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摘  要 

目的：探究卵巢高级别浆液性癌伴卵黄囊改变的临床治疗方式及相关预后情况。方法：通过报道笔者收

治的一例卵巢高级别浆液性癌伴卵黄囊瘤改变IIA期的临床诊治过程及随访，并回顾性分析国内外相关文

献报道，总结卵巢高级别浆液性癌伴卵黄囊改变的病例特点、治疗方式及预后。结果：伴有卵黄囊瘤成

分的卵巢上皮性肿瘤，侵袭能力强，预后极差，因此应引起妇科医生高度重视。 
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Abstract 
Objective: To investigate the clinical treatment and prognosis of high-grade serous carcinoma of 
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ovary with yolk sac changes. Methods: Through reporting the clinical treatment and follow-up of a 
case of high-grade serous carcinoma of ovary with yolk sac changes stage IIA admitted by the au-
thor, and retrospectively analyzing the relevant literature reports at home and abroad, we sum-
marized the case characteristics, treatment and prognosis of high-grade serous carcinoma of 
ovary with yolk sac changes. Results: Ovarian epithelial tumors with yolk sac components are 
highly invasive and have a very poor prognosis, therefore, they should be highly valued by gyne-
cologists. 
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1. 引言 

卵巢高级别浆液性癌是常见的卵巢上皮性肿瘤，伴卵黄囊瘤成分发生率低，目前关于该病的诊断、

治疗尚不清楚，本文报道 1 例卵巢高级别浆液性癌伴卵黄囊瘤改变患者，旨在为该少见疾病的临床诊断

及治疗提供经验。 
患者女，41 岁，以“腹胀 2 周，检查发现盆腔肿物 6 天”为主诉于 2022 年 3 月 6 日入院，入院 2

周前无明显诱因出现腹胀，伴饮食欠佳，自觉下腹部隆起明显，可触及一包块，无发热、腹痛、腹泻，于

外院行超声提示盆腔巨大肿物，透声差，多房样改变，考虑卵巢囊腺瘤可能；专科检查：宫体上方可触及

一包块，囊实性，上界达脐下两横指，两侧界达腋前线，直径约 15 cm，活动度欠佳，子宫双附件区受压，

触摸不清，三合诊：双侧宫旁韧带质软，无触痛。入院后辅助检查：① 肿瘤标志物：CA125：79.87 u/mL，
CEA：1.55 ng/mL，CA199：80.20 u/mL，HE4：25.9 pmol/mL，AFP：215.7 ng/mL。② 经阴道子宫附件超

声：盆腔内可见范围约 165 × 158 × 106 mm 囊实性包块。③ 盆腔核磁：盆腔内可见 184 × 105 mm 囊实性

包块，考虑卵巢囊腺癌(图 1(a)~(c))。④ 颈、胸、全腹部 16 排 CT 平扫 + 增强：腹腔内及腹膜后未见明显

肿大淋巴结，未见明显腹水征象。初步诊断：卵巢巨大肿物：卵巢囊腺癌？卵巢恶性生殖细胞肿瘤？患者

已完成生育，无生育要求，完善相关检查，无手术禁忌证，于 2022-03-08 行剖腹探查术(备卵巢癌全面分期

手术)，术中探查见：① 无腹水，盆腔内见一巨大囊性肿物，表面呈灰白灰黄色，直径约 18 cm，探查肿物

为右侧卵巢，已无正常卵巢形态，表面见长约 1 cm 破裂口，内部包膜完整；② 子宫大小正常，子宫左后

壁近宫颈处可见一肌瘤样结节凸起，直径约 3 cm，包膜完整；左侧卵巢萎缩样外观；右侧输卵管受压呈

扁平状，左侧输卵管外观未见明显异常；道格拉斯窝内见一团状胶冻样液体，直径范围约 4 cm；③ 盆腹

腔腹膜、肠管表面、膈肌表面、肝、胆、胃、胰腺、脾、阑尾、大网膜表面未视及、触及异常；盆腔淋

巴结、腹主动脉旁淋巴结未触及肿大。术中将右侧附件完整切除，剖视肿物见：多房，灰黄灰红色，呈

囊实性，囊性区内含粘稠淡黄色液体，实性区呈菜花样(图 1(d))，送快速病理结果：恶性，考虑卵巢上皮

性恶性肿瘤，细胞印片：见异形细胞。术中与患者家属沟通后行经腹卵巢癌全面分期手术。因卵巢肿物

破裂，盆腔内有胶冻样组织，术后给予顺铂 70 mg/m2 腹腔热灌注化疗。结合我院病理及中山大学第一附

属医院病理会诊结果，术后常规病理：① 镜下卵巢肿瘤由呈腺样、乳头状排列的异型细胞构成，部分区

域可见筛网状结构，瘤细胞多形性明显，核分裂像易见(图 1(e)、图 1(f))；部分肿瘤细胞胞浆空亮，排列
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呈拥挤、融合的腺体；输卵管粘膜可见灶性重度异型增生，似与肿瘤主体相移行；可见脉管内癌栓。② 免
疫组化：AFP (灶性阳性)；SALL4 局灶强阳性(图 1(g))；GPC-3 部分阳性(图 1(h))；P53 弥漫阴性，呈突

