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摘  要 

目的：探讨卵巢纤维卵泡膜细胞瘤的临床特点来降低该病术前误诊率，并为制定相关诊治规范提供临床

数据。方法：回顾性分析西北妇女儿童医院2015年1月至2021年1月间收治的25例卵巢纤维卵泡膜细胞

瘤患者的临床资料并查阅相关文献。结果：患者年龄为45.6 ± 12.4岁，40岁以上女性16例(64%)；术前

仅有12例(48%)诊断为卵巢良性肿瘤或卵巢纤维瘤，40%病例被误诊为子宫肌瘤(n = 10)，4%的病例被

误认为恶性肿瘤(n = 1)；腹水的存在与更大的肿瘤直径有关(P < 0.05)，但与CA125水平无关；关于患者

的治疗，其中4例(16%)进行了开腹手术，21例(84%)进行了腹腔镜手术，其中单侧卵巢肿瘤切除术11
例，小于40岁的9例患者均行肿瘤切除术，单/双附件切除术10例，全子宫 + 双侧附件切除术4例。结

论：卵巢纤维卵泡细胞瘤多为良性肿瘤，发病率低，40岁以上为其好发年龄，临床表现缺乏特异性，且

B超常表现低度回声实性包块，通常被误诊为子宫肌瘤，合并有腹水及CA125升高的患者易被误诊为卵

巢恶性肿瘤。病理学为其确诊手段，腹腔镜下瘤体切除术是有效治疗方法，对于围绝经期和绝经后女性

多行附件切除术，对于合并子宫疾病的患者必要时可行全子宫加单侧/双侧附件切除术。 
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Abstract 
Aims: The aims of this study were to analyze the clinical characteristics of patients with fibrothe-
coma to reduce the preoperative misdiagnosis rate and provide clinical data for the formulation of 
relevant diagnosis and treatment norms. Methods: We performed are trospective comparative 
analysis of 25 patients with fibrothecoma who underwent laparoscopic and laparotomic proce-
dures in Northwest Women’s and Children’s Hospital between January 2015 and January 2021. 
Results: The mean patient age was 45.6 ± 12.4 years. 16 cases (64%) were women over 40 years old. 
A preoperative diagnosis of benign ovarian tumor or fibroma was made in only 12 cases (48%). We 
found that 40% of cases were misdiagnosed as uterine myomas (n = 10) and 4% were misdiagnosed 
as malignant ovarian tumors (n = 1). The presence of ascites was associated with larger tumor size 
(p < 0.05) but not higher CA125 levels. As for the treatment of the patients, four patients (16%) 
underwent laparotomy, and twenty-one (84%), laparoscopic surgery. Tumorectomy was performed 
in eleven patients, ten of whom underwent unilateral/bilateralsalpingo-oophorectomymore, and 
hysterectomy + Unilateral/bilateral salpingo-oophorectomy performed in four patients. Conclu-
sions: Most of the ovarian fibrothecomas are benign, the incidence of which is low. Due to the lack 
of specifity of clinical manifestations and on ultrasonography, tumors were found to be completely 
solid often misdiagnosed as uterine myomas and malignant ovarian tumors. Patients with ascites 
and elevated CA125 are more likely to be misdiagnosed malignant ovarian tumors. The final di-
agnosis depends on pathology. Laparoscopic surgery including tumorectomy may be an effective 
surgical approach in patients with ovarian fibrothecomas. For perimenopausal and postmenopa-
sual women more unilateral/bilateral salpingo-oophorectomy more is performed, Hysterectomy + 
Unilateral/bilateral salpingo-oophorectomy is necessary for patients with uterine disease. 
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1. 引言 

