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·病例报告·

婴儿卵巢 Ｓｅｒｔｏｌｉ细胞瘤１例及文献复习
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【摘要】　卵巢Ｓｅｒｔｏｌｉ细胞瘤是一种极其罕见的性索－间质来源性肿瘤，约占卵巢肿瘤的０．０２％。
本文回顾了在昆明市儿童医院就诊的１例婴儿卵巢中－低分化 Ｓｅｒｔｏｌｉ细胞瘤的临床与病理资料，并结
合国内外文献，总结该疾病的临床表现及治疗经验。

【关键词】　卵巢肿瘤／诊断；塞尔托利细胞瘤／诊断；塞尔托利细胞瘤／治疗；婴儿
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　　卵巢Ｓｅｒｔｏｌｉ细胞瘤是一种极其罕见的性索－间质来源性
肿瘤，约占所有卵巢肿瘤的０．０２％，在 ＳｅｒｔｏｌｉＬｅｙｄｉｇ细胞瘤
中也只占４％［１］。该肿瘤主要由实性或中空小管的Ｓｅｒｔｏｌｉ细
胞组成，而Ｌｅｙｄｉｇ细胞罕见。现报告昆明市儿童医院收治的
１例婴儿卵巢中－低分化 Ｓｅｒｔｏｌｉ细胞瘤的临床与病理资料，
并查阅既往相关文献，总结该疾病的临床表现及治疗经验。

患者女，９月龄，因腹胀３ｄ余入院。患者３ｄ前因腹胀
在当地医院就诊，无腹痛、腹泻、便血、发热、恶心、呕吐，行腹

部Ｂ超检查提示子宫附件区存在囊实性肿物，建议转本院就
诊，门诊以“腹盆腔包块性质待查”收住院。患者自发病以

来，精神、饮食、睡眠欠佳，大、小便正常，体重无明显减轻。

出生史：Ｇ１Ｐ１，孕３９周，剖宫产，出生体重３．２ｋｇ，出生时无
窒息。无外伤及手术史，无遗传病史。查体：体温３６．８℃，心
率１１６次／ｍｉｎ，呼吸：３６次／ｍｉｎ，体重８ｋｇ。专科检查：腹膨
隆，未见胃肠型及蠕动波，腹部未触及压痛及反跳痛，下腹部

可触及一大小约６ｃｍ×６ｃｍ×５ｃｍ包块，质韧，边界清晰，肝
脾未及肿大，全腹叩诊呈鼓音，移动性浊音阴性，肠鸣音正

常。入院后完善相关辅助检查，血常规：ＷＢＣ９．１９×１０９／Ｌ，
Ｎ％ ７．５％，ＨＢ１１１ｇ／Ｌ，ＰＬＴ２５１×１０９／Ｌ，ＣＲＰ＜０．５ｍｇ／Ｌ。
肝功能：ＡＬＰ６０３Ｕ／Ｌ，ＬＤＨ８５２Ｕ／Ｌ，ＡＦＰ２３．７５ｎｇ／ｍＬ，ＮＳＥ
２１．８４ｎｇ／ｍＬ，凝血功能、βＨＣＧ、ＣＥＡ、电解质未见明显异常。
腹部Ｂ超提示：下腹部探及一包块，大小约８．８ｃｍ×６．６ｃｍ
×５．９ｃｍ，椭圆形，边界清，内部呈中等回声，后方回声无增
强；子宫较同龄儿大。腹部增强 ＣＴ提示：下腹部、盆腔可见
囊实性混杂密度灶，增强后部分明显强化，囊性部分未见强

化，左侧附件区可见扭曲血管团影进入病灶。考虑诊断：左

侧附件区囊实性肿块，疑畸胎瘤（图１）。全麻下行左侧卵巢
肿瘤剥除术。术中见左侧卵巢存在一大小约８ｃｍ×８ｃｍ×７
ｃｍ的囊实性包块，表面光滑，与周围组织无明显粘连，边界
清晰。考虑肿瘤包膜完整，无腹水，因此决定沿卵巢与肿