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关于 90 例卵巢上皮癌早期诊断与治疗效果的研究 

梁卡  张红雨 

（柳州市中医医院（柳州市壮医医院） 545001） 
 

摘要：目的：目前尚无早期诊断卵巢癌的理想方法，探讨卵巢上皮癌的早期诊断和治疗。方法：回顾性分析 90 例早期卵上皮癌患者的临床

资料。I 期 85 例，11 期 5 例。结果所有患者都顺利通过手术和或化疗后，5 年生存率达 88，8％。结论卵巢上皮癌的早期诊断对卵巢癌的

预后影响很大，其主要的治疗手段是手术和化疗。 
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Abstract: Objective: there is no ideal method for early diagnosis of ovarian cancer, to explore the early diagnosis and treatment of epithelial ovarian cancer. 

Methods: the clinical data of 90 patients with early stage ovarian cancer were analyzed retrospectively. 85 cases were stage I and 5 cases were stage 11. 

Results all patients passed the operation or chemotherapy successfully. The 5-year survival rate was 88.8%. Conclusion the early diagnosis of epithelial 

ovarian cancer has a great influence on the prognosis of ovarian cancer. The main treatment methods are surgery and chemotherapy. 
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一、引言 

卵巢上皮性交界性肿瘤(borderlineepithelialovariantumor,BOT)是

一组至今还在不断认识的肿瘤,占卵巢上皮性肿瘤的１０％~２０％,

其形态学表现为“交界性”,但生物学行为更接近于良性肿瘤。手术

是首选治疗手段,但更趋向于保守性手术,一般无须辅助性化疗.BOT

和卵巢上(epithelialovariancarcinoma,EOC)尽管临床表现有些类似,但

在手术切除范围、术后辅助治疗、患者预后以及随访方案均有所不

同,因此,术前能否准确诊断并制订最适当的治疗方案非常关键.笔者

回顾性分析 90 例 EOC 和２３例 BOT 的多排螺旋 CT 血管成像

(MSCTA)特点,探讨两者间的表现差异,以提高对两者的鉴别诊断水

平。 

二、资料与方法 

2.1 一般资料 

我院 2019 年 1 月～2020 年 12 月收治早期卵巢上皮癌 90 例，

所有病例均经超声、CT、肿瘤标志物、病理切片确诊。年龄 18—

71 岁，平均年龄 46.3 岁，其中包括浆液性乳头状腺癌 61 例，黏液

腺癌 24 例，透明细胞癌 5 例，临床的主要表现：发现下腹部肿块

48 例，下腹部和腰骶部疼痛 42 例，不规则阴道流 34 例，阴道排液

6 例，尿频 3 例，痛经 3 例。I 期 85 例，Ⅱ期 5 例。 

2.2 方法 

回顾性分析本组 90 例患者的临床资料，总结他们的诊断和治

疗过程。诊断的内容包括血清肿瘤标志物的检测、影像学检查、病

理切片检查等。治疗主要包括手术治疗、化疗。手术治疗 90 例，

手术方式 78 例行肿瘤细胞减灭术。12 例行一侧附件切除术大网膜

切除术。其中 73 例均以铂类为基础的联合化疗。所有患者随访 5

年。 