卵巢纤维卵泡膜细胞瘤被分为卵巢性索间质肿瘤，是性腺间质细胞起源的肿瘤新术语。从组织学上

讲，纤维瘤是由数量不定的胶原蛋白组成的，这些胶原蛋白全部来自纺锤体，卵圆形或圆形细胞。卵泡

膜细胞瘤类似于卵巢的子宫内膜细胞，由脂质组成。两者之间存在大量的组织学和免疫组织化学重叠，

纤维卵泡膜细胞瘤是包含与卵泡膜瘤相似的载脂细胞，并具有一定程度的纤维细胞，从而产生“纤维卵

泡膜细胞瘤”一词[1] [2]。这种病比较罕见，大多数是有内分泌功能的良性卵巢性索间质肿瘤。其临床表

现缺乏特异性，主要表现为盆腔实质性包块，术前诊断相对困难，对于 B 超提示瘤体为实质性常误诊为

阔韧带肌瘤，对于伴有胸水、腹水或血清 CA125 升高的患者常与卵巢恶性肿瘤相混淆[3]，然而已有多例

报道[4] [5]卵巢纤维卵泡膜细胞瘤患者合并腹水或经典的 Meigs 综合征。 
本文就我院 25 例卵巢纤维卵泡膜细胞瘤病例进行回顾行分析，并进行相关文献复习，旨在提高对卵
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巢纤维卵泡膜细胞瘤的认识来减少术前误诊给患者带来的创伤。 

2. 资料与方法 

回顾性分析 2015 年 1 月至 2021 年 1 月间于西北妇女儿童医院确诊的 25 例卵巢纤维卵泡膜细胞瘤

患者的临床资料，收集患者年龄、绝经状态、临床症状、血清 CA125、超声检查结果以及术中情况、

手术方式等。血清 CA125 > 35 IU/ml 为异常，所有病理切片均经陕西省两家三甲医院病理科专家复核

确认。应用 SPSS20.0 统计软件进行数据分析，符合正态分布的计量资料以 X S± 表示，采用两样独立

本 t 检验；非正态分布的计量资料以均数表示，采用 Mann-Whitney U 检验；以 P < 0.05 为差异有统计

学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般情况 

本组患者年龄 23 岁~66 岁，患者年龄为 45.6 ± 12.4 岁，40 岁以下 9 例(36%)，其中未产妇 4 例。40
岁以上 16 例(64%)，其中绝经的有 10 例。 

3.2. 临床表现及辅助检查  

此类患者临床表现缺乏特异性，由表 1 可见主要表现为腹部不适或疼痛、阴道异常出血、可扪及的

腹部包块及尿频。盆腔包块性质以低回声为主，肿物直径 3.0~13.5 cm，平均 6.67 cm，术前子宫内膜组

织检查提示子宫内膜息肉/宫颈管息肉 8 例(表 2)。共获取 22 位患者血清 CA125 的值，6 例血清 CA125
的值超过 35 IU/ml。超声提示合并子宫肌瘤 6 例，盆腔积液 5 例，腹水 3 例；腹水的存在与更大的肿瘤

直径相关(P = 0.006)，但与更高的 CA125 水平无关(P = 0.147；表 3)。 
 

Table 1. Characteristics of 25 patients with ovarian fibrothecoma  
表 1. 25 例卵巢纤维卵泡膜细胞瘤临床特征 

年龄(岁) 45.6 ± 12.4 (23~66) 

绝经期  

临床症状  

无症状 8 

腹部不适或疼痛 4 

可扪及的腹部包块 4 

阴道异常出血 7 

尿频 2 

年龄的值用 X ± S 表示(范围)  

3.3. 手术方式及术中情况 

所有患者均接受手术治疗(表 4)，在本研究中，腹腔镜手术组均未发生中转开腹手术，两组均未发生

特定的术中或术后并发症。有 21 例(84%)行腹腔镜手术，4 例(16%)行传统开腹手术，这 4 例患者中有 3
例卵巢肿块直径 > 10 cm，并有 2 例诊断出合并子宫肌瘤，另外 1 例由于术前肿瘤标志物 CA199 > 1200 
U/Ml，考虑恶性可能不除外，遂行经腹探查术。16 例年龄在 40 岁以上的患者，2 例(12.5%)行肿瘤切除

术，10 例(62.5%)行单/双侧附件切除术，有 4 例(25%)行全子宫 + 单/双侧附件切除术，这 4 名患者都是
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绝经后妇女，有阴道不规则出血且合并子宫肌瘤，其中 1 名患者由于卵巢肿块直径 > 10 cm，CA125 值

