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３９例卵巢交界性囊腺瘤的临床病理分析

林淑端（广东省佛山市南海经济开发区人民医院病理科　５２８２３４）

　　【摘要】　目的　探讨卵巢交界性囊腺瘤的临床病理特征，分析肿瘤不同组织学改变的意义。方法　回顾性分

析佛山市南海经济开发区人民医院２００２年１月至２０１３年２月术后病理诊断为卵巢交界性囊腺瘤患者临床特点、

肉眼及病理类型。结果　３９例卵巢交界性囊腺瘤中有５例为黏液性，３４例为浆液性。３４例浆液性囊腺瘤中有２４

例生长于卵巢表面及卵巢内，未出现种植；１０例出现腹膜种植，其中３例为浸润性种植，７例为非浸润种植。患者均

随访５～１０年，生存率为１００％；术后复发５例，其中术后２年复发３例，术后４年复发２例。结论　卵巢交界性囊

腺瘤预后一般情况下较好，但部分患者存在复发风险，生长在卵巢表面的交界性囊腺瘤常常伴有腹膜种植。
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　　卵巢交界性肿瘤是临床比较特殊的肿瘤类型，不能够简单

归结为良性或者恶性肿瘤，大多数均为低度恶性肿瘤，通常不

会转移发生卵巢外扩散，而是经过患者的腹腔、盆腔进行种植

和扩散［１］。卵巢交界性囊腺瘤的主要病理类型为浆液性和黏

液性两种，临床以卵巢交界性浆液性囊腺瘤最为常见［２４］。本

文回顾性分析本院２００２年１月至２０１３年２月术后病理诊断

为卵巢交界性囊腺瘤患者的临床资料，探讨卵巢交界性囊腺瘤

的临床病理特征，分析肿瘤不同组织学改变的意义，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究所涉及的研究对象是２００２年１月至

２０１３年２月术后病理诊断为卵巢交界性囊腺瘤的３９例患者，

年龄２０～６３岁，平均（３６．３９±４．１０）岁；患者临床症状不明显，

均在常规体检或无意中发现有腹部包块而就诊。其中６例患

者经期延长，月经出血量多，３例患者表现为不同程度的尿频

和腹胀。

１．２　诊断标准

１．２．１　黏液性囊腺瘤的诊断标准　肿瘤体积较大，主要呈多

方性，偶有单方性出现。经显微镜观察显示肿瘤是由大小不同

的囊、腺体组成，黏液性上皮为被覆上皮［５］；有绒毛状或乳头状

突起，属于轻、中度异型性，不存在间质浸润［６］。

１．２．２　浆液性囊腺瘤的诊断标准　乳头状，伴有外生性生长

乳头，经显微镜检查可见活跃的肿瘤细胞增生，有大量的细胞

堆积、排列成细小的细胞簇和乳头状结构，属于轻、中度异型

性，不存在明显间质浸润，少血细胞出现砂粒体或核分裂的

症状。

２　结　　果

３９例卵巢交界性囊腺瘤中有５例为黏液性，肿瘤直径在

１３ｃｍ左右，均为单侧性。３４例为浆液性，其中有２４例生长于

卵巢表面及卵巢内，未出现种植；１０例出现腹膜种植，其中３

例为浸润性种植，７例为非浸润种植。患者均随访５～１０年，

生存率为１００％；术后复发５例，其中术后２年复发３例，术后

４年复发２例。

３　讨　　论

当前卵巢交界性肿瘤的发病原因尚不十分清楚，据统计，

大约有１０％～１５％的卵巢恶性肿瘤患者患有卵巢交界性肿

瘤［７９］。其主要病理类型有黏液性和浆液性两种，偶有透明细

胞、子宫内膜样发生。大部分卵巢交界性肿瘤患者均为低度恶

性肿瘤，预后效果良好。有文献报道，卵巢交界性囊腺瘤经手

术治疗后５年的生存率为９０％～１００％
［１０］。

有部分报道将卵巢交界性浆液性腺瘤的腹膜种植分为浸

润和非浸润两种类型，其中浸润性种植的预后效果不佳［４］。但

本研究中３例浸润性患者术后５年内的生存率为１００％，由此

可见其种植病变记忆预后不良之间的相关性值得进一步研究。

针对间质浸润是否是区别浆液性囊腺瘤与浆液性癌的关

键，部分学者认为能够在病理学检查中发现（下转第３１３３页）
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者达８８．２％，明显优于对照组的３３．３％，差异有统计学意义

