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例
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原发性输卵管肿瘤的诊治进展

吴晓娟 综述!彭方亮#审校"重庆市急救医疗中心妇产科
!

6)))&6

%

!!

"关键词#

!

原发性输卵管肿瘤$

!

诊断$

!

治疗

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%(&%2.

文献标志码$

7

文章编号$

&*2'!46++

"

')&*

%

)4!&'4&!)1

!!

原发性输卵管肿瘤$

Od#"

&临床罕见#发病率占所有妇科

恶性肿瘤的
)(&65

%

&(3)5

)

&

*

+美国
&

项最新统计显示#

Od#"

发病率为百分之
6(&

)

'

*

#但近年有逐年增加趋势)

1

*

+由

于缺乏典型临床表现#

Od#"

常易漏诊和误诊#术前正确诊断

率
'())5

%

*())5

#且预后较差+本文将从
Od#"

病因及临

床表现,诊断及鉴别诊断,治疗及预后研究等方面进行综述#以

期加强认识#减少误诊及漏诊#提高术前诊断率和患者生存率#

改善预后+

$

!

病因及临床表现

$($

!

病因
!

Od#"

发病原因尚不明确+可能与慢性输卵管

炎,产次等因素有关#而多产次,使用口服避孕药能显著降低发

病风险)

6!+

*

+目前#研究发现
Od#"

与基因异常有关+

Od#"

患者中
E

+1

,

B!=CD

和
!̂C90

基因突变较为常见+遗传性卵巢肿

瘤,乳腺肿瘤相关的
.P"7&

和$或&

.P"7'

基因突变#也成为

Od#"

和腹膜肿瘤病因之一+

V@BH0

等)

*

*研究发现约
1)())5

Od#"

患者具有
.P"7&

和
.P"7'

基因突变+

&

项多中心前

瞻性研究中#对
*62

例
.P"7&

和$或&

.P"7'

基因突变患者进

行预防性输卵管卵巢切除术#术后病检发现隐匿性卵巢"
Od#"

达
'(+)5

)

2

*

+

$(/

!

发病年龄
!

发病年龄以
6)

%

*+

岁居多#平均年龄
++()

岁#大多数
Od#"

发生于绝经后妇女)

3

*

#年轻患者极少见+解

放军第一八七医院收集
&)

年
Od#"

患者
6+

例#发病年龄
'1

%

3)

岁#平均年龄
+*(4

岁#绝经后妇女占
**(2)5

)

4

*

+首都医科

大学附属北京妇产医院收集
&)

年
Od#"

患者
1*

例#发病年龄

6'

%

2'

岁#平均年龄
+2('

岁#绝经后妇女占
*4(6)5

)

&)

*

+

$('

!

症状及体征
!

Od#"

.三联征/包括间歇性阴道排液,腹

痛,盆腔包块#但.三联征/发生率较低#仅约
&+())5

+间歇性

阴道排液#尤其是阴道排液后腹痛减轻#伴包块缩小或消失#是

Od#"

最特异症状+超过
+)())5

患者有异常阴道流血症状#

虽不具特异性#但排除宫颈肿瘤和子宫内膜肿瘤后#应高度警

惕
Od#"

+当出现压迫邻近器官或发生盆腹腔转移时会出现

尿频,腹胀及腰部坠胀感等症状+饶爱勤等)

4

*报道
6+

例

Od#"

患者中盆腔包块占
33(4)5

,阴道排液占
'3(4)5

,腹胀

占
''(')5

,腹痛占
')())5

,异常阴道流血伴流液占
&+(*)5

+

班蕊等)

&&

*报道
6)

例
Od#"

患者中阴道流血占
6+())5

,盆腔

肿块占
12(+)5

,腹痛占
1+())5

+此外#也有下肢水肿,锁骨

上淋巴结肿大为首发表现的
Od#"

)

&'!&1

*

+

/

!

诊断及鉴别诊断

/($

!

辅助检查
!

Od#"

缺乏特异性诊断方法#但辅助检查有

助于提高术前诊断准确率#常用方法有以下
2

种+$

&

&超声检

查!

