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摘  要 

目的：卵巢未成熟畸胎瘤(immature teratoma)是一种少见的发生于卵巢的恶性肿瘤，本研究旨在探讨

卵巢的临床特征、组织病理学、免疫表型及鉴别诊断。方法：收集济宁医学院附属医院2011年8月~2022
年5月收治的17例未成熟畸胎瘤，分析其临床病理学特征及免疫表型并文献复习。结果：患者(17例)平
均发病年龄为25.4岁，首次就诊原因6例为腹部包块，11例为腹胀伴有不同程度的腹痛。巨检：3例为实

性肿物，14例为囊实性肿物。组织学：存在原始的神经外胚层组织或原始神经管。免疫组化：SALL-4
表达在未成熟的神经成分，且Ki-67增值指数较高，部分患者不成熟的胃肠型腺体表达AFP。结论：卵巢

未成熟畸胎瘤是罕见地发生于卵巢的生殖细胞肿瘤，好发于中青年女性，镜下未成熟神经上皮量决定肿

瘤的病理分级。 
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Abstract 
Background and Objective: The immature teratoma is a rare malignant tumor of the ovary. The 
aim of this study is to investigate the clinical features, histopathology, immunophenotype, and 
differential diagnosis of immature teratoma. Methods: Seventeen cases of immature teratoma 
were collected at the Affiliated Hospital of Jining Medical University, China, from August 2011 to 
May 2022. The clinicopathological features and immunophenotypes were analyzed, and the lite-
rature was reviewed. Results: The average age of onset was 25.4 years. Abdominal mass was the 
first complaint in 6 cases and abdominal distension with varying degrees of abdominal pain in 11 
cases. On giant examination, 3 cases were solid masses and 14 cases were cystic-solid masses. 
Histology: Primitive neuroectodermal tissue or primitive neural tube was present. Immunohisto-
chemically, SALL-4 was expressed in immature neural components with a high Ki-67 proliferation 
index. AFP was expressed in immature gastrointestinal glands of some patients. Conclusions: Ova-
rian immature teratoma is a rare germ cell tumor of the ovary, which mainly occurs in young and 
middle-aged women. The amount of immature neuroepithelium under the microscope determines 
the pathological grade of the tumor. 
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1. 引言 

卵巢未成熟畸胎瘤，一种罕见地发生于卵巢的生殖细胞源性的恶性肿瘤，主要诊断依据为肿瘤组织

内是否存在原始的神经外胚层组织或神经管。主要特征概括为：① 多发生于儿童及青年女性；② 多位

单侧发病，肿瘤体积较大；③ 镜下可见 3 个胚层的未成熟和成熟组织，病理学组织学分级根据未成熟的

神经上皮量进行[1]。本文收集了 17 例济宁医学院附属肿瘤医院收治的未成熟畸胎瘤患者的临床病理资料，

进行回顾性的分析，结合文献复习梳理其临床及病理学特征。 

2. 临床病理资料与方法 

2.1. 临床病理资料 

2011 年 8 月~2022 年 5 月济宁医学院附属医院病理科 17 例发生于卵巢，且不同分级的未成熟畸胎瘤

(表 1)；患者年龄区间为 2~36 岁，中位发病年龄为 25，平均发病年龄为 25.4 岁。患者首次就诊原因，6
例为腹部包块，11 例为腹胀伴有不同程度的腹痛；术前辅助检查 1 例考虑为畸胎瘤，17 例病例均为单侧

发病。17 例患者均经手术切除肿瘤，术后病理学检查，确诊为未成熟畸胎瘤，诊断依据为是否存在原始

神经外胚层组织或原始神经管；对未成熟畸胎瘤组织学分级是根据 WHO 第五版女性生殖系统肿瘤的标

准，分为 1、2、3 级(表 2)，患者分级越高，其原始成分含量就越多，恶性程度越高。三例 3 级的未成熟

畸胎瘤患者年龄较大，分别为 24 岁、31 岁、36 岁。 
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Table 1. Clinicopathological features of 17 immature teratomas 
表 1. 17 例未成熟畸胎瘤临床病理特征 

