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摘  要 

儿童及青少年卵巢肿瘤较成人少见，占所有儿童恶性肿瘤的1%。临床表现常常不典型，腹痛是最常见

的临床症状。彩超常作为首选的影像学检查，可以通过彩超初步帮助鉴别卵巢肿瘤的良恶性。CT、MRI、
肿瘤标志物等检查也是术前常用的辅助检查。儿童及青少年卵巢良性肿瘤中最多见为成熟畸胎瘤，良性

肿瘤的手术方式首选卵巢肿瘤剔除术，但应尽可能保留卵巢组织。儿童及青春期卵巢恶性肿瘤多是早期，

倾向于低期别、低级别，主要为恶性生殖细胞肿瘤(MOGCT)。保留生育功能的手术(保留子宫和至少部

分卵巢组织)现在被认为是年轻MOGCT患者的标准手术治疗方法，而且目前多数学者认为，只要对侧卵

巢及子宫未受累，无论MOGCT期别的早晚均可行保守性手术。另外手术切除联合以铂为基础的化疗在儿

童MOGCT中都取得了良好的结果，其中PEB (顺铂、依托泊苷和博莱霉素)是最常用的化疗方案，但也要

考虑如何保护卵巢，减少化疗对卵巢的影响。 
 
关键词 

儿童，青少年，卵巢恶性肿瘤，保留生育功能，手术，化疗 

 
 

Clinical Features and Advances in Diagnosis 
and Treatment of Ovarian Tumors in  
Children and Adolescents 

Yalan Zan 
Children’s Hospital Affiliated to Chongqing Medical University, Chongqing 
 
Received: Jul. 24th, 2022; accepted: Aug. 22nd, 2022; published: Aug. 29th, 2022 

 
 

 
Abstract 
Ovarian tumors in children and adolescents are less common than in adults, accounting for 1% of 
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all pediatric malignant tumors. The clinical presentation is often atypical, with abdominal pain 
being the most common clinical symptom. Color Doppler ultrasound is often the first choice of 
imaging examination, which can initially help distinguish benign and malignant ovarian tumors. 
CT, MRI and tumor markers are also commonly used as auxiliary tests before surgery. The most 
common benign ovarian tumors in children and adolescents are mature teratomas. Ovarian tumor 
removal is the first choice for benign ovarian tumors, but ovarian tissue should be preserved as 
much as possible. Most ovarian malignant tumors in children and adolescence are early stage, 
tend to be low-stage and low-grade, and are mainly malignant germ cell tumors (MOGCT). Fertility 
preserving surgery (preserving the uterus and at least part of the ovarian tissue) is now consi-
dered the standard surgical treatment for young patients with MOGCT, and most scholars believe 
that conservative surgery is feasible in the early and late stages of MOGCT as long as the contrala-
teral ovary and uterus are not involved. In addition, both surgical resection and platinum-based 
chemotherapy have achieved good results in pediatric MOGCT. PEB (cisplatin, etoposide, and bleo-
mycin) is the most commonly used chemotherapy regimen, but it is also necessary to consider how 
to protect the ovary and reduce the impact of chemotherapy on the ovary. 
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1. 发病率及特点 