Od#"

主要辅助检查手段+国内外相关报道总结
Od#"

典

型超声声像学特点!附件区不均质混合性或实性肿块#呈.腊

肠/状#囊壁有锯齿状或结节状回声%同侧卵巢形态正常%附件

区包块实质或结节内血流阻力低下#阻力指数$

P[

&小于

)(+

)

&6

*

+

P[

降低可能与肿瘤细胞侵蚀血管#导致血管上皮不完

整#血管壁缺少肌组织#形成大量动静脉吻合支,微动脉瘤有

关)

&+

*

+$

'

&

"#

或
%P[

!

Od#"

的
"#

影像学特点为附件区呈

.腊肠/状,分叶状或不规则状囊实性包块#以实性包块为主+

"#

在了解包块与周围邻近器官关系,确定病变范围方面#较

超声更有优势+

%P[

具有软组织高分辨力#在鉴别
Od#"

,子

宫肌瘤及卵巢良恶性肿瘤#显示肿瘤浸润膀胱,子宫,阴道,盆

壁和直肠等周围器官方面#较超声和
"#

效果更好)

&*

*

+典型

%P[

影像表现为附件区呈.腊肠/状,梭形扩张囊实性包块#内

伴乳头状突起或柱状软组织形%肿瘤实性成分
%P

信号特点

为
#&U[

呈低信号#

#'U[

呈相等或稍高信号+$

1

&

"7&'+

!

Od#"

较有意义的唯一肿瘤标志物+

"7&'+

并非特异性指标#

但
Od#"

患者中约
3)())5

血清
"7&'+

水平升高+大量研究

证实
"7&'+

阳性率与临床分期相关+随着分期增加#

"7&'+

阳性率同步升高+

8̂8

等)

&2

*分析
Od#"'*

例#治疗前检测血

清
"7&'+

#

&+

例患者大于
1+()_

"

A/

#占
+2(2)5

$

,

期占

-

&4'&

-

检验医学与临床
')&*

年
+

月第
&1

卷第
4

期
!

/9D%=G";@:

!

%9

<

')&*

!

V8;(&1

!

R8(4



6)())5

#

&

期占
+)())5

#

-

期占
*4())5

#

.

期占
&))())5

&#

"7&'+

均值分别为
,

期
&&*(&_

"

A/

#

&

期
'''()_

"

A/

#

-

期

164(4_

"

A/

#

.

期
&')(+_

"

A/

+$

6

&细胞学检查!阴道,宫颈

和宫腔脱落细胞学检查中#若细胞学涂片检查发现非典型腺上

皮细胞或腺肿瘤细胞#但阴道镜,宫颈活检,宫腔内膜病检无异

常#应考虑
Od#"

的可能性+国外曾报道
&

例
64

岁
Od#"

患

者#仅在体检时宫颈涂片发现腺肿瘤细胞#无临床症状#影像学

及血清学无证据#宫颈及子宫内膜活检均阴性+多次宫颈涂片

阳性后#腹腔镜探查输卵管病检证实
Od#"

+$

+

&分段诊刮术!

价值有限#若宫颈管内膜,子宫内膜病检未提示恶性变#附件区

存在包块#需警惕
Od#"

+$

*

&宫腔镜检查!观察宫腔内膜和输

卵管开口处排血,排液情况#并可吸取液体行细胞学检查,可疑

病灶活检+$

2

&腹腔镜检查!可直视观察输卵管大体形态改变

$如增粗,积水,赘生物等&#判断其与邻近器官关系#并行腹水

肿瘤细胞检查及组织病检+

/(/

!

病理诊断
!

肉眼观察特点!单侧居多#病灶好发于输卵管

壶腹部#其次为伞部%病变段输卵管增粗呈.腊肠/状%剖视管腔

内可见乳头状或菜花状赘生物#呈灰白或灰红色#伴或不伴积

血,积液+镜下观察特点!输卵管黏膜层被肿瘤细胞取代#肿瘤

细胞核异形性显著#染色质及核分裂相多#构成乳头状,腺泡状

结构+

Od#"

多数为腺肿瘤#其中
3)())5

为浆液性腺肿瘤#而

黏液性腺肿瘤较少见+偶尔可出现透明细胞肿瘤,子宫内膜样

腺肿瘤,移行上皮肿瘤和未分化肿瘤等组织学亚型+

/('

!