Serial number Age/year Diameter 
d/cm 

Grade of  
histology 

Characteristics  
of organization 

Unilateral/bilateral 
disease 

1 12 19 1 solid-cystic Unilateral 

2 35 14 2 solid-cystic Unilateral 

3 27 4 1 solid-cystic Unilateral 

4 8 10 1 solid-cystic Unilateral 

5 20 20 1 solid-cystic Unilateral 

6 24 10 3 solid-cystic Unilateral 

7 37 2 1 solid-cystic Unilateral 

8 35 17 2 solid-cystic Unilateral 

9 2 10 1 solid Unilateral 

10 36 22 3 solid Unilateral 

11 18 16 2 solid-cystic Unilateral 

12 25 9 1 solid-cystic Unilateral 

13 33 11 1 solid-cystic Unilateral 

14 18 10 1 solid-cystic Unilateral 

15 31 14 3 solid-cystic Unilateral 

16 20 18 1 solid Unilateral 

17 34 12 1 solid-cystic Unilateral 

 
Table 2. Histological grading of immature teratomas 
表 2. 未成熟畸胎瘤组织学分级 

级别 组织学标准(3 级) 

1 未成熟神经上皮组织在任意义切片中 < 一个低倍视野(40×) 

2 未成熟的神经上皮灶在任一张切片中占 1~3 个低倍视野(40×) 

3 未成熟的神经上皮灶在任一张切片中 > 3 个低倍视野(40×) 

2.2. 研究方法 

肿瘤组织均为经开腹或腹腔镜下切除的标本，部分组织为经快速冰冻病理检查后剩余组织，组织均

浸入 10%福尔马林溶液中固定，根据标准，沿肿瘤最大径，每隔 1 cm，取一块组织。肿瘤组织出现转移，

必须对两者均进行充分的采样。生殖细胞肿瘤进行充分采样的一般规则是，肿瘤最大直径每厘米需要一

块组织，以提供足够的组织切片进行分析。常规脱水并包埋。然后制作石蜡切片(厚度为 2.5 μm)进行 HE 
(苏木素–伊红)染色，IHC (免疫组织化学染色)切片厚度为 4.5 μm，随后将石蜡切片脱蜡后进行抗原修复，

阻断内源性过氧化物酶，进行免疫组化染色分析。选用的抗体包括：SAll-4、Ki-67、AFP、NSE、S-100
等，用一抗孵育切片，将切片置于 4℃过夜。次日用 PBS 冲洗 3 次，每次 5 min。然后将样本与二抗孵育

60 分钟。染色结束后，切片由济宁医学院附属医院两位病理专家审阅。 
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3. 病理结果 

3.1. 大体观察 

肿瘤最大径平均为 12.4 cm，其中 3 例为实性，14 例为囊实性，4 例有明显包膜，其中 5 例患者肿物

切开后，查见明显的皮脂、毛发，其中一例查见质硬组织为骨组织，肿瘤切面实性区域，质地软，部分

质韧，均为灰白，混杂出现黄色及褐色区域，部分病例可见出血和坏死区，囊性区为淡黄或褐色液体，

17 例肿瘤均进行了广泛取材。 

3.2. 转移部位 

卵巢外播散通常以直接侵犯附件结构和播散方式累及盆腔腹膜表面，特别是膀胱和乙状结肠表面。

此研究中，1 例患者发生直肠前壁种植，其他患者没有发现转移。 
 

 
Figure 1. (a) Rosette like structure in the background of neuropil; (b) Variable amounts of immature tissues, mostly neu-
roectodermal tubules and are admixed with ectodermal and endodermal tissues of varying maturation; (c) Diffuse patchy 
primitive neuroepithelial tissue; (d) Immature gastrointestinal gland; (e) Mature bone tissue; (f) Mature cartilage tissue; (g) 
Mature smooth muscle tissue. (h) Mature hair follicles and sebaceous glands. Bar = 100 μm 
图 1. (a) 神经毡背景下的菊形团结构；(b) 嗜酸性细胞形成的神经管；(c) 神经母细胞瘤样结构；(d) 未成熟的胃肠

腺体；(e) 成熟的骨组织；(f) 成熟的软骨组织；(g) 成熟的平滑肌组织；(h) 成熟的毛囊及皮脂腺；(i) AFP 在未成

熟的胃肠型腺体中的表达；(j) Ki-67 在未成熟神经上皮中的表达；(k) SALL-4 在未成熟神经上皮中的表达；(l) Vimentin
在未成熟畸胎瘤中的表达。Bar = 100 μm 