儿童及青少年卵巢肿瘤是指发生在年龄 < 19 岁的女性中的卵巢肿瘤，较成人少见，其年发病率仅约

2.6/10 万[1]，约占全部卵巢肿瘤患者的 8.16% [2]，占所有儿童恶性肿瘤的 1% [3]。虽然该期卵巢肿瘤的

发病率低，但却是青少年人群中最常见的妇科肿瘤，且随年龄增长发病率增高，有研究显示在青少年中

年龄超过 14 岁发病率增长较明显[4]。而且发生肿瘤后，肿瘤生长快，恶性程度比成人高，年龄越小，其

恶性比例越高[2]。 

2. 临床特点 

因卵巢的胚胎发育、组织解剖及内分泌功能比较复杂，并且位于盆腔深部，不易被触及，故儿童及

青春期卵巢肿瘤与成年人卵巢肿瘤一样，临床表现不典型，早期通常无明显特异性症状，主要因腹痛、

月经不规律、腹胀、发现盆腔包块等症状就诊。最常见的症状为腹痛。而性早熟和逐渐增大的腹围常常

提示卵巢恶性肿瘤的可能。临床中还多有因卵巢肿瘤扭转或卵巢肿瘤破裂而急诊就诊，此时多因卵巢坏

死而需要行坏死卵巢切除，进而影响患儿生育及内分泌功能。儿童及青少年健康查体尤其行妇科查体的

人数极少，因此通过查体发现卵巢肿瘤的比例很低，故常不能早期发现、早期诊断，延误治疗时机。此

外因临床表现不典型多易误诊为阑尾炎，肠胃炎，肠梗阻，泌尿系结石，尿路感染或其他急性腹盆腔疾

病[5] [6]。因此临床医生尤其是首诊医生应综合病史及各项检查来提高对于卵巢肿瘤的认识进而提高早期

诊断率。 

3. 组织类型 

WHO 将卵巢肿瘤按组织学分类分为：上皮性肿瘤、性索间质肿瘤、生殖细胞性肿瘤等。上皮性卵巢
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肿瘤主要包括卵巢浆液性肿瘤、卵巢粘液性肿瘤、卵巢子宫内膜样肿瘤等；性索间质肿瘤主要包括卵巢

纤维瘤、卵巢颗粒细胞瘤等；生殖细胞肿瘤主要包括卵巢成熟性畸胎瘤、卵巢未成熟性畸胎瘤；卵巢无

性细胞瘤、卵巢内胚窦瘤、卵巢胚胎性癌。在儿童及青少年中，生殖细胞肿瘤是最常见的卵巢肿瘤，占

所有儿童卵巢恶性肿瘤的 60%~90%，其次是性索间质肿瘤(10%~20%)、上皮性肿瘤(5%~20%)和其他(<5%)
肿瘤[7] [8]。相比之下，成年女性的大多数卵巢肿瘤是上皮性肿瘤。大多数恶性肿瘤亦是生殖细胞来源。

其中成熟畸胎瘤占卵巢肿块扭转的主要地位，而恶性肿瘤很少引起扭转。据文献报道，卵巢生殖细胞肿

瘤的发生是因为进入青春期后的卵巢开始分泌激素，使残留的胚胎组织受激素作用形成[9]。而不到 20%
来源于卵巢表面的上皮细胞，其交界性肿瘤也少见；相反，在成人，卵巢肿瘤大多是上皮性肿瘤。随着

