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提 要 19 8 2 年 1 月 ~ 1 9 9 3 年 12 月我院共收治经病理学证实为卵巢交界性肿瘤 25 例
.

其组织学分类
:

浆液性交界性

肿瘤 8 例
,

粘液性交界性肿瘤 15 例
,

混合型交界性肿瘤 2 例
.

临床 I 期 19 例
, I 、 l 期各 3 例

.

14 例行全子宫及双附件切除
,

11 例行单侧附件切除
.

17 例术后辅以化疗
.

随访中
,

现存活 23 例
,

死亡 2 例 (为 I
、

l 期患者 )
.

提示
:

影响预后的因素主要

为临床分期
.

对 I 期患者
,

年轻或要求保留生育功能者
,

宜行患侧附件切除
,

术后不予常规辅以化疗
.

1 期以上患者应行根治

手术
,

术后辅以化疗
。

主恤词 卵巢肿瘤 /病理学 ; 卵巢肿瘤 /治疗 , 预后
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5 1

1 9 2 9 年 T ay fo r

首先描述了卵巢交界性肿瘤的

特点 1j[
。

其组织特征为交界性
,

临床表现为低度恶

性
,

预后 比卵巢癌佳
。

1 9 7 1 年及 1 9 7 3 年 FI G O 及

w H O 制定了该肿瘤的诊断标准 .1[ 2 , 。

本文分析我院

收治的 25 例卵巢交界性肿瘤的临床与病理资料
,

并

探讨其临床分期
、

治疗与预后 因素
。

1 临床与病理资料

L I 病例情况

我院 1 9 8 2年 l 月 ~ 1 9 9 3年 12 月共收治卵巢交

界性肿瘤 25 例
,

为同期卵巢上皮性肿瘤 3巧 例的

7
.

9 %
。

本组平均年龄为 4 1士 1 0
.

2 岁 ( 1 5~ 8 0 岁 )
,

其

中 < 50 岁者 18 例
,

) 50 岁者 7例
。

主诉症状以腹部

包块
、

腹胀为主
,

此外
,
3 例月经不调

,
4 例腹痛

,
5 例

无症状从体检发现
。

1
.

2 病理资料与临床分期

本组诊断均经病理检查证实
,

其镜下特点为上

皮增生
,

约 2~ 3 层
,

细胞核大小形态不一
,

染色深
,

偶见核分裂
,

间质未见浸润
。

本组浆液性交界性肿瘤

8例
,

其中双侧有 2例
。

大部分切面为囊性
,

少部分为

实性
。

其中 6 例囊壁内乳头密集呈菜花状
,
2 例囊壁

内外均有乳头突起
。

粘液性交界性肿瘤 15 例
,

其中

双侧有 1 例
。

全部切面多房性
,

有粘液
.

其中 3 例实

性部分呈蜂窝状
,

12 例呈乳头状
。

混合型交界性肿瘤

2 例
,

其单侧性 1 例 (部分浆液性
、

部分粘液性 )
,

双侧

性 1 例 (右侧浆液性
、

左侧粘液性 )
.

临床分期按 1 9 8 5 年 F IG O 卵巢恶性肿瘤的分

期法田
。

本组 I 期 19 例中
,

浆液性 5 例
、

粘液性 12

例
,

混合型 2 例 , I 期 3 例中
,

浆液性 1 例
,

粘液性 2

例
; I 期 3 例中

,

浆液性 2 例
,

粘液性 1 例
。

L 3 治疗方法

本组以手术为主
,

全子宫切除者中有 7 例加大

网膜
,

阑尾切除
;

单侧附件切除者中有 4 例行对侧卵

巢楔形切除
。

术后化疗用 F A C 方案 ( 5
一

氟脉啼咤 +

更生霉素+ 环磷酞胺 )或 P A C 方案 (顺铂 十阿霉素

十环磷酞胺 )[ 幻
,

疗程 1~ 12 个不等
,

见附表
。

附表 25 例卵巢交界性肿瘤分期与治疗关系 比较 (例数 )

手术治疗 药物治疗
分期

—
—

全子宫 + 双附件切除 单附件切除 化疗 未化疗

1 9 1 0 1 2 7

合计 1 4 1 1 17 8

2 结 果

.2 1 随访情况

本组 25 例定期随访至 1 9 9 4 年 12 月
.

现存活 23

① 第一作者
, 1 9 5。 年出生

,

女
,

主治 医师
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例
,

死亡 2 例
,

其 5 年及 10 年存活率各为 9 3
.

8%

( 1 5八 6 )
、
8 3

.

3 % ( 5 / 6 )
。

2
.

2 影响预后因紊

2
.

2
.