3.3. HE 染色结果 

17 例肿瘤组织均含有不等量的未成熟成分及来源于内、中、外胚层的成熟组织，其中 3 例(病理分级

为 3 级)含有较多未成熟成分，11 例(病理分级为 1、2 级)含有较少未成熟成分。在 1 级的未成熟的畸胎

瘤中，含有大量成熟组织，但这些组织中混杂着稀疏的细胞、松散的原始间充质组织，偶见核分裂。2
级、3 级的未成熟畸胎瘤，镜下可见由高柱状的嗜碱性细胞向心性排列形成的含有较多核分裂像的菊形
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团样结构(图 1(a))；细胞嗜碱性、核深染的原始神经管，衬附复层细胞，排列较拥挤，染色质呈细颗粒状

(图 1(b))；可见小圆蓝细胞呈巢团状、实性分布的原始神经上皮结构，(图 1(c))。部分组织偶尔可见不成

熟的胃肠或肾脏组织(图 1(d))。部分组织可查见成熟的成分如骨组织(图 1(e))、软骨组织(图 1(f))，平滑肌

组织(图 1(g))及毛囊、皮脂腺(图 1(h))，其中存在两例患者，肿瘤组织内查见甲状腺组织。17 例肿瘤组织

均有不同程度的出血或坏死，即发生在所有级别的肿瘤，但最常见的是 2 级和 3 级畸胎瘤，主要出现在

不成熟的区域。 

3.4. 免疫组化 

17 例未成熟神经外胚层组织均表达 NSE、S-100；不成熟的胃肠腺体 AFP(+) (图 1(i))，Ki-67 增值指

数为 20%~75% (图 1(j))，不成熟的神经成分 SALL-4(+) (图 1(k))，vimentin 在一例病理分级为 3 级的肿瘤

中广泛表达(图 1(l))。 

4. 讨论 

4.1. 临床特征 

恶性卵巢生殖细胞肿瘤是一种罕见的肿瘤，起源于原始生殖细胞，约占所有卵巢恶性肿瘤 5%。通常

是单侧的，发生在青少年和年轻妇女。组织学肿瘤类型主要有未成熟畸胎瘤、无性生殖细胞瘤和卵黄囊

瘤，未成熟畸胎瘤占 35%~38% [2]。卵巢未成熟畸胎瘤的研究多为回顾性的分析为主，多发生于儿童和

青年，本研究中平均发病年龄为 25.4 岁，与其他研究相似[1] [3]。未成熟畸胎瘤缺乏特异性的症状，但

肿瘤体积一般较大，可表现为盆腔或下腹部的肿块，所以主要症状为腹痛、腹胀或腹部包块，大约有 10%
的患者由于肿瘤扭转或破裂引起急腹症[4] [5] [6]。我们的研究中患者首次就诊原因，6 例为腹部包块，

11 例为腹胀伴有不同程度的腹痛。未成熟畸胎瘤多位单侧发病，部分病例合并对侧的成熟性畸胎瘤，本

研究中 17 例未成熟畸胎瘤患者，均为单侧发病。卵巢未成熟畸胎瘤种植转移或种植发生率较高，转移灶

或种植灶的形态和组织分级可与卵巢原发的未成熟畸胎瘤不同，原发瘤切除后部分转移灶可自行消退[7]。
本研究中，存在一例发生直肠前壁种植的患者，术后种植灶病理结果为未成熟性畸胎瘤(3 级)。卵巢未成