年龄的增长，卵巢上皮细胞肿瘤的发生率呈逐渐增多趋势，这可能是因为青春期内分泌改变引起卵巢上

皮细胞增生异常所致。可能机制包括包涵体囊肿的形成增加，富含雌激素的卵泡液反复浸润卵巢表面上

皮，生长因子或细胞因子的过量产生，以及由于排卵导致卵巢表面上皮损伤之后的重复性修复过程的细

胞突变[10]。段爱红等人研究表明月经来潮是判断卵巢肿瘤病理类型及性质的一个重要因素[11]。文献中

提出，初潮前后均以生殖细胞肿瘤为主，初潮后恶性肿瘤占比减少，上皮性肿瘤均发生于初潮后。 

4. 辅助检查 

4.1. 超声检查 

卵巢病变的首选影像学检查为盆腔超声检查，超声检查对于卵巢良恶性肿瘤的鉴别十分有意义。通

过卵巢大小、形态学指数(MI)及卵巢新月征(ovarian crescent sign, OCS)可初步帮助鉴别卵巢肿瘤的良恶性。

赵美华等报道 B 型超声对于卵巢良恶性肿瘤的检出率为 72.92% [12]。同良性肿瘤相比，卵巢恶性肿瘤表

现为更高的峰值流速、更低的血流阻力指数。另外若卵巢肿瘤引起卵巢扭转在超声下可见卵巢体积增大，

卵泡移位，卵巢被多个卵泡包绕，合并病理性包块等影像学特征。另外，超声可用于治疗后定期随访，

廉价、无辐射是其最大的优势，重点观察肝脾脏有无转移、双肾有无积水、腹膜有无种植、有无腹水、

腹膜后淋巴结、锁骨上及腹股沟淋巴结有无转移等。 

4.2. 超声造影 

超声造影是当前最新的显示血管灌注的方法，其快速发使医学超声开始进入人体微循环系统诊断及

疾病治疗的新阶段，能更准确的评价肿瘤内血流的分布，特别是对微血管的显示优于多普勒，有利于鉴

别诊断及疗效评价，可以提高卵巢肿瘤良、恶性的诊断水平。另外超声造影还可以协助鉴别瘤栓与血栓。 

4.3. CT 检查 

CT 能准确判断卵巢病变的位置，部分病变具有特征性 CT 表现。在优化辐射剂量和图像质量之间的

平衡时，CT 可以被推荐作为儿童卵巢病变的二线成像手段[13]。将 CT 表现与临床特征相结合，有助于

及时、准确的诊断和制定合适的治疗方案。良性肿瘤轮廓光整，一般密度比较均匀，多为囊性或实性，

在成熟性畸胎瘤可见钙化、骨骼、牙齿等，恶性肿瘤常为不规则分叶状。边缘可有小结节状突起，密度

不均一、多为囊实性、壁厚薄不均等特点。卵巢囊肿呈均匀低密度，正常大小的卵巢扭转表现为轻度强

化或无强化。与卵巢肿块相关的扭转表现为增厚、高密度的管壁，未成熟畸胎瘤表现为实性肿块，伴有

脂肪灶和细小钙化。卵黄囊瘤表现为囊实性肿块，实性成分强化。良性上皮性肿瘤的壁厚和分隔较均匀，

交界性肿瘤可见壁结节，恶性上皮性肿瘤以实性肿块为主，强化明显。 

4.4. MRI 检查 

磁共振成像在鉴别儿童和青少年卵巢肿瘤的良、恶性方面具有额外的价值。恶性肿瘤的征象是直径 ≥ 
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8 cm 的肿瘤，有对比剂强化的区域，边缘不规则，肿瘤包膜外生长和腹水。磁共振成像在儿童和青少年

卵巢肿瘤的良恶性分类中的诊断作用是有希望的，并可能有助于确定保留卵巢的手术与非保留卵巢的手

术的适应症。有学者建议在决定手术治疗之前，对这些肿瘤进行磁共振成像评估[14]。 

4.5. 肿瘤标志物检查 

肿瘤标志物对判定儿童及青春期卵巢肿瘤良恶性及病理类型的诊断，治疗评估及术后随访有重要意

义。血 CA125、人附睾蛋白 4 (human epididymis protein 4, HE4)是卵巢上皮癌中应用价值最高的肿瘤标志

物，可用于辅助诊断、疗效监测和复发监测。其中的 CA125 对上皮性卵巢癌敏感性、特异性及准确性较

高，尤其对浆液性卵巢癌是首选的标记物[15]。但临床上在许多良性病变如盆腔炎、结核性腹膜炎、良性

卵巢囊肿均可导致升高，故易产生假阳性。 
卵巢恶性生殖细胞肿瘤相关的标志物包括：甲胎蛋白(AFP)，升高可见于卵黄囊瘤、胚胎癌和未成熟

畸胎瘤；人绒毛膜促性腺激素(β-hCG)，升高见于卵巢非妊娠性绒毛膜癌；神经元特异性烯醇化酶(NSE)，
升高见于未成熟畸胎瘤或伴有神经内分泌分化的肿瘤；乳酸脱氢酶(lactic acid dehydrogenase, LDH)，升高

