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　　摘要：目的　总结卵巢恶性肿瘤合并妊娠的临床病理特点及预后，探讨合理的治疗方法。方法　回顾性分析北京
协和医院收治的３８例卵巢恶性肿瘤合并妊娠患者的临床资料，复核手术病理切片，并根据国际妇产科联盟１９８８年妇科
肿瘤分期标准进行卵巢肿瘤分期。结果　３８例患者中，上皮性卵巢癌 ９例 （２３７％），上皮交界性肿瘤 １３例
（３４２％），卵巢恶性生殖细胞肿瘤１１例 （２８９％），卵巢性索间质肿瘤３例 （７９％），胃肠道恶性肿瘤转移到卵巢２
例 （５３％）；２７例 （７１１％）为Ⅰ期。８例患者在孕早期终止妊娠，６例足月阴道分娩，１５例足月剖宫产，９例治疗
性早产剖宫产；１例新生儿死亡，２９例新生儿健康存活。所有患者均接受手术治疗，２例在妊娠期间，１８例患者在妊娠
终止后接受了化疗。平均随访 （４０５±３８５）个月，１例患者失访，７例死亡，１例带瘤生存，２９例 （７６３％）无瘤存
活。结论　卵巢恶性肿瘤合并妊娠的治疗要个体化，中晚孕期无论是手术还是化疗都相对安全，恰当的治疗可获得相
当满意的母儿预后。
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　　随着我国孕妇平均年龄的增高、对孕期产前检
查及产后随诊的重视和妊娠期超声检查的普及，妊

娠及产褥期间发现的卵巢肿瘤，包括恶性肿瘤的几

率也在增加。因为涉及母儿安全，要考虑母体、肿

瘤、胎儿三方面的关系，卵巢肿瘤，尤其是不能除

外恶性的卵巢肿瘤合并妊娠者处理起来比较棘手，

也缺乏大样本的临床经验可循。本研究分析了３８例
卵巢恶性肿瘤合并妊娠患者的临床资料，总结了其

临床病理学特点、治疗及预后情况，以期为今后的

临床诊治提供帮助。

对象和方法

对象　１９９０年１月至２００９年１２月北京协和医
院妇产科收治的卵巢恶性肿瘤合并妊娠患者３８例，
平均年龄 （２８９±４１）岁 （２３～３８岁）；早孕期
１２例 （３１６％），其中 １例为输卵管异位妊娠术中
发现，１例为人工流产后 ２周发现；中孕期 ７例
（１８４％）；晚孕期１９例 （５００％），其中６例为剖
宫产术中发现，２例为产褥期发现。

方法　回顾性分析所有患者的临床资料，复核
手术病理切片，采用国际妇产科联盟 （Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ＦｅｄｅｒａｔｉｏｎｏｆＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙａｎｄＯｂｓｔｅｒｉｃｓ，ＦＩＧＯ）１９８８年
妇科肿瘤分期标准［１］进行卵巢肿瘤分期，随诊时间

自诊断日至病例记载的末次随诊时间或患者的死亡

时间为止。

结　　果

发病情况　同期收治卵巢恶性肿瘤４３８９例，３８
例 （０８６％）合并妊娠；同期妊娠总数为 ６１３３４
例，７例 （０１１‰）合并卵巢恶性肿瘤。

临床表现　３８例患者中，２４例 （６３２％）无任
何症状，其中１７例在常规产检时查体或超声发现附
件区包块，６例在剖宫产术中、１例在宫外孕术中发
现卵巢肿物；１４例 （３６８％）主要表现为不同程度
的腹痛、腹胀等症状。

组织学类型和分期　上皮性卵巢癌 （ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｏ
ｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒ，ＥＯＣ）９例 （２３７％），其中Ⅰ、Ⅱ、
Ⅲ、Ⅳ期分别为 ４、１、３、１例；卵巢交界性肿瘤
（ｂｏｒｄｅｒｌｉｎｅｏｖａｒｉａｎｔｕｍｏｒ，ＢＯＴ）１３例 （３４２％），
全部为Ⅰ期；卵巢生殖细胞肿瘤 （ｍａｌｉｇｎａｎｔｇｅｒｍｃｅｌｌ
ｔｕｍｏｒ，ＭＧＣ）１１例 （２８９％），其中Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、
Ⅳ期分别为７、１、２、１例；卵巢性索间质肿瘤 （ｓｅｘ
ｃｏｒｄｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒｓ，ＳＣＴ）３例 （７９％），均为Ⅰ
期；胃、结肠腺癌转移到卵巢各１例 （５３％）。