熟畸胎瘤的术前的初步诊断，在超声的表现为内部回声出现“破絮状”或内部回声呈现“粗网格状”，

回声程度为中等回声。MRI 与 CT 的检查，大多数的未成熟畸胎瘤为实性及囊性成分混合存在[4]。 

4.2. 病理特征 

未成熟畸胎瘤由三层生殖细胞组织组成，即内胚层、中胚层、外胚层，组织学分级根据未成熟神经

成分的多少分为 1~3 级[8]。未成熟畸胎瘤组织学分最初是在 1960 年引入的[9]。分级系统区分 1 级(罕见

的未成熟组织灶)、2 级(中等数量的未成熟组织，具有细胞异型性和有丝分裂活性)和 3 级(未成熟组织丰

富)，卵巢未成熟的三级分级系统已经使用了数十年，不同分级可接受的未成熟神经外胚层上皮的数量进

一步量化，具体量化标准是基于未成熟(原始)神经外胚层上皮的显微镜尺寸，在 40 × 镜下：1 级，任何

载玻片中小于 1 个视野；2 级，1~3 视野；3 级，>3 个视野。1994 年提出了未成熟畸胎瘤的两级分级体

系，认为肿瘤的低级别相当于 3 级中的 1 级未成熟畸胎瘤，肿瘤的高级别由 2 级和 3 级合并[10]。目前，

世界卫生组织(WHO)第五版(2020 年)女性生殖道肿瘤的分类中已经将两种分级系统纳入[11]，进一步证实

了肿瘤的分级与生物学行为之间的相关性。未成熟性畸胎瘤可与其他肿瘤性生殖细胞成分共存，如卵黄

囊瘤、无性细胞瘤、胚胎性癌、绒毛膜癌和多胚瘤。实验室检查中 AFP 升高应提示病理医师进行更广泛

的取材以排除卵黄囊瘤[12]，另有报道称 AFP 的升高可能证明肿瘤中含有较多的未成熟成分[13] [14]。因

此，它可以成为由 2 种或更多种肿瘤性生殖细胞成分组成的恶性生殖细胞肿瘤(混合性生殖细胞肿瘤)的一
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部分。如果患者有明显的未成熟畸胎瘤成分，当患者 HE 切片中查见原始的神经管及神经毡时可明确诊

断，未成熟成分染色质呈现出细颗粒状，且有较多见的核分裂像，肿瘤的病理分级(镜下未成熟的神经上

皮量进行分级)与临床预后相关及随后的治疗有关。未成熟的神经外胚层组织或原始的神经管组织是诊断

的主要依据，未成熟的软骨组织，脂肪组织，骨及骨骼肌组织较多见，未成熟的肝、胃肠道和肾组织少

见。本研究中 17 例患者均可查见未成熟的神经上皮，3 例组织学分级为 3 级的肿瘤组织查见明显的神经

外胚层组织或原始的神经管组织。未成熟畸胎瘤的免疫组化中 NSE、S-100 可用于未成熟神经成分的标

记，一些常用的免疫组化如：Syn、GFAP 常表达于成熟的神经组织成分。原始神经管细胞 Ki-67 常有较

高表达，本研究中 Ki-67 表达率为 15%~75%。AFP 在未成熟畸胎瘤的诊断中得到广泛的应用，可表达在

未成熟畸胎瘤中的未成熟的胃肠型腺管、未成熟肝脏样组织及神经节样细胞中[15]；vimentin，细胞骨架

蛋白与肿瘤细胞的侵袭、黏附能力和细胞连接等相关[16]，vimentin 在肿瘤组织中的高表达则表示肿瘤的

分化程度较低。 

4.3. 治疗与预后 

卵巢未成熟畸胎瘤首选手术治疗。临床上，未成熟畸胎瘤患者，双侧肿瘤较罕见，所以较多使用的

手术方式为：保留生育能力的单侧附件切除术。对于未成熟畸胎瘤，不同年龄段的治疗手段存在着差异，

对于年轻女性，临床上较常见的手术方式是保留生育功能，进性单侧附件切除。卵巢未成熟畸胎瘤的预

后主要与肿瘤的组织学分级、分期及种植瘤的分级相关[17]，2020 年一项回顾性研究，分析回顾来了 75
例卵巢未成熟畸胎瘤患者，结果表明：保留生育能力手术后早期单纯不成熟畸胎瘤的总体预后良好[18]。
另外有研究通过回顾性分析了，报道了未成熟畸胎瘤患儿的预后情况，若 AFP 水平较低，即使是组织学

分级为 3 级的患者，在经手术切除未成熟畸胎瘤后，可不进行化疗[19]。 

4.4. 鉴别诊断 

未成熟性畸胎瘤需要与成熟性畸胎瘤及癌肉瘤相鉴别。主要的鉴别点就是成熟性畸胎瘤及癌肉瘤不

含有未成熟的神经外胚层成分，SALL-4 等免疫组化可帮助诊断，有些未成熟畸胎瘤，主要由成熟组织构

成，仅含有少量未成熟成分，所以容易被误诊为成熟畸胎瘤，但术后一年内可复发，在对原发肿瘤切片

进行回顾后，部分畸胎瘤组织可以查见少量未成熟成分，因此要对肿瘤进行充分的取材，避免误诊。 
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