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摘  要 

目的：通过分析卵巢类固醇细胞瘤(steroid cell tumor, SCT)的临床特点、临床表现、诊断与鉴别诊断及

治疗与预后，同时阅读最新文献，总结最新诊疗方法，以提高该疾病的诊疗水平。方法：分析青岛大学

附属医院收治的1例卵巢类固醇细胞瘤的诊治经过，并复习国内外文献。结果：患者张某，因“停经8年，

下颌小须，四肢多毛伴脱发3年余，发现盆腔肿物1月”入院，入院后完善相关辅助检查，排除禁忌后行

腹腔镜探查术，术后病理：右卵巢类固醇细胞瘤。结论：SCT是一种罕见的卵巢性索–间质肿瘤，WHO
分为非特异性SCT和Leydig细胞瘤。最常见临床表现是血清睾酮升高，出现男性特征。免疫组化α-inhibin、
calretinin阳性。治疗首选手术治疗。 
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Abstract 
Objective: To analyze the clinical features, clinical manifestations, diagnosis, differential diagnosis, 
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treatment and prognosis of steroid cell tumor (SCT) of the ovary, read the latest literature, and 
summarize the latest diagnosis and treatment methods in order to improve the diagnosis and 
treatment of the disease. Methods: The diagnosis and treatment of 1 case of ovarian steroid cell 
tumor treated in the Affiliated Hospital of Qingdao University were analyzed, and the literatures at 
home and abroad were reviewed. Results: The patient, Zhang, was admitted due to “menopause 
for 8 years, small mandibular beard, hirsutism of four extremities with alopecia for more than 3 
years, and pelvic mass for 1 month”. After admission, relevant auxiliary examinations were per-
fected, and laparoscopic exploration was performed after excluding contraindications. Postopera-
tive pathology: steroid cell tumor of the right ovary. Conclusion: SCT is a rare sex cord-stromal 
tumor of the ovary, which is divided into nonspecific SCT and Leydig cell tumor by WHO. The most 
common clinical presentation is elevated serum testosterone, which presents with male characte-
ristics. Immunohistochemistry was positive for α-inhibin and calretinin. Surgical treatment is the 
first choice for treatment. 
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1. 引言 

卵巢类固醇细胞瘤(steroid cell tumor, SCT)属于卵巢性索–间质肿瘤，较罕见，占所有卵巢肿瘤的不

到 0.1% [1] [2] [3]。大多为良性，但具有恶性潜能，约占 25%~43% [4] [5]。预后较好，恶性病例易出现

复发和转移[6]。转移性病变通常发生在腹腔内，很少发生在远处[7]。2013 年 WHO 将卵巢类固醇细胞瘤

归入性索–间质肿瘤大类下的单纯间质肿瘤，并分为两类：Leydig 细胞瘤和非特异性类固醇细胞瘤(steroid 
cell tumor, not otherwise specfised, SCT-NOS) [2] [3]。SCT-NOS 占卵巢 SCT 的 80%，有良性及恶性；Leydig
细胞瘤占 20%，均为良性[3] [6]。SCT-NOS 与 Leydig 细胞瘤的不同点在于，前者缺乏细胞质 Reinke 晶

体[6] [8]。SCT 常发生于生育期妇女，绝经后女性和儿童罕见，儿童 SCT 在 PubMed 检索中仅发现约 9
例[9]。由于 SCT 既往报道较少，且多以病例报道为主，容易造成误诊[6]。原因首先是卵巢类固醇细胞瘤