鉴别诊断
!

Od#"

主要与继发性输卵管肿瘤相鉴别+继

发性输卵管肿瘤在临床中更常见#发病率约为
Od#"

的
&)

倍+

输卵管和卵巢,子宫内膜及宫颈上皮均来源于苗勒管上皮#不

能单凭形态鉴别+需结合病史,影像学检查,病检等#排除卵

巢,子宫,腹膜,乳腺等其他部位原发性肿瘤时#方可诊断

Od#"

+

Od#"

和继发性输卵管肿瘤较难区别#主要依靠病检

标准#鉴别点如下!$

&

&

Od#"

中输卵管病灶体积大于邻近组织

的病灶%$

'

&

Od#"

早期瘤变处可找到正常组织到瘤变移行区%

$

1

&

Od#"

病灶多位于输卵管黏膜层#继发性输卵管肿瘤病灶

多位于浆膜层,肌层间质+

'

!

治疗及预后研究

'($

!

治疗原则
!

Od#"

与卵巢浆液性肿瘤有相似生物学行为

和病因学基础+近年来#.卵巢上皮性肿瘤的卵巢外起源学说/

认为#高级别卵巢浆液性肿瘤发生与
Od#"

有高度相关性+国

际妇产科联合会于
')&1

年底公布最新分期指南#指出卵巢肿

瘤与
Od#"

分期标准相同+美国国立综合肿瘤网络公布
')&6

年临床实践指南#将卵巢肿瘤,

Od#"

及原发性腹膜肿瘤归于
&

类+

Od#"

处理原则参照卵巢上皮性肿瘤#以手术为主#辅以

化疗,放疗等综合治疗+

'(/

!

手术
!

早期患者行全面分期手术#包括全子宫及双附件,

大网膜切除,腹膜外盆腔淋巴结及腹主动脉旁淋巴结清扫及阑

尾切除+晚期患者行肿瘤细胞减灭术#尽可能切除原发及转移

病灶#最大残余灶直径小于
&BA

+强调首次手术彻底性和计

划性+由于
Od#"

较卵巢肿瘤更易发生淋巴和远处转移#尤其

是腹膜外盆腔淋巴结及腹主动脉旁淋巴结转移#所以无论分期

及组织类型#均推荐常规性腹膜外盆腔淋巴结及腹主动脉旁淋

巴结清扫)

&3

*

+

Q=FF@=HJ

等)

&4

*研究发现#早期
Od#"

术中发现

腹膜外盆腔淋巴结或腹主动脉旁淋巴结转移率达
11())5

+

有学者回顾
2

例
Od#"

行腹膜外盆腔淋巴结及腹主动脉旁淋

巴结清扫术#其中
'

例单独发现腹主动脉旁淋巴结转移#

1

例

发现合并腹膜外盆腔淋巴结及腹主动脉旁淋巴结转移#提示腹

主动脉旁淋巴结在
Od#"

淋巴清扫术中重要地位)

')

*

+临床工

作中#

Od#"

手术常常按卵巢肿瘤手术分期进行#未行腹主动

脉旁淋巴结常规切除#将遗漏阻断淋巴结转移关键步骤#降低

患者生存率+

为降低肿瘤细胞播散和初次不全手术发生率#晚期
Od#"

手术治疗常常采取剖腹形式+近年来#学者探索利用腹腔镜治

疗晚期
Od#"

+

'))4

年#

#?HAH;HCH

等)

'&

*报道第
&

例利用腹

腔镜对
.

.

期
Od#"

患者行中间性细胞减灭术+腹腔镜手术

患者术后恢复快#不延误化疗重启时间#其优势逐渐得到学者

认识#但仍需更多样本研究评估晚期
Od#"

腹腔镜手术可行

性,安全性及有效性+

'('

!

化疗
!