为 233 U/ml，且合并腹水及盆腔积液，选择传统经腹手术，其余 3 例均行腹腔镜手术，子宫均未见恶性

病理学改变；9 例年龄在 40 岁以下患者均行肿瘤切除术，其中有 1 例患者术前肿瘤标志物 CA199 > 1200，
B 超提示右附件区混合性肿块考虑畸胎瘤，左附件区不均低回声肿块考虑卵巢来源，术前诊断考虑左附

件区肿块颗粒细胞瘤不除外，遂行经腹探查术。 
 

Table 2. Basic information of the ovarian mass 
表 2. 卵巢肿块的基本情况 

最大直径(cm) 6.67 ± 3.16 (3.0~13.5) 

肿块的位置  

左侧 10 

右侧 14 

双侧 1 例(合并畸胎瘤) 

彩色超声特征  

低回声 16 

等回声 3 

混合回声 6 

肿块特征  

实性 16 

囊实性 7 

囊性 2 

合并腹水 3 (12%) 

合并子宫肌瘤 6 (24%) 

合并子宫内膜息肉或宫颈管息肉 8 (32%) 

合并盆腔积液 5 (20%) 

术前诊断  

良性卵巢肿瘤包括纤维瘤 12 (48%) 

子宫肌瘤 10 (40%) 

恶性卵巢肿瘤 1 (4%) 

其他 2 (8%) 

最大直径的值用 X ± S 表示(范围)  

 
Table 3. Relationship of ascites with tumor size and CA125 levels 
表 3. 腹水与肿瘤直径大小及血清 CA125 水平之间的关系 

 无腹水(n = 22) 有腹水(n = 3) P 

肿瘤直径(cm) 5.9 ± 1.2 11.6 ± 10.1 0.006 

CA125 (U/ml) 21.2 ± 31.1  
(n = 19) 

143.4 ± 218.9 
(n = 3) 0.147 
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Table 4. Surgical choice (%) 
表 4. 术式选择[例(%)] 

手术方式 <40 岁 ≥40 岁 

瘤体切除术 9 (100%) 2 (12.5%) 

全子宫 + 单/双侧附件切除术  4 (25%) 

单/双侧附件切除术  10 (62.5%) 

开腹手术 1 (11.11%) 3 (18.75%) 

腹腔镜手术 8 (88.89%) 13 (81.25%) 