（χ
２＝１０．２５，犘＜０．０５）。

表１　患者术后体质量、上臂中部周径情况（狓±狊）

组别

术前第１天

体质量

（ｋｇ）

上臂中部周径

（ｃｍ）

术后第７天

体质量

（ｋｇ）

上臂中部周径

（ｃｍ）

实验组 ６１．３±６．７ ２２．５±１．５ ６１．１±６．９ ２２．１±１．９

对照组 ６０．９±６．１ ２１．９±１．１ ５８．７±６．３ ２０．２±１．８

表２　血清指标变化情况（狓±狊）

组别 时间 ＴＰ（ｇ／Ｌ） ＡＬＢ（ｇ／Ｌ）载Ｆｅ蛋白（ｇ／Ｌ）ＬＹ（×１０９／Ｌ）

实验组 术前第１天 ５９．３±７．７ ３５．４±５．６ １．９９±０．０１ １．９２±０．３８

术后第７天 ５７．９±６．１ ３４．５±５．５ １．９７±０．０３ ２．０１±０．２９

对照组 术前第１天 ５９．１±７．９ ３５．２±５．８ １．９８±０．０２ １．９６±０．３４

术后第７天 ５３．７±６．３ ３２．８±５．２ １．９３±０．０７ １．９５±０．２５

表３　两组患者恢复情况

组别 狀 良好 差 良好率（％）

实验组 １７ １５ ２ ８８．２

对照组 １５ ５ １０ ３３．３

３　讨　　论

口腔颌面部恶性肿瘤以癌为常见，且绝大多数为鳞状细胞

癌，其次为腺性上皮癌，还有基底细胞癌、未分化癌、淋巴上皮

癌等。口腔癌常表现为溃疡型、浸润型和乳头型３种。初起时

常为局部溃疡、硬结或小结节，一般无明显的自发性疼痛，随着

癌肿迅速生长并向周围及深层组织浸润，可出现疼痛。硬结扩

大、肿物外突、表面溃疡、或边缘隆起呈菜花状，基底硬，中心可

有坏死，有恶臭，常伴有感染，表面易出血。不同部位的癌肿因

破坏邻近组织、器官而出现不同的症状和功能障碍。通常口腔

颌面部恶性肿瘤的治疗方式有手术切除、放射治疗、化学药物

治疗、免疫治疗、冷冻外科、激光治疗等［４６］。大多数患者仍然

采用手术治疗方式为主，依据自身情况配合一定的化疗和放疗

方案。

术后患者食物摄取功能受到影响，不仅不利于患者伤口的

愈合，对疾病继续发展的抵抗能力也降低，所以口腔颌面部恶

性肿瘤患者术后营养支持也是非常重要的。肠内营养是经胃

肠道提供代谢需要的营养物质及其他各种营养素的营养支持

方式［７］，较胃肠外营养有很大的优势，其决定于时间长短、精神

状态与胃肠道功能。肠内营养的途径有口服和经导管输入两

种，其中经导管输入以包括鼻胃管、鼻十二指肠管、鼻空肠管和

胃空肠造瘘管。营养物质的选择也是胃肠内营养中必不可少

的。本院此次研究了全营养素的肠内营养对患者的价值，结果

发现术后第７天全营养素组患者的体质量和上臂中部平均周

径较术前第１天无明显变化，对照组患者体质量和上臂中部平

均周径明显减少；且对照组患者血清指标中 ＴＰ、ＡＬＢ、ＬＹ也

较实验组明显减少；实验组术后恢复情况也明显优于对照组，

患者营养状况和恢复情况均收到了满意的疗效。

综上所述，术后肠内营养对于改善口腔颌面部恶性肿瘤患

者的营养情况有很好的促进作用，同时可较快恢复患者身体情

况，适合临床长期推广应用。
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非浸润类型的浆液性肿瘤中存在细胞簇或为乳头的结构，致使

卵巢交界性肿瘤在腹膜种植阶段较其他类型的肿瘤更容易发

生浸润，但是，仍然可以归类为卵巢交界性肿瘤，主要因为该类

肿瘤更接近典型交界性肿瘤。

综上所述，当前对卵巢交界性囊腺瘤的认知尚少，虽然该

肿瘤类型的恶性程度不高，且临床预后良好，但仍然值得对其

进行更加深入研究。
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