2.3 结果 

所有早期诊断的患者中，均相继完成 B 超、CT 或磁共振成像

(MRI)、血清肿瘤标志物检查(蛋白芯片和 CAl25)。化疗过程中有 60

例患者出现化疗反应，以恶心、呕吐、腹泻、乏力、食欲不振、白

细胞减少和血小板下降等为主。所有出现反应的患者均经对症处理

后，顺利通过化疗过程。出院后经随访 5 年，5 年生存率达 87．8

％(79／90)。 

三、讨论 

3．1 卵巢癌的早期诊断 

目前认为筛查对有卵巢癌高危因素的高危人群是一种切实可

行的方法Ⅲ，卵巢癌的筛查近年来受到越来越广泛的重视，人们试

图通过筛查早期发现卵巢癌。妇科检查、阴式彩超、癌抗原

125(CAl25)检测这 3 种是目前诊断卵巢癌常用的方法，也是国际上

通行的高危人群筛查手段。 

3.1.1 筛查卵巢癌的手段 

①详细的病史询问及仔细的盆腔检查：虽然卵巢癌患者在早期

常无明显的症状与体征，但基本的临床病史询问与常规体检及妇科

翁腔检杏仍极为重要，有可能藉以发现恶性卵巢肿瘤的“蛛丝马

迹”，在询问病史时要特别重视有无高危因素。有学者将“40～60

岁、卵巢功能障碍、胃肠道症状”称为卵巢癌三联征，即卵巢癌早

期警戒指标。妇科盆腔检查是广泛应用的卵巢癌筛查方法之一。②

超声检查：超声检查可清晰显示盆腔器官及病变的图像，根据所测

卵巢的大小、形态、血流和血管分布可早期发现卵巢病变。随着超

声技术的发展，超声检查对评价卵巢病变将起到更重要的作用。③

肿瘤标记物检测(CAl25)：到目前为止，在肿瘤相关抗原中，学者们

对卵巢癌最普通使用的筛选工具仍是 CAl25。CAl25 是一种糖蛋白，

来自问质细胞及苗勒管衍生物所发生的肿瘤，如卵巢上皮癌、输卵

管癌、子宫内膜癌、宫颈腺癌巾均可升高，在一些妇科良性疾病如

子宫内膜异位症、子宫肌瘤、卵巢良性肿瘤、盆腔炎等均也升高。

另外，行经、早孕、剖腹探查术等情况也可使 CAl25 水平升高。但

研究表明，CAl25 水平的升降与卵巢癌的发展和消退有关，多数卵

巢上皮癌 CAl25≥400u／mL，CAl25 目前仍足一种有效的筛查卵巢

癌并监测其疗效的无创性检查方法。CAl25 测定现已广泛应用于卵

巢癌患者随访，术前评估卵巢肿瘤的良、恶性和卵巢癌筛查。④cT
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和 MRI：CT 能清晰显示盆腔器官的解剖结构，肿块的部位及性质，

并有助发现周围浸润病灶和淋巴结转移。资料显示，MRI 对卵巢癌

的诊断敏感度为 90％。 

3．2 卵巢癌的早期治疗 

卵巢癌的早期治疗原则是以手术治疗为主，并辅以化疗、中药

等综合治疗。本研究显示患者通过手术和／或化疗的方案治疗后预

后较佳。 

3．2．1 手术手术是卵巢癌早期的重要治疗手段： 

①卵巢癌病灶局限于一侧卵巢，患者年轻而要求生育，可考虑

做单侧附件切除，保留子宫及对侧附件。如为浆液性囊腺癌，则应

行对侧卵巢术中快速冰冻切片检查；若证实为正常，且为高分化囊

腺癌 I。的年轻患者，术后应严密随访复查，在结婚生育后再作预

防性子宫和对侧附件切除。对黏液性囊腺癌，则需同时切除阑尾。

术中在腹腔内留置化疗药物，并辅以术后化疗或放疗。②子宫及双

侧附件切除适用于 I～Ⅱ期卵巢癌。同时须行大网膜切除及阑尾切

除。检查肝膈面和腹主动脉旁淋巴结。有人主张即使对侧卵巢及子

宫外观正常，仍应切除双侧附件及子宫，因为对侧卵巢及子宫可有

亚临床病灶在日后发展成为新病灶。 

3．2．2 化疗 

化疗也是早期卵巢癌的主要治疗手段，以铂类为基础的联合化

疗极大地提高了卵巢癌患者的 5 年存活率，使化疗成为卵巢癌术后

必不可少的治疗手段。联合化疗可以很大程度的提高早期卵巢癌的

5 年生存率。化疔方案原则是大剂量间歇用药，较小剂量持续用药

为佳，联合化疗较单一化疗疗效为佳，根据药物敏感试验选用敏感

的化疗药物，按组织类型制定不同化疗方案。 
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