1 年龄与预 后 年龄 < 50 岁者存活率 94
.

4%

( 1 7 / 1 8 )
,

) 5 0 岁者为 85
.

7% ( 6/ 7 )
,

无统计学意义
,

印象年龄大小与预后无关
。

2
.

2
.

2 临未分期
、

组织 学分类与预后 临床 I 期存

活率 1 0 0 % ( 1 9 / 1 9 )
,

一
、

互 期各 s 例分别存活 2 例
,

印象临床分期与存活率相关
。

浆液性交界性肿瘤 8

例存活 7 例
,

粘液性 15 例存活 14 例
,

混合型 2 例均

存活
,

印象组织学分类与存活率无关
。

2
.

2
.

3 手 末范 围与预 后 本组单侧 附件切除者存

活率 10 0% (l 1/ 1 1 )
,

其中 1 例诊断时已妊娠 6 个月
,

术后能足月分娩
; 3 例术后 2~ 10 年分别妊娠足月分

娩 1~ 3 胎
。

全子宫及双附件切除者存活率 8 5
.

7 %

( 12 1/ 4)
.

因附件切除以 I 期病例为主
,

较难阐明手

术范围与预后的关系
。

2
.

2
.

4 化 疗 与 预 后 本 组术后 化疗 者存 活率

9 4
.

1 % ( 1 6八 7 )
,

其中 I
、

I 期各 2 例接受化疗 8~ 1 0

疗程后予 2 次探查阴性
, l 例 I c

期患者只化疗 3 疗

程
,

因合并风湿性心脏病
、

肝硬化
,

停止化疗 27 个月

肿瘤复发死亡
。

未化疗 8 例存活 7 例
,
1 例 I A

期患

者术后 6 年死亡
。

提示 I
、

l 期患者术后辅以化疗为

宜
,

早期患者无需常规化疗
。

存活
,

行根治术中死亡 2 例为 I
、
亘期患者

.

我们认

为临床 l 期
,

肿瘤局限 l 侧卵巢的年轻或要求保留

生育功能者
,

宜行患侧附件切除
,

但术中必须严格分

期
.

1期以上应行根治手术
,

术中应尽可能切除肉眼

可见的全部瘤灶
,

减少复发机会
。

卵巢交界性肿瘤细胞异型性及其生物学行为界

于 良
、

恶性肿瘤之间
,

其细胞分化程度及代谢活动几

乎与 良性肿瘤相似
,

推测其对化疗及放疗均不敏

感田
。

本组 I 期患者术后化疗及未化疗者均存活
。

,
、

l 期死亡 2例为未化疗或疗程不足
。

因此
,

我们

认为对 I 期患者术后不一定常规辅以化疗
,

对 1 期

以上患者术后辅以化疗是有一定作用
。

3
.

3 卵巢交界性肿瘤的长期随访

卵巢交界性肿瘤近期预后较好
,

多为晚期复发
,

据报道5[] 卵巢交界性肿瘤复发时间为初次手术后 5

~ 22 6 个月不等
,

平均为 61 个月
,

故治疗后的随访应

坚持 10 年以上
.

本组病例随访 1~ 12 年
,
1 例 I C

期

患者初次手术有残余小瘤灶
,

术后未能维持化疗
,

于

术后 36 个月肿瘤复发合并心力衰竭死亡
,

如能再次

手术切除肿瘤
,

可延长生命
。

为此
,

提出关键是首次

手术治疗的彻底性和再次手术治疗的必要性
,

还应

尽可能长期随访
。

参 考 文 献

3 讨 论

3
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1 卵巢交界性肿瘤的组织学类型及临床特点

卵巢交界性肿瘤有 6 种不同组织学类型
:

浆液

性
、

粘液性
、

子宫内膜样
、

透明细胞
、

移行细胞
、

混合

型交界性肿瘤
。

本组病例浆液性占 32 %
,

粘液性 占

60 %
,

混合型占 8%
。

无子宫内膜样
、

透明细胞及移行

细胞交界性肿瘤病例
,

与文献报告〔卜 ’ ]后 4 种类型极

少见一致
。

卵巢交界性肿瘤的发病年龄较卵巢上皮

癌年轻 z[]
,

本组平均为 41 岁
,

与国外 aB nr ih U 等3[] 及

国内朱关珍等 [’1 报道的相仿
.

本组临床 I 期为 76 %
,

I
、

I 期各为 12 %
,

无 w 期患者
,

本病临床诊断处理

时早期居多
,

预后亦较好
.

3
.

2 乡卜巢交界性肿瘤的治疗方式

多数学者 l[, 2J主张应根据临床分期
、

年龄
、

对生

育要求予决定手术范围
。
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