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小儿卵巢肿瘤５６例临床分析

李治熹　蒋文军　曹李明　马俊梅　毛　宇　侯　窻

【摘要】　目的　总结小儿卵巢良恶性肿瘤病理特点，以血清 ＡＦＰ作为指标评价治疗效果及预后。
　方法　回顾性分析本院２００５年至今手术治疗５６例卵巢肿瘤患儿的肿瘤病理特点、肿瘤与年龄的关
系以及治疗前后血清 ＡＦＰ值的变化（按良恶性分组并进行组间及组内比较）。　结果　５６例患儿中，
年龄最小４个月，最大１７６岁；良性３９例，恶性１７例；良性肿瘤中，以卵巢成熟性畸胎瘤（２０／３９）及囊
肿（１９／３９）多见；恶性肿瘤中，以卵巢未成熟性畸胎瘤（６／１９）发病率高。恶性组血清ＡＦＰ值术前或术后
总体ＡＦＰ值均显著高于良性组（Ｐ＜００１）。良性组手术前后血清总体ＡＦＰ值的变化无统计学意义（Ｐ
＞００５），而恶性组术后血清总体ＡＦＰ值较术前下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。　结论　小儿卵
巢肿瘤中良性者发病率高于恶性；血清ＡＦＰ值可能作为良恶性鉴别及评估手术疗效的临床指标。手术
是有效治疗小儿卵巢肿瘤、改善恶性卵巢肿瘤患儿预后的重要方法。

【关键词】　卵巢肿瘤；甲胎蛋白类；儿童
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　　小儿卵巢肿瘤的发生率在小儿实体肿瘤总体中
所占比重相对较低，但其发生发展、临床表现及病理

类型等较之成人，又体现出自己的特异性，现就本院

自２００５年至２０１４年所收治５６例１８岁以下卵巢肿
瘤患儿诊治情况总结如下。

材料与方法

一、临床资料

５６例患儿中，年龄最小４个月，最大１７岁６个
月，平均年龄１２８岁。４岁以下４例，４～７岁６例，
８～１２岁１７例，１３～１７岁２９例。病史最短２ｄ，最
长３年，平均１年２个月。患儿主要因腹部包块或
包块伴腹痛就诊，其中腹部包块就诊者１６例，２例
为双侧，包块伴有腹痛１０例，包块伴下肢水肿１例，
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腹部不适１１例，月经紊乱６例，尿路症状（尿频、尿
潴留）３例，消化道症状（食欲减退、恶心、呕吐、腹
胀、梗阻、便秘或不畅者）７例，２例无症状，因体检
超声检查发现卵巢可疑包块就诊。

二、辅助检查

按照良恶性分组对５６例患儿的血清甲胎蛋白
结果进行组间和组内分析。其中３９例为良性肿瘤
（包括囊肿），患儿术前血清 ＡＦＰ值最高为 ２６７９
ｎｇ／ｍＬ，最低０ｎｇ／ｍＬ，术后最高为１９１３ｎｇ／ｍＬ，最
低为０ｎｇ／ｍＬ。１７例为恶性肿瘤，其中４例术前血
清ＡＦＰ值大于 １０００ｎｇ／ｍＬ，最低为 ０２９ｎｇ／ｍＬ。
术后最高为６４０３ｎｇ／ｍＬ，最低为０１４ｎｇ／ｍＬ。

三、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１３０统计软件进行统计学处理，对两
组样本术前与术后血清 ＡＦＰ值分别进行组间秩和
检验（样本数值不符合正态分布不能行ｔ检验）。

结　果

一、病理检查结果

所有患儿入院后完善相关实验室及影像学检

查，手术指征明确，无明显手术禁忌，术后肿瘤组织

病检结果证实良性３９例，恶性１７例。年龄及病理
特点见表１。

表１　５６例患儿术后病理检查结果
Ｔａｂｌｅ１　Ｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｏｆ５６ｃａｓｅｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｏｖａｒｉａｎｔｕｍｏｒ

病理类型 ｎ
年龄分布（ｎ）

０～１岁 １～３岁 ４～７岁 ８～１２岁 １３～１７岁
比率

（％）

卵巢冠囊肿 ３ ０ ０ ０ １ ２ ５４

单纯性囊肿 １６ ０ ０ １ ４ １１ ２８６

卵巢成熟畸胎瘤 ２０ ０ ２ １ ７ １０ ３５７

卵巢未成熟畸胎瘤 ６ ０ ０ ２ ０ ４ １０７

内胚窦瘤 ４ １ ０ ０ ２ １ ７１

卵巢无性细胞瘤 ３ ０ ０ １ ２ ０ ５４

卵巢恶性混合性生殖细胞瘤 １ ０ ０ ０ ０ １ １８

卵巢颗粒细胞瘤 ２ ０ １ ０ １ ０ ３６

上皮性肿瘤 １ ０ ０ １ ０ ０ １８

合计 ５６ １ ３ ６ １７ ２９ １００

　　二、ＡＦＰ结果比较
两组手术前后 ＡＦＰ结果比较见表２、表３。结

果证实恶性组术前及术后血清总体 ＡＦＰ值均显著
高于良性组（Ｐ＜００１）；对同组样本血清ＡＦＰ值进
行手术前后配对资料符合秩和检验。结果表明，良

性组手术前后ＡＦＰ无明显变化（Ｐ＞００５），而恶性
组术后ＡＦＰ值较术前下降，差异有统计学意义（Ｐ＜
００１）。

表２　两组手术前后ＡＦＰ情况比较
Ｔａｂｌｅ２　Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｃｏｍｐａｒｉｎｇｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ＡＦＰａｔｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅ

组别
术前 术后

平均秩次 总秩次 平均秩次 总秩次

良性肿瘤组 ２１４９ ８３８００ ２３２８ ９０８００

恶性肿瘤组 ４４５９ ７５８００ ４０４７ ６８８００

Ｐ值 ＜００１ ＜００１

　　注：两组采用独立样本秩和检验

　　三、术后患儿５年生存情况
术后获随访４３例，其中良性组获随访２８例，均

未复发。恶性组获随访１５例，２例因广泛转移在１
年内死亡，４例生存１～３年，９例生存满５年及以
上。

表３　同组手术前后ＡＦＰ情况比较
Ｔａｂｌｅ３　Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｃｏｍｐａｒｉｎｇｏｆｐｅｅｒｇｒｏｕｐｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ＡＦＰａｔｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅ

秩和
良性肿瘤组 恶性肿瘤组

平均秩次 总秩次 平均秩次 总秩次

负秩和 １６２０ ２４３５０ ９００ １５３００

Ｐ值 ＞００５ ＜００１

　　注：采取配对资料的符号秩和检验

讨　论

卵巢肿瘤可发生于任何年龄，但多发生于青春

期及以后。本组８～１７岁儿童发病率占８２１４％，
而８岁以下儿童发病率为１７８６％，推测卵巢肿瘤
的发生可能与性激素水平有关。统计本组５６例患
儿，若仅计算实体肿瘤（囊肿除外），成熟性畸胎瘤
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为 ５４０５％，国 内 有 学 者 报 道 为 ４１９４％、
８０５９％［１－２］；本组恶性病例比例达到 ４９９５％，以
生殖细胞肿瘤为主，占８２３５％，国内同行大宗病例
报道结果显示生殖细胞肿瘤发病率约６２２％，上皮
性肿瘤占１９３％［３］，国外，有学者报道生殖细胞肿

瘤发病率为８３％ ～８８％［４］。本组卵巢性索间质肿

瘤占１１７７％，上皮性肿瘤只有１例，占５８８％，成
人上皮来源的恶性肿瘤占所有恶性卵巢肿瘤的

８５％，这也是儿童卵巢肿瘤与成人在组织来源，或治
疗效果上不同的原因［５］。本研究由于样本例数的

限制，在发病率上与其余研究相比有一定差异，提示

尚需要更大样本进行统计学分析，才能明确本地区

小儿卵巢肿瘤的病理特点。

卵巢肿瘤临床表现多样，本组多以腹痛及腹部

包块就诊，然而在入院查体时患儿多合并有其它症

状。我们的经验是详细询问患儿病史、伴随症状，并

仔细查体。完善相关实验室及影像学检查后，对有

手术机会的患儿，只要情况允许，则尽可能都采取手

术治疗。术中根据冰冻病理检查结果，选择正确的

手术方式，原则上仍是尽可能保留正常卵巢组织，以

维持其再生与内分泌功能，以保留将来的生育功

能［１］。对于卵巢囊肿患儿，可以采取腹腔镜手术，

有学者报道腹腔镜技术在小儿卵巢畸胎瘤的手术治

疗中具有明显的优势及安全性［６］。良性组患儿术

后普遍恢复较好，恶性组患儿术后结合有效化疗，５
年生存率亦较好，本组获得随访的患儿５年生存率
达到６９２３％。本组有２例因肿瘤分化较差，广泛
转移，不能完全切除，术后出现对化疗耐受差，效果

差，证实复发后在半年内死亡。

在本研究中，术前恶性组患儿血清 ＡＦＰ值大多
高于正常值上限。其中以未成熟畸胎瘤及内胚窦瘤

升高为主，有４例大于１０００ｎｇ／ｍＬ。良性肿瘤术前
血清ＡＦＰ值阴性或很低，只有１例成熟性畸胎瘤为
２６７９ｎｇ／ｍＬ。此外，统计学分析证实良性肿瘤手术
前后ＡＦＰ总体在统计学上无明显变化，而恶性肿瘤
组术后ＡＦＰ值总体较术前显著下降，１例内胚窦瘤

患儿术后２个月复查血清 ＡＦＰ值再次大于 １０００
ｎｇ／ｍＬ，证实复发后行相关化疗无效，３个月后死亡。
因此，我们认为手术是治疗小儿卵巢良恶性肿瘤的

有效手段，而ＡＦＰ可作为疗效及预后的评估指标。
虽然恶性组的患儿术前血清 ＡＦＰ值显著高于

良性组，但其仍不能作为鉴别良恶性肿瘤或者病情

轻重的主要手段。例如，本组２例卵巢颗粒细胞瘤
术前血清 ＡＦＰ值往往不高，分别是８１１ｎｇ／ｍＬ和
４２０ｎｇ／ｍＬ。考虑到ＡＦＰ有较好的特异性，然而敏
感性较低，所以在临床上我们可以考虑采取联合

ＣＴ、彩超或其他肿瘤标志物（ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＣＥＡ）
等进行综合评估，以更好地对良恶性肿瘤进行鉴别

诊断［７－８］。
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更正

因工作失误，本刊２０１６年第２期第１０７页登载的论文《胎儿肺发育疾病的评估和围产期风险管理》，其
基金项目编号应为２０１４Ａ０２０２１３０２１，特此更正。
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