变型表达(图 1(i))；Ki67 高表达，约 70%阳性(图 1(j))。③ 卵巢及输卵管高级别浆液性癌，伴局灶卵黄囊

瘤样特点。肿瘤组织行 BRCA 基因检测未发现突变。结合组织形态、免疫组化及分子检测结果，符合卵

巢及输卵管高级别浆液性癌伴局灶卵黄囊瘤样改变，其中卵黄囊成分约占 17%。结合患者临床特点及病

理诊断结果：右侧卵巢高级别浆液性癌伴卵黄囊瘤 IIA 期。于 2022 年 4 月 1 日开始行 Tc (紫杉醇 + 卡
铂) + 贝伐珠单抗化疗 6 次，患者于第一次化疗前肿瘤标记物 CA125、CA199、AFP 均降至正常范围，化  

 

 
(a) TI 压脂增强：囊壁及实性成分明显强化；(b) T2WI 矢状位：囊实性，多发分隔；(c) DWI：囊壁及实性部分弥散

受限；(d) 肿物大体切面呈多房，灰黄灰红色，呈囊实性，囊性区内含粘稠淡黄色液体，实性区呈菜花样；(e) 肿
瘤组织呈腺样，乳头状排列的异性细胞构成HE 200×；(f) 肿瘤部分区域可见筛网状结构，瘤细胞多形性明显HE 200×；
(g) 肿瘤组织免疫组化标记 SALL4 局灶强阳性，EnVision 法 200×；(h) 肿瘤组织免疫组化标记 GPC-3 部分阳性，

EnVision 法 200×；(i) 肿瘤组织免疫组化标记 P53 弥漫阴性，呈突变型表达，EnVision 法 200×；(j) 肿瘤组织免疫

组化标记 Ki67 高表达，约 70%阳性，EnVision 法 200×。 

Figure 1. (a)~(c) Pelvic MRI; (d) Naked eye view of tumor; ((e), (f)) HE staining of tumor; (g)~(j) Immunohistochemistry 
图 1. (a)~(c) 盆腔 MRI；(d) 肿瘤肉眼观；((e), (f)) HE 染色；(g)~(j) 免疫组织化学 
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疗期间均维持在低水平(CA125 < 10 U/mL，CA199 < 20 U/mL，AFP < 4 ng/mL)，2022 年 7 月 20 日结束 6
次化学药物治疗，建议患者继续贝伐珠单抗维持治疗，患者拒绝，2022 年 8 月 5 日复查全身 PET-CT 未

见残留肿瘤细胞活性，目前已定期随访 8 个月，未见肿瘤复发迹象。 

2. 讨论 

卵巢癌是女性病死率最高的恶性肿瘤，发病隐匿，病理分型多为高级别浆液性癌，一经发现约 75%
患者已为晚期，而晚期患者的 5 年生存率低于 40% [1]；卵黄囊瘤是第二大卵巢恶性生殖细胞肿瘤，起源

于原始生殖细胞，约占卵巢恶性生殖细胞肿瘤的 25%，常见于儿童和年轻女性[2]。伴有卵黄囊瘤成分的

卵巢上皮性肿瘤罕见，截止目前，国内外仅有 50 余例的个案报道，其中最常见的上皮性肿瘤成分为子宫

内膜样腺癌，其次为浆液性癌和透明细胞癌。卵巢高级别浆液性癌伴卵黄囊瘤国内外仅有 10 余例文献报

道，且均为绝经后女性[3]-[11]。比单纯的高级别浆液性癌和单纯的卵黄囊瘤侵袭能力更强，预后更差[12]。 
1987 年，Rutgers 等[13]人报道了首例卵巢子宫内膜样腺癌伴卵黄囊瘤的病例，迄今为止，已有 54

例卵巢上皮性癌伴卵黄囊瘤病例。卵黄囊瘤通常好发于儿童和年轻女性，大多数为小于 30 岁的患者，卵

巢上皮性癌伴卵黄囊瘤发病年龄比单纯的内胚窦肿瘤要晚得多，病例报道这些患者年龄在 27 岁至 82 岁

之间，大多数发生在绝经后或围绝经期妇女。80%的患者年龄在 50 岁以上，极少数患者发生在绝经前。

目前关于该病的发病机制尚不清楚，主要有“畸胎瘤”和“碰撞瘤”理论、“肿瘤性化生和逆向分化”