治疗及预后　１２例早孕期患者中，８例选择终
止妊娠手术切除肿瘤，ＥＯＣ２例及 ＢＯＴ和 ＭＧＣ各３
例均无瘤存活至随访结束；１例期待至中孕期１３周
手术切除肿瘤，母儿预后良好；３例期待至足月行剖
宫产术中同时切除肿瘤，其中１例Ⅲ期 ＥＯＣ化疗后
死亡，２例 ＢＯＴ无瘤存活至随访结束。
７例中孕期患者均在发现肿瘤１３周内采取手术

治疗，４例 ＢＯＴ和１例 ＭＧＣ继续妊娠至足月，母儿
结局良好；２例 ＥＯＣ在促胎儿成熟后，分别于 ３２、
３６周以剖宫产终止妊娠并同时行卵巢癌分期手术，
术后给予化疗，１例死亡。
１９例晚孕期患者中，１例诊断时为妊娠２９周，右

卵巢囊肿剔除后诊断为卵巢原发绒癌，给予顺铂 ＋长
春新碱 ＋博来霉素 （ＰＶＢ）化疗２个疗程后至妊娠
３８周行剖宫产终止妊娠，同时切除患侧附件，术后
给予顺铂 ＋依托伯苷 ＋博来霉素 （ＰＥＢ）化疗，无
瘤存活至随访结束；１例卵巢内胚窦瘤妊娠期间复发
伴有肝转移，给予ＰＥＢ化疗１个疗程后，剖宫产术中
同时切除盆腔、肝隔间转移瘤，术后虽经化疗获得完

全缓解，但停化疗２个月后肿瘤复发，产后９个月死
亡；６例发现卵巢肿物时为妊娠２９～３３周，１～２１ｄ
后行剖宫产同时切除肿瘤，３例晚期肿瘤患者死亡，
１例带瘤存活；９例发现卵巢肿瘤时已妊娠足月 （３
例 ＞３７周，６例在剖宫产术中发现），均在剖宫产同
时手术切除肿瘤，３例于产后１９～７０ｄ再次手术，６
例于术后给予化疗，均存活；２例产褥期发现卵巢肿
瘤的患者均为上皮性癌，１例期别较早，手术后辅以
化疗，存活；１例期别较晚，仅行腹腔镜手术探查明
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确诊断，拒绝接受任何治疗，短期内死亡。

手术时机及手术方式：有９例患者在妊娠１３～
２９周接受手术治疗，均采取保守治疗方式，包括 ７
例患侧附件切除和２例肿瘤剔除，手术后继续妊娠，
未出现手术相关流产或早产。其中２例上皮性癌在
晚孕期行选择性剖宫产娩出胎儿的同时行卵巢癌全

面分期手术。１９例在妊娠终止同时、１０例在妊娠终
止后手术治疗肿瘤，包括１７例患侧附件切除，１１例
根治性手术 （全子宫双附件切除及肿瘤细胞减灭

术），１例仅行腹腔镜检查诊断后放弃治疗。
化疗时机及化疗方案：除上述 ２例在晚期妊娠

期间接受了 ＰＶＢ／ＰＥＢ联合化疗外，另外有 １８例患
者在妊娠终止后即开始联合化疗，其中１０例ＥＯＣ及
２例 ＳＣＴ接受了以铂类和紫杉醇为主的化疗方案，６
例 ＭＧＣ接受了 ＰＶＢ／ＰＥＢ联合化疗。

新生儿预后　卵巢恶性肿瘤发现在妊娠期间且
希望继续妊娠者共２８例，９例在妊娠１３～２９周接受
手术治疗，术后继续妊娠，无手术相关流产、早产

发生；２例分别在妊娠 ２９周和妊娠 ３３周接受 ＰＶＢ
和ＰＥＢ化疗，后者出现急剧羊水减少，不得不在化疗
后２周行急诊剖宫产终止妊娠。３０名新生儿中，２１名
为足月 （３７～４１周），其中６名经阴道分娩，１５名为
剖宫产，均健康存活；９名治疗性早产 （３０～３６周），
１名３１周出生早产儿因呼吸衰竭死亡，１名３２周早
产儿产后出现脑出血、呼吸衰竭等多种并发症，治