常见于无性细胞瘤；CA19-9，升高常见于未成熟或成熟畸胎瘤。其中 AFP 与恶性生殖细胞肿瘤不良预后

相关。AFP 除生殖细胞肿瘤外，在原发性肝癌中也呈高水平。因此，肿瘤标志物升高不一定为恶性肿瘤，

同样，当肿瘤标志物不高时，也不能排除恶性肿瘤的可能。另外，诊断时如果肿瘤标志物升高，手术后、

辅助治疗前应进行检测，每次化疗前均应检测肿瘤标志物，下降应符合半衰期。 

4.6. 细胞学检查、组织病理学检查、腹腔镜探查及术中冰冻切片病理检查 

大多数卵巢恶性肿瘤合并腹腔或胸腔积液，行腹腔或胸腔积液细胞学检查可发现癌细胞。组织病理

学是诊断的金标准。对于临床高度可疑为晚期卵巢癌的患者，腹腔镜探查活检术不但可以获得组织标本，

还可以观察腹盆腔内肿瘤转移分布的情况，评价是否可能实现满意减瘤手术。对于术前高度怀疑及术中

不能明确肿瘤性质的，术中冰冻切片病理检查对决定术式至关重要，其对检测良性、恶性及交界性卵巢

肿瘤的敏感率分别为 94%、98%、78% [16] [17]。 

5. 治疗 

5.1. 手术治疗 

5.1.1. 手术治疗目的及手术原则 
手术目的包括切除肿瘤、明确诊断、准确分期、判断预后和指导治疗。保留生育和内分泌功能，提

高生活质量是手术治疗儿童及青春期女性的原则。 

5.1.2. 手术方式 
手术方式包括开腹手术治疗及腹腔镜手术治疗。主要根据肿瘤的组织学类型、分期、患者的年龄、

肿瘤大小等因素综合考虑。腹腔镜手术具有创伤小、出血少、住院时间短、对生育功能影响较小等优点，

对大多良性肿瘤可采取腹腔镜手术方式。但如果术前高度怀疑是恶性肿瘤或诊断是卵巢巨大肿物，则不

建议行腹腔镜手术，以免肿瘤在取出过程中可能破裂从而导致分期改变甚至根本无法取出。而开腹手术

能充分评估恶性肿瘤的转移程度，完整取出肿瘤组织，防止肿瘤组织在腹腔内种植。 

5.1.3. 手术治疗良性肿瘤 
良性肿瘤常发生于单侧，活动度较好，表面光滑，包膜完整。儿童及青少年卵巢良性肿瘤中最多见

为成熟畸胎瘤，良性肿瘤的手术方式首选卵巢肿瘤剔除术，但应尽可能保留卵巢组织，即使合并卵巢扭
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转但没有明显的恶性肿瘤迹象并且卵巢在解除扭转后存活，应避免行卵巢或附件切除术。可采用术中冰