临床较为罕见，导致部分临床医师对其认识不足；其次为对该病病理表现认识不足或取材不准确[10]。现

分析青岛大学附属医院收治的 1 例卵巢类固醇细胞瘤的诊治经过，并复习国内外文献，总结最新诊疗方

法，以提高该疾病的诊疗水平。 

2. 病历资料 

患者于 2022-09-23 因“停经 8 年，下颌小须，四肢多毛伴脱发 3 年余”就诊于我院内分泌科，查血：

睾酮 20.4 nmol/L，行垂体 MRI 平扫及动态增强扫描、双侧肾上腺 CT 平扫未见异常，排除肾上腺来源，

建议妇科就诊。遂于 2022-10-22 就诊于我院妇科，自诉绝经 9 年，体重 72.5 kg，身高 158 cm。查体：头

发稀疏，面部痤疮，皮肤粗糙，唇周、下巴多毛，未发现喉结，乳房发育无异常，会阴多毛，外阴发育

正常，无阴蒂肥大。阴道通畅，宫颈光滑，右附件区可触及 5 cm 实性肿物，活动欠佳，无压痛。妇科 B
超示：右附件区见 5.3 × 5.2 × 3.9 cm 低回声团，形态欠规则，边界欠清。CDFI：内见丰富血流信号，RI：
0.39。考虑卵巢来源，肿瘤可能性大。盆腔增强 CT：右附件区见大小约 5.2 × 3.6 cm 团块状不均匀明显

强化影，静脉期及延迟期强化程度减低。边界清，周围血管增多、增粗。盆腔 MR：右侧附件区见团块
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状长 T1 稍长 T2 信号影，大小约 36 mm × 53 mm × 44 mm，信号不均，增强扫描呈明显延迟不均匀强化，

DWI 呈混杂高信号影。TCT (−)，HPV18 (+)，行阴道镜检查，病理未见明显异常。入院诊断：高雄激素

血症，盆腔肿物性质待查，人乳头瘤病毒感染。遂于 2022-10-24 行腹腔镜探查术，术中见：右侧卵巢实

性肿瘤，约 6 × 5 × 5 cm，与阔韧带后叶粘连，盆腔淡黄色积液 100 ml，盆腔腹膜及网膜、肠管无明显结

节。遂留取腹水病理，行腹腔镜全子宫 + 双附件 + 大网膜切除术，剖开卵巢肿瘤，剖面呈金黄色，质

稍软，包膜完整。术中冰冻示：卵巢类固醇肿瘤。镜下见：大多呈巢状或条索状排列，以纤细的纤维血

管分隔，类似肾上腺皮质结构。高倍镜下，肿瘤细胞呈较大的圆形或多角形，胞界清晰，胞质丰富，呈

颗粒状，以形态类似肾上腺皮质球状带及束状带的透明空泡状细胞为主，大多数细胞核居中，核仁小而

明显(见图 1)。免疫组化：CKpan (−)，α-inhibin、calretinin (+)，Syn (−)，CgA (−)，Pax-8 (部分弱+)，Ki-67 
(+，约 3%)。术后半月随访，患者睾酮降至正常。 

 

 
Figure 1. The tumor cells were large round or polygonal, 
with clear cell borders, abundant cytoplasm, and granular 
图 1. 肿瘤细胞呈较大的圆形或多角形，胞界清晰，胞

质丰富，呈颗粒状 

3. 讨论 

3.1. 临床特点 

卵巢类固醇细胞瘤属于卵巢性索–间质肿瘤，多认为其来源于卵巢间质细胞，亦可来源于门细胞或

残余肾上腺皮质[11] [12]。多为单侧发病，呈实性或囊实性且包膜清楚的包块，位于卵巢门部或间质内[3] 
[6]。因脂质丰富，典型的剖面多呈黄色[10] [12]。本病例在术中剖开瘤体时呈典型金黄色。镜下特点：

肿瘤细胞有类似卵巢黄体细胞、睾丸间质细胞和肾上腺皮质细胞的 3 种形态[11]。因富含类脂质，大多脂

肪染色阳性。分为良性和恶性两类，目前认为提示恶性类固醇细胞瘤的病理学特点有：1) 直径 > 7 cm，

有出血坏死；2) 核分裂象每 10 个高倍视野 > 2 个；3) 有 2~3 级的异型性[1] [2]。呈浸润性生长，常可

见卵巢门处血管内瘤栓。本病例镜下未见上述特点，故认为是良性肿瘤。 

3.2. 临床表现 

主要分为高雄激素和高雌激素两种表现型。最常见且最具特征性的是高雄激素型，文献报道至少见
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于半数以上患者。临床通常表现为女性男性化，如：脱发，痤疮，多毛，喉结，乳房萎缩，阴蒂增大，