学说[14]。其中“肿瘤性化生和逆向分化”学说被广为接受，这是由于该病常见于绝经后女性，而生殖细

胞在绝经后不再存在，同时 Skala 等[15]人通过靶向测序和同染色体荧光原位杂交及 Acosta 等[16]人通过

对配对样本的测序证明卵巢上皮性癌与绝经后卵黄囊瘤有共同的分子特征，从而证实了老年卵黄囊瘤来

源于体细胞上皮性肿瘤分化。本例患者虽未绝经，但发病年龄较单纯卵黄囊瘤晚，且卵黄囊瘤成分较少，

因此我们更倾向于“肿瘤性化生和逆向分化”学说。此类肿瘤临床表现常为腹痛、腹胀和腹部包块[17]，
与该患者最初的临床表现相吻合。卵黄囊瘤镜下组织病理学表现形态多样，缺乏特异性，以网状/微囊结

构最为常见[18]，因此诊断卵巢上皮性癌伴卵黄囊瘤仅凭病理形态学表现非常困难，通常借助免疫组化协

助诊断，AFP 免疫组织化学染色阳性是诊断卵黄囊瘤的金标准[19]，同时血清水平有助于临床诊断、疾

病活动性和监测卵黄囊瘤患者对化疗的反应。但在小部分卵巢透明细胞癌中，AFP 也可表达阳性[20]。
新的卵黄囊瘤标记物：Glypican-3、SALL4 对诊断也有帮助，Glypican-3 是一种在胎儿肝脏和肝细胞恶性

肿瘤中表达的癌胎蛋白，比 AFP 更敏感，但不具有特异性[21]。SALL4 是生殖细胞肿瘤的特异性敏感标

记物，但除卵黄囊瘤外，它在非生殖细胞瘤、促性腺母细胞瘤的生殖细胞成分、胚胎癌和一些未成熟

的畸胎瘤中也呈阳性[22]。本文病例免疫组化结果 AFP、Glypican-3 及 SALL4 均支持同时合并卵黄囊

瘤成分。 
卵巢上皮性肿瘤伴卵黄囊瘤治疗目前仍以手术和术后化疗为主，但因肿瘤同时合并上皮性成分和生

殖细胞成分，对于化疗方案的选择上仍存在争议，有观点认为，卵黄囊瘤成分是体细胞获得逆向生殖细

胞分化能力的结果，应采用治疗上皮癌的化疗方案，另有观点认为，应采用针对主要成分或两种成分兼

顾的化疗方案[12] [17]。应采用治疗上皮癌为基础的化疗方案，还是针对主要成分的化疗方案，或者是采

用针对上皮和生殖细胞两种成分的化疗方案仍需大宗病例进一步分析论证。目前，BEP 联合 TC 为一线

化疗方案。在早期的文献报道中，以顺铂为基础的化疗被用作辅助治疗[23]，最近的报告中，Hodgson 等

[24]人采用 BEP 化疗方案，Xing 等[11]人采用 TC 化疗方案，不同病例资料方案不同，但均有一定的治疗

效果。本例患者分期 IIA 期，卵黄囊瘤成分约占 17%，上皮性成分所占的比例，远大于生殖细胞成分，

故术后我们首先选择卵巢上皮性癌敏感的 TC 化疗方案，化疗 6 次，化疗过程顺利，患者一般情况好，

术后 5 个月复查 PET-CT 未见异常。卵巢上皮性肿瘤伴卵黄囊瘤预后较差，文献报道，II 期以上患者，
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即使行手术治疗及术后辅助化疗，预后仍较差。回顾国内外相关文献，54 例患者中，22 例为 FIGO III
期或 IV 期，23 例为 I 期；2 例为 II 期，7 例分期不详，8 例患者随诊情况不详，我们绘制了各分期患者

的 Kaplan-Meier 生存曲线(图 2)，所有分期的中位总生存期为 20 个月，平均总生存期为 24.2 个月，各分

期的生存曲线路径接近重叠，提示术后病理分期与预后相关性不大(P = 0.136)，这与 Chen 等[25]人报道

一致，考虑可能因为病例数量较少，且化疗方案的选择不同。本例患者虽分期 II 期，目前随访至今无复

发迹象，考虑最主要原因为其组织学病理成分大部分为上皮性肿瘤且对 TC + 贝伐珠单抗化疗敏感，同

时手术达到 R0 切除，但仍需进一步跟踪随访。 
 

 
Figure 2. Survival curves of patients with different stages 
图 2. 不同分期患者的生存曲线 

 
总之，卵巢上皮性肿瘤伴生殖细胞肿瘤少见，高级别浆液性癌伴卵黄囊瘤极罕见，这种肿瘤在诊断、

治疗及预后方面与单纯的卵黄囊瘤有很大不同。卵巢高级别浆液性癌伴卵黄囊瘤影像学无特异性表现，

组织病理学鉴别尤为重要，并且高度重视不同肿瘤成分比例，综合病人各项指标制定不同的治疗方案，

既要考虑不同来源肿瘤侵袭性和恶性程度不同，又要针对主要肿瘤成分个体化差异化治疗，早发现早诊

断早治疗，最大程度上改善该类肿瘤患者的预后和生活质量。 
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