冻切片病理检查来提高术中诊断率，对冰冻切片病理检查不能肯定肿瘤性质的，也应采取保守性手术，

Song 等报道保留生育功能的手术对预后无显著不利影响[18]。 

5.1.4. 手术治疗交界性肿瘤 
交界性卵巢肿瘤亦称低度恶性潜能卵巢肿瘤，细胞学特征为恶性，但无明显浸润性病变，疾病进展

缓慢，以浆液性交界性肿瘤多见。交界性肿瘤的管理方式首选手术治疗，对于未生育的早期交界性肿瘤

患者，保守性手术是可行的，但术中应详细探查，尽量完全切除肿瘤。Shim 等报道显示，接受保守性手

术的交界性卵巢肿瘤患者，其复发率明显高于接受全面分期手术的患者，但两者之间的生存率差异并无

统计学意义。因此大多数学者对卵巢交界性肿瘤主张行保守性手术，肿瘤累及双侧大部分卵巢而不宜行

保留生育功能的手术时，可选择其他保留生育功能的方式，如胚胎冷冻、卵母细胞冻存及卵巢组织冻存

等技术。卵母细胞冷冻保存是一个新兴的机会，在复杂和多方面的生育能力保存选择中可能值得考虑。

它不应被视为癌症诊断时保留生育能力的替代方案，而应被视为另一种选择[19]。 

5.1.5. 手术治疗恶性肿瘤 
儿童及青春期卵巢恶性肿瘤倾向于低期别、低级别，主要为恶性生殖细胞肿瘤(MOGCT)。其包括无

性细胞瘤、卵黄囊瘤(YST)、未成熟畸胎瘤、胚胎癌和非妊娠性绒癌。MOGCT 多局限于单侧发病，很少

在对侧卵巢及子宫复发，多为 FIGOI 期[20] [21]，且敏感、特异性较强的肿瘤标记物可帮助了解术后的

治疗反应及长期随诊、监测病情，再加上对铂类为主的化疗方案敏感，可以提高生殖细胞肿瘤的长期存

活率等特点使卵巢恶性生殖细胞肿瘤保留生育功能的手术治疗是完全可行的。并且，保留生育功能手术

并不仅限于临床 I 期，也适用于已有卵巢外转移的患者，甚至远处转移的 IV 期患者。近年来，卵巢恶性

生殖细胞肿瘤患者的生存率已达 90%以上。而且目前多数学者认为，只要对侧卵巢及子宫未受累，无论

MOGCT 期别的早晚均可行保守性手术[22]。即使在成人，2022 版卵巢癌指南也指出：对有生育要求的

任何期别的恶性生殖细胞肿瘤，如果子宫和对侧卵巢正常，都可以保留生育功能。但对于上皮性卵巢恶

性肿瘤患者目前认为保留生育功能的手术方式仅适用于早期的浆液性、粘液性或者子宫内膜样癌。对于

晚期上皮性卵巢恶性肿瘤，由于其预后差、死亡率高，常不考虑患者的年龄及生育问题[23]。恶性性索–

间质细胞肿瘤手术方式参照卵巢上皮性癌，术后 II-IV 期患者应辅以铂类为主的联合化疗，局限型病灶可

行放疗。儿童及青少年时期为一特殊且重要的时期，生育功能对这一部分人群是十分重要的，且卵巢恶

性肿瘤以 MOGCT 为主，其中又以未成熟畸胎瘤居多，预后良好，保留生育功能的手术方式是安全可行

的。保留生育功能的手术(保留子宫和至少部分卵巢组织)现在被认为是年轻 MOGCT 患者的标准手术治

疗方法。如双侧卵巢受累(主要指无性生殖细胞瘤)，建议至少保留一个卵巢的健康部分(单侧输卵管卵巢

切除术和对侧部分卵巢切除术)和子宫，除非遗传分析发现性腺发育异常，后一种情况建议切除剩余卵巢。

对于双侧卵巢肿瘤，应接受遗传咨询和心理支持。在性腺发育不良的情况下，由于存在性腺母细胞瘤和

无性细胞瘤发生风险，可以进行双侧输卵管卵巢切除术[24]。 

5.2. 化疗 

在目前的研究和以前的报道中，手术切除联合以铂为基础的化疗在儿童 MOGCT 中都取得了良好的

结果[25]。MOGCT 患者对化疗敏感性高，可选择 PEI (顺铂、依托泊苷和异环磷酰胺)、PEB (顺铂、依托

泊苷和博莱霉素)或 JEB (卡铂、依托泊苷和博莱霉素)方案，化疗 3~4 周期，其中 PEB 是最常用的化疗方

案。化疗 4 个疗程后肿瘤标记物仍为阳性，则治疗失败。肿瘤标志物在第 2 疗程化疗后未呈半衰期下降，

应视为高风险，需强化治疗方案。有效化疗药物的临床应用使恶性肿瘤患者的生存率得到了极大提高，
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规范治疗 MOGCT 的 5 年生存率 > 85% [26] [27]。临床中对 MOGCT 进行化疗时，除了要观察化疗的疗

效外还应重视各种化疗药物特有的毒副反应，如顺铂的肾毒性、博莱霉素的肺纤维化等。另外化疗可导

致卵巢储备功能下降，卵泡刺激素(FSH)水平升高，卵母细胞闭锁加速，卵泡质量下降。抗缪勒管激素(AMH)
可以用来确定癌症治疗对卵巢功能的损害效应[28]，近年来如何保护卵巢，减少化疗对卵巢的影响已经成

为新的课题。 

6. 小结 

儿童及青春期卵巢肿瘤虽不常见，但儿童及青春期处于女性第二性征发育的重要阶段，临床医生应

当提高对于卵巢肿瘤的认识，减少误诊率，提高女性患儿保留生育功能的可能性。且儿童及青春期恶性

卵巢肿瘤以 MOGCT 为主，预后良好，保留生育功能手术认为安全可行。另外，术后化疗应根据不同分

期、不同病理类型决定，严格把握好术后化疗指针，避免过度治疗。 
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