月经稀发或闭经等[5]。Shigeru Matsuda 报道了一例以心力衰竭为首发症状的 SCT 患者[13]。Naomi 
Friedman 报道了一例肺栓塞及红细胞增多症的 SCT 患者[14]，可能均与高雄激素有关。部分患者出现雌

激素增高的临床表现，如：异常阴道流血、子宫内膜增生、子宫内膜息肉甚至子宫内膜癌等[2]，故早期

发现病灶尤其重要。不同年龄也有不同表现，青春期前女性多为性早熟：高雄激素型出现异性性早熟，

高雌激素型出现同性性早熟[6]；育龄期女性为男性化表现及月经紊乱；绝经后女性为异常阴道流血[15]。
此外还有无激素分泌表现型约占 SCT 的 25% [6]。卵巢类固醇细胞瘤还可分泌皮质醇，孕激素，醛固酮

等其它类固醇激素[1] [5]。在产生皮质醇的 SCT 病例中，仔细随访皮质醇水平对于避免急性肾上腺皮质

功能减退引起的休克至关重要[9]。因此激素水平测定及特有的临床表现可为此类肿瘤的诊断提供依据，

却不能准确判定激素来源，需结合影像学的定位[11]。此外，SCT 还会表现一些非特异性症状，包括腹

水、腹胀和腹胀以及盆腔疼痛等。Pavani Velamala 报道了 1 例绝经后伴有大量腹水及 CA125 升高的恶性

SCT 患者[16]。本例患者出现的脱发，唇周、下巴多毛等，主要表现为高雄激素表现型。 

3.3. 诊断及鉴别诊断 

3.3.1. 功能性检查 
对于高雄激素表现型患者，引起高雄激素表现的疾病，包括非肿瘤性因素，如多囊卵巢综合征、卵

泡膜细胞增殖症、肾上腺疾病(如肾上腺皮质增生)及肿瘤因素，如支持–间质细胞瘤、颗粒细胞瘤和卵泡

膜细胞瘤等[1] [2] [10] [11]。临床上需鉴别高雄激素来源于肾上腺或卵巢。可行中剂量地塞米松抑制试验、

HCG 兴奋试验、促肾上腺皮质激素(ACTH)兴奋试验和口服避孕药抑制试验[1] [10]，但以上单一试验均

不能特异性判断高雄激素来源，有时需综合 2 项甚至更多项试验进行判断[10]。 

3.3.2. 影像学检查 
目前最常用的是阴道超声，优点是费用低、可重复性高、操作方便[10]。病灶大于 1 cm 者术前经阴

道超声即可发现病灶[15]。常表现为边界清楚的均质稍强回声团，易误诊为卵巢畸胎瘤[17]。临床上对于

较小的卵巢畸胎瘤一般不做处理，但本病需尽早切除病灶，故鉴别意义较大[12]。SCT 内部合并坏死者

可呈囊实性混合回声团，大多可见点线状的血流信号，易误诊为恶性肿瘤。术前超声除对瘤体本身需要

鉴别外，其他方面也应重视，如部分患者可能出现内膜增厚或回声不均匀等内膜病变表现。故超声发现

附件区包块与内膜改变并存时应警惕此类内分泌功能类肿瘤[12] [15]。 
类固醇细胞瘤含脂肪，良性 SCT 的 CT 表现为类圆形低密度不均质肿块。因为存在丰富的毛细血管

及血窦，CT 增强后渐进性强化，静脉期持续性强化，呈“血管瘤样”强化方式[5] [18]。MRI 信号取决

于肿瘤脂肪成分及纤维间质含量的比例，术前对 SCT 进行脂肪定量分析有助于正确诊断[6]。据协和医学

院统计，CT 及 MRI 对 SCT 的检出率并未高于超声(约 66.7%) [12]。随着 PET-CT 的兴起，有部分个案报

道反复超声、CT 或 MRI 均未发现的小病灶者可行 PET-CT，对小病灶有较好的检出率。PET-CT 可作为

超声检查阴性而临床高度怀疑者的补充检查，但因价格昂贵，技术复杂，不做常规应用[15]。 
部分学者们发现了新的影像学手段用于诊断 SCT。Jane E. Driano 等人的一项病例报道证明了选择性