疗后健康存活，其余新生儿均健康存活。未发现 １
例新生儿畸形或发育异常。

讨　　论

文献报道大约每８１～２４８９例妊娠中就有１例合
并卵巢肿瘤，其中只有 ２％ ～５％为恶性［２４］。本组

资料中约 ８７６２次妊娠中有 １例合并有卵巢恶性肿
瘤。

孕期合并卵巢恶性肿瘤除少数因肿瘤增长迅速

或伴有腹水引起压迫或坠胀症状外，没有特异性表

现。本组病例中有近 ２／３患者没有任何症状，孕期
常规超声检查是最有效的检出手段。由于孕晚期胎

儿肢体遮挡等原因，妊娠期合并卵巢肿瘤多在妊娠

早、中期发现，而在晚期和产褥期发现者不到

３０％［３４］，剖宫产术中发现者更少［５］。本组资料显

示，有５０％的患者发现在妊娠晚期或产褥期，推测
可能与绝大多数患者转诊自不同级别医院，未正规

开展产前超声检查或检查水平参差不齐有关。因此，

在孕期进行规范、定期的超声检查十分重要。

本研究中，５０％以上患者为卵巢上皮肿瘤
（２３７％ 为 ＥＯＣ，３４２％为 ＢＯＴ），卵巢恶性生殖细
胞肿瘤约占３０％，ＳＣＴ及转移瘤共约２０％，组织学
类型与孕龄非妊娠患者相当［２，６］。但在肿瘤期别方

面，本组 ９例 ＥＯＣ中有 ５例 （５５６％）为Ⅰ ～Ⅱ
期，１３例 ＢＯＴ中１００％为Ⅰ期；所有 ３８例患者中，
有２７例 （７１１％）为Ⅰ期，明显早于非妊娠期患
者，与其他报道一致［４，６７］，推测其原因可能与孕期

常规超声检查使肿瘤在无症状的早期得以发现有关。

手术是目前治疗卵巢恶性肿瘤合并妊娠患者的

主要方式，其中最重要的是妊娠期间手术时机的选

择。Ｌｅｉｓｅｒｏｗｉｔｚ等［８］认为，早孕期发现的卵巢肿瘤最

多，但近７０％为功能性囊肿，无需处理。而对于卵
巢肿瘤直径超过６ｃｍ、肿瘤结构复杂 （带有明显的

乳头或实性成分、不均质、血运丰富等）、伴有腹水

或者特异性肿瘤标记物 （如 ＣＡ１２５、ＡＦＰ等）异常
升高者，应尽早手术干预以明确肿瘤性质。本研究

妊娠中期手术切除肿瘤后继续妊娠的患者并无自然

流产或早产发生，印证了妊娠中期手术对胎儿的安

全性。反之，如果仅担心手术对妊娠的影响而拖延

手术时机，就可能错失治疗时机，使肿瘤的期别和

预后发生改变。妊娠期间的手术应以切除原发部位

卵巢肿瘤为主，大网膜切除、腹膜后淋巴结切除等

操作应在剖宫产同时或者阴道分娩后再次手术时处

理。对于妊娠２８周以后合并的卵巢恶性肿瘤，如果
胎儿成熟或者医院具备保证新生儿存活的条件，可

以在终止妊娠的同时切除肿瘤，手术范围依照肿瘤

的类型和期别而定。

妊娠期间针对卵巢恶性肿瘤的化疗报道不多，

但已有文献证实中、晚孕期使用顺铂、卡铂、环磷

酰胺和紫杉醇等药物的安全性［９１１］，但对胎儿的长

期影响缺乏经验［１２１３］。本组病例中有 ２例在产前采
用铂类联合化疗方案，１例无不良结果，１例则在化
疗中出现急进性羊水减少，而被迫行急诊剖宫产终

止妊娠，但未发现有药物相关的胎儿发育迟滞、宫

内死亡或者新生儿畸形，但化疗对胎儿出生后的长

期影响值得关注和总结。

本组３０例分娩中仅有６例经阴道分娩，其原因
主要是需尽快治疗肿瘤而被迫进行的择期剖宫产增

加。胎儿的结局主要取决于妊娠终止时的孕周，３０
例新生儿中，１例３１周早产儿因出现呼吸窘迫伴感
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染而死亡；１例３２周出生者出现多种早产儿并发症，
经治疗后存活；其他新生儿均健康成活。

本研究中，除 １例失访，其余患者的平均随访
时间为 （４０５±３８５）个月 （３～１６５个月），７例
死亡，１例带瘤生存，２９例无瘤存活。此外，本组
资料显示，患者的预后与卵巢组织肿瘤的类型和期

别相关，９例 ＥＯＣ中死亡４例，均为Ⅲ ～Ⅳ期患者；
１１例卵巢恶性生殖细胞中死亡的２例均为复发转移
的内胚窦瘤；２例胃肠道恶性肿瘤转移到卵巢者中，
１例死亡，１例带瘤生存。而 １３例 ＢＯＴ和 ３例 ＳＣＴ
（均为卵巢颗粒细胞瘤）均为Ⅰ期，全部无瘤存活。

综上所述，正规的产前检查，尤其是超声检查

对检出妊娠期间合并的卵巢恶性肿瘤具有重要意义，

此类患者的治疗应个体化。对于中晚孕期的患者，

手术和化疗都相对安全，不应因妊娠而影响挽救生

命的治疗。恰当的治疗可获得相当满意的母儿预后。
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