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伴附壁结节的卵巢肿瘤综述 
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摘要：卵巢肿瘤伴附壁结节在卵巢肿瘤中十分罕见，附壁结节的起源、相关的卵巢肿瘤的临床特征、治疗、预后都尚未可知。本研究通过

检索知网、万方文献库，获得资料基本完整的伴附壁结节的卵巢肿瘤的相关病案报道 39 例，拟对既往国内相关病案报道作一综述，旨在总

结伴附壁结节的卵巢肿瘤的临床特征，为临床诊治提供线索。 

 

卵巢肿瘤伴附壁结节在卵巢肿瘤中比较罕见，最初由 Prat 等于

1979 年首先报导[1]。研究显示黏液性卵巢肿瘤伴附壁结节的发病年

龄为 18～83 岁，平均年龄为 36 岁[2]，其临床特点及预后具有很大

的异质性。本文作者通过检索知网、万方文献库共获得 39 例数据

基本完整的卵巢肿瘤伴腹壁结节的报道，见图 1。现就病案报道及

既往相关文献总结综述如下。 

本次检索共纳入病例 39 例，年龄范围为 22-86 岁，平均年龄

为 46.5 岁。在 39 例患者中，61.5%（24/39）的患者无明显自觉症

状，因自查或体检发现盆腔包块就诊，其次就诊原因为腹痛、腹胀、

阴道流血、流液、月经失调等。所有病例均为卵巢单侧发病，患者

患侧卵巢最大者可达 50*30*20cm，多呈现囊性，囊内可含黏液、

清亮液体及咖啡色液体，附壁结节质地可软可硬，在切面上多常呈

灰白色。在我们的 39 例患者中，附壁结节单发者占 75.0%（27/36），

卵巢肿瘤为良性肿瘤者占 61.5%（24/39），交界性肿瘤占 20.5%

（8/39），恶性肿瘤占 17.9%（7/39），其中 79.5%（31/39）患者卵

巢肿瘤为黏液性肿瘤，10.3%（4/39）患者为浆液性肿瘤，另外有 2

例报导为成熟型囊性畸胎瘤，1 例为单纯性囊肿，1 例为卵巢癌肉

瘤。 

附壁结节的病理形态及性质多种多样。根据我们最终病理结

果，39 例患者中除去 2 例未描述结节具体性质，剩余 37 例中附壁

结节大致可分为良性和恶性两大类，良性主要为反应性结节（主要

为肉瘤样结节），恶性包括癌性结节（主要为间变性癌结节）、肉瘤

性结节、癌肉瘤结节等，详见表 1。在我们的所有病例中，肉瘤样

结节占比最大，介于病例报道中附壁肉瘤样结节与真性肉瘤性结节

的预后相差深远，因此两者的鉴别非常重要，但却常常难以鉴别[3]，

两者之间的主要鉴别点包括结节大小、便捷、细胞类型、淋巴血管

浸润等[3]，当附壁结节的性质不明时可考虑行免疫组化[4]。 

表 3. 37 例伴附壁结节的卵巢肿瘤患者附壁结节类型 

附壁结节类型（人数） 

反应性结节（20）癌性结节（5） 肉瘤性结节（11） 其他（1） 

肉瘤样（13） 间变性癌（3） 肉瘤性（8） 癌肉瘤（1） 

平滑肌瘤（3） 
化生性癌性

（1） 

恶性纤维组织细胞瘤

（2） 
 

纤维瘤（2） 低分化癌（1） 横纹肌肉瘤（1）  

纤维上皮瘤

（brenner’s 瘤）

（2） 

   

卵巢肿瘤伴附壁结节的起源尚未完全明确。早期学者认为附壁

结节可来源于间皮下的间质细胞、黏液性肿瘤本身的上皮成分去分

化、Müller 管、卵巢黏液性肿瘤间质中可能存在全能干细胞[5]等。

而目前对于附壁结节起源有两种看法，一种是去分化理论，即附壁

结节是由原发肿瘤去分化形成，另一种是碰撞理论，即原发肿瘤与

附壁结节并非同一来源[6]。2015 年的一份病例报告发现，在间变性

癌性结节和相关的高分化粘液性腺癌中存在共同的 KRAS 突变，表

明壁性结节可能克隆性地起源于相关的黏液性卵巢肿瘤[6]。CHAPEL 

D B 也证实绝大多数附壁结节（包括肉瘤样、肉瘤性、癌性）与相

关黏液性卵巢肿瘤之间存在克隆关系，支持了去分化理论[7]。 

有文献报道认为卵巢肿瘤附壁结节患者的预后主要取决于肿

瘤本身的性质、肿瘤分期、有无周围组织和血管的浸润转移等因素
[8, 9]。但也有观点认为附壁结节的良恶性与患者的预后密切相关[10, 11]。

我们的研究显示，附壁结节为反应性附壁结节者，在随访期内未发

现死亡案例，但附壁结节为恶性者（肉瘤性、癌性、癌肉瘤等），

在随访期内出现较多死亡病例，当然，准确的结论还需要大样本研

究及进行严格的生存分析。另 SUN T[12]对文献进行总结分析，提示

对于卵巢肿瘤伴间变癌腹壁结节，辅助化疗可用于一些 I 期患者和

大多数高级别(II，III 或 IV 期)患者的术后处理。通过生存分析，他

们得出结论：I 期卵巢肿瘤伴间变癌腹壁结节患者的总存活率很高，

与 Gagnier JJ 等研究结果一致[13]。 
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