化疗是
Od#"

最重要的辅助治疗手段+除术后病

理类型为腺肿瘤#确诊
,

期,

N&

#术后不必辅助化疗外#其余患

者均应考虑以铂类为基础的联合化疗+推荐早期患者化疗
1

%

*

个疗程#晚期患者化疗
*

%

3

个疗程+文献报道#含顺铂联合

化疗总有效率达到
*2())5

%

3)())5

+目前紫杉醇联合铂类

$

#O

&为国际公认治疗
Od#"

主要方案+

O=B>90@G=0

等)

''

*研究

对比环磷酰胺联合多柔比星及铂类$

"7O

&,环磷酰胺联合铂类

$

"O

&,铂类$

O

&,

#O

等
6

种方案#强烈推荐
#O

作为
Od#"

术后

化疗首选方案+经评估无法达到手术目标#或因伴发高危疾病

不适合手术的
Od#"

-

,

.

期患者#可采用新辅助化疗联合中

间性细胞减灭术,术后辅助化疗+

'(1

!

放疗
!

放疗可作为术后辅助治疗及肿瘤复发姑息性治疗

手段+近年来#随着三维放疗技术的进步#肿瘤精准治疗降低

了放疗副反应#提高了放疗效果#但放疗在
Od#"

治疗中的应

用仍存在争议+

'(2

!

预后
!

与
Od#"

预后相关因素有国际妇产科协会分期,

残余肿瘤灶大小,病理类型,分化程度,术后化疗情况等+分期

是影响
Od#"

预后最重要因素#分期越晚#生存率越低+不同

分期
+

年生存率分别为!

,

期
*+())5

#

&

期
+)())5

%

*)())5

#

-%.

期
&)())5

%

')())5

)

6

*

+术后残余肿瘤灶大

小与
Od#"

预后密切相关#若术后残余病灶大于
'BA

则提示

预后差+有学者发现#术后残留灶大于
'BA

,小于或等于
'

BA

,无肉眼残留灶患者
+

年生存率分别为
'2(1)5

,

++(*)5

,

*4(6)5

#强调首次手术彻底性对预后有较大影响+此外#是否

行腹膜外盆腔淋巴结及腹主动脉旁淋巴结清扫,伞端有无闭锁

对预后也有重要影响+

NH:

S

8CGHK

等)

'1

*多中心临床研究发

现#进行过腹膜外盆腔淋巴结及腹主动脉旁淋巴结清扫的

Od#"

患者能获得更长总生存期+

[09D=;

等)

'6

*回顾分析
&'2

例
Od#"

患者#发现输卵管伞端闭锁患者预后较好+

"7&'+

可作为随诊和判断
Od#"

预后监测指标+众多文

献报道
Od#"

得到有效控制后#

"7&'+

水平显著下降+而

"7&'+

再度升高可作为肿瘤复发敏感指标)

&)

*

+血清
"7&'+

水平也可用于判断患者对铂类为基础化疗的敏感性及预后#为

临床医师及时调整化疗方案起指导作用+

1

!

小
!!

结

!!

综上所述#若围绝经期尤其是绝经后妇女#出现阴道排液,

流血,腹痛和盆腔肿物#除需考虑常见子宫或卵巢肿瘤#还应警

惕
Od#"

的可能+

Od#"

虽无特异诊断手段#但超声检查及血

清
"7&'+

价值较大+全面分期手术或肿瘤细胞减灭术#辅以

-
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检验医学与临床
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年
+

月第
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卷第
4

期
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化,放疗#能最大程度延长患者无进展生存期和总生存期+

Od#"

治疗渐趋规范#总体疗效有显著提高+由于
Od#"

临床

罕见#术前确诊率低#仍有许多未知领域需要进一步研究和

探索+
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总体与样本

根据研究目的确定的同质研究对象的全体$集合&称为总体#包括有限总体和无限总体+从总体中随机抽取的部分观察

单位称为样本#样本包含的观察单位数量称为样本含量或样本大小+如为了解某地区
&)

%

&+

岁儿童血钙水平#随机选取该

地区
1)))

名
&)

%

&+

岁儿童并进行血钙检测#则总体为该地区所有
&)

%

&+

岁儿童的血钙检测值#样本为所选取
1)))

名儿

童的血钙检测值#样本含量为
1)))

例+类似的研究需满足随机抽样原则#即需要采用随机的抽样方法#保证总体中每个个

体被选取的机会相同+
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