静脉取样对影像学检查阴性的儿科患者定位高雄激素血症的有效性[19]。对比增强超声(CEUS)使用微泡

造影剂进行成像，可用于诊断放射学检查阴性的病例，提高卵巢肿瘤超声检查的诊断准确性。孙敏报告

了一项使用 CEUS 诊断的卵巢类固醇细胞肿瘤女性患者的病例[20]。 

3.3.3. 免疫组化 
病理检查为诊断的金标准。抑制素(α-inhibin)和钙结合蛋白(calretinin)是性索–间质肿瘤区别于其他
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类型卵巢肿瘤的重要标记物。然而，这两种标记物的特异性都很低，因为抑制素同样存在于卵巢黄体细

胞和颗粒细胞中，Calretinin 也存在于神经元和间皮细胞中[21]。有近期还发现与类固醇产生相关的核转

录因子 SF-1 在卵巢 SCT 中呈阳性，且比抑制素、钙结合蛋白的阳性率及敏感度高[6]。但少数研究提示，

其在卵巢上皮性肿瘤和转移癌中也呈不同程度阳性，特异性尚有待进一步验证。其他如细胞角蛋白

(cytokeratin)、CD99、Melan-A、S-100 也具有重要的鉴别诊断价值[3]。上皮膜抗原对于区分卵巢透明细

胞癌、肾透明细胞癌和类固醇细胞肿瘤也有一定作用，因为大多数癌症表达上皮膜抗原，而大多数类固

醇细胞肿瘤不表达[22]。但目前尚未发现有文献报道与此类肿瘤相关的特异性血清标记物[11]。 

3.4. 治疗 

目前没有标准分期及治疗方案，手术是治疗的根本方法，手术切除后复发率低[15]。临床可根据患者

的年龄、生育要求、良恶性等具体情况选择肿瘤剔除术或患侧附件切除术；绝经后妇女以全子宫及双附

件切除术为宜[11]。手术中应检查是否有内膜病变、腹膜播散、包膜破裂和腹水等[9]。多数患者术后性

激素水平迅速下降，数周内降至正常，临床症状缓解，但男性特征无法完全消失[3] [6]。手术应切净肿瘤，

因为残留的肿瘤病灶可继续分泌激素，造成临床表现持续存在[2]，故有必要术后监测激素水平。对于卵

巢类固醇细胞瘤患者术后的辅助治疗，文献报道较多的是促性腺激素释放激素类似物(GnRHa)，其直接

作用于卵巢肿瘤，可降低患者血清睾酮水平，诱导肿瘤细胞凋亡[3] [6]，多用于术后性激素水平持续异常，

或怀疑有肿瘤残留、转移等，且取得较好效果[11]。Tadaharu Nakasone 报告了 1 例应用 GnRHa 成功治疗

复发 SCT 的病例[23]。 
对于恶性卵巢类固醇细胞瘤患者的手术方式尚无明确标准，可选择全面分期手术或肿瘤细胞减灭术，

但由于病例较少，无法确定不同治疗方法对预后影响[3]。恶性 SCT 术后辅助治疗的化疗常选择 BEP 方

案，但报道较少，目前未见大样本统计资料，尚不能确定化疗对于延长患者的生存期是否有效[1] [11]。
Kim 等人报道，在 1 例 SCT 患者首次手术 5 年后复发，行腹腔复发灶 + 肝转移灶切除术，术后辅助 BEP
方案化疗，随访 43 个月后，影像学检查病灶完全清除[24]。SCT 的预后是否良好，晚期或复发 SCT 的化

疗是否有效，仍存在争议[4]。 

4. 总结 

综上所述，当临床出现男性化特征，实验室检查雄激素升高，影像学发现卵巢囊实性肿块伴持续性

强化时，排除下丘脑–垂体–性腺轴线上其他常见病因后，应考虑卵巢源性疾病，高度警惕 SCT 的可能

性[10]。对常规影像学未发现附件区异常，但合并绝经后阴道出血、子宫内膜增厚或绝经后子宫肌瘤体积

增大等提示高雌激素血症者，需详细询问病史，必要时完善性激素水平、盆腔 MRI 等辅助检查，同时注

意排除肾上腺疾病及是否合并子宫内膜增生或子宫内膜癌，以便及早明确病因，及早治疗[25]。 
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