4. 讨论 

4.1. 卵巢纤维卵泡膜细胞瘤临床特点 

卵巢纤维卵泡膜细胞瘤为卵巢性索间质细胞瘤，发病率低，可发生在任何年龄，有研究报告了两个

发病高峰[6]：第一个是在更年期之后，第二个是在 20 至 40 岁之间，青春期前极少发生[7]，本研究中，

患者年龄为 45.6 ± 12.4 岁，64%的患者年龄大于 40 岁，其中绝经者 10 例，占其中的 62.5%，3 例患者年

龄在 20 多岁，其中最小的患者为 23 岁。肿瘤多为单侧，本组无双侧病例，仅有 1 例合并对侧卵巢畸胎

瘤。此类患者临床表现缺乏特异性，腹部疼痛或不适、腹部包块、异常阴道出血为其主要表现，有研究

报道卵巢纤维卵泡膜细胞瘤是雌激素活跃的卵巢肿瘤[8]，临床上可引起子宫内膜过度增长、子宫肌瘤、

月经不调、不规则阴道出血等。本研究患者中表现为异常阴道出血 7 例，绝经后阴道出血 4 例，合并子

宫肌瘤 6 例，子宫内膜息肉及宫颈管息肉 8 例，均与高雌激素有关。因此不规则阴道出血患者排除器质

性病变后，在妇科检查可触及实性、不规则或结节状的包块，若合并子宫肌瘤、子宫内膜增生和子宫内

膜癌要考虑卵巢功能性肿瘤。 

4.2. 卵巢纤维卵泡膜细胞瘤的临床诊断 

卵巢纤维卵泡膜细胞瘤发生率低，临床症状及 B 超表现无特异性，是被误诊的主要因素，超声检查

提示大多数肿瘤是圆形，椭圆形或叶状的实体瘤，由于透明质酸样胶原蛋白和纤维组织的细胞束相交的

条带可带有条纹阴影[9]，易误诊为浆膜下肌瘤或阔韧带肌瘤。然而，不同比例的细胞种类、胶原蛋白含

量、基质水肿和退行性改变表现为非典型改变，若再合并胸腹水的存在则极易误诊为恶性肿瘤[10]。因此

要注意与子宫肌瘤及卵巢恶性肿瘤的鉴别。多普勒超声可用于区分卵巢肿瘤和浆膜下肌瘤，血管化好、

高速低阻血流的盆腔肿块往往提示浆膜下肌瘤，而血管化差、低速高阻血流者更倾向于卵巢肿瘤[11]。卵

巢癌很少为完全实性的，计算机断层扫描(CT)和磁共振成像(MRI)也可用于对肿块进行鉴别诊断。在 CT
扫描中大多数卵巢卵泡膜纤维瘤表现为实性肿块，对比度增强延迟[12]。在 MRI 上，卵巢纤维卵泡膜细

胞瘤通常在 T2 加权图像上显示出低信号强度，而对比度增强较弱[13]。 

4.3. 卵巢纤维卵泡膜细胞瘤合并胸、腹水与血 CA125 的关系 

当附件区包块合并胸、腹水的产生及 CA125 的升高提示了恶性肿瘤的可能，但一些盆腔良性肿块也

可出现上述表现[4]，这些良性肿块中以盆腔结核最为常见[14]。研究报道[15] 10%的卵巢纤维瘤合并腹水，

1%合并胸腹水，称之为 Meigs 综合征，常伴有血 CA125 的升高。腹水产生的原因可能是肿瘤的液体主

动分泌，通过肿瘤表面的渗出超过了腹膜的吸收能力，或者是由于肿瘤(通常是大的)压迫而对腹膜产生了

机械刺激、淋巴管阻塞和通透性增加及腹膜间质水肿所致，胸水的产生是腹水通过横膈的淋巴管引流或
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直接通过膈肌孔进入胸腔。一般认为外周血清中 CA125 的升高与腹水的产生有关，Omer Topalak 等[16]
学者发现在免疫过氧化物酶染色中，CA125 定位于腹膜内，而不是在肿瘤本身，并由此推测由于肿瘤的

机械刺激和大量腹水是腹腔压力增加，引起 CA125 的升高。本组资料有三例合并有腹水，且肿块直径均

在 10 cm 以上，其中一例 CA125 > 35 IU/ml。尽管 CA-125 水平被认为是上皮性卵巢癌患者的敏感肿瘤标

志物，但不是特异性的肿瘤标志物，它可由不同来源的正常和恶性细胞合成，有研究表明[17] [18]浆液的

存在和浆膜受累与高血清 CA-125 水平密切相关，无论其起源是什么，在 CA-125 升高诊断卵巢癌患者中

应考虑到其他结果以减少术前误诊带来的创伤。 

4.4. 临床预后以及治疗 

卵巢纤维卵泡膜细胞瘤绝大数是良性肿瘤，预后良好，本研究中未发现死亡病例，合并腹水、盆腔

积液者及 CA125 升高者，肿瘤切除后恢复正常。4 名未产妇术后均生育，且目前未复发。手术是治疗此

病的首选方法，手术方法需根据肿瘤大小，患者年龄以及术前诊断而定。研究表明[19]腹腔镜手术和开腹

手术比较具有缩短手术时间、肠蠕动恢复快的优势，而围手术期的并发症无明显差异。本研究资料中选

择开腹手术，与肿瘤较大及术前怀疑恶性肿瘤有关。因卵巢纤维卵泡膜细胞瘤极少复发，对于年轻女性

可以进行肿瘤切除术来保留生育能力，围绝经期和绝经后女性建议行附件切除术，对于合并子宫疾病的

患者必要时可行全子宫加单侧/双侧附件切除术。 
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