肿瘤血行转移和加强手术的彻底性起重

要作用
。

近年来不少文献报道生殖 细胞肿瘤

用 V P B 方案化疗取得较好的效果 〔卜
“〕 。

有报

道认为中晚期 卵巢癌术后应补充 8~ 10 个疗

程化疗
。

本资料未经化疗的病例半年内出现

中心性复发
,

提示术后视病情补充 8一 10 个疗

程化疗是必要的
。

卵巢恶性生殖细胞肿瘤患者血清和瘤组

织 内测得的 A F P 含量最高
,

肿瘤切除后 5一 7

周血清 A F P 浓度下降到正常
,

若肿瘤复发

时
,

血清 A F P 再次 升高
〔幻

,

故术前测定血清

A F P
,

有助 于诊断
,

血清 A F P 的动态观察有
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助于疗效估计
,

并可作为追踪复查的手段
,

及

早发现肿瘤复发
。

有些青少年卵巢癌患者
,

可

在被
“
治愈

”

多年后再发生复发或转移癌灶
。

许多复发癌和宫颈的复发癌一样
,

不一定都

是有广泛癌灶之晚期癌 7j[
,

积极处理这类患

者
,

有些可取得令人鼓舞的远期疗效
。
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.
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,

5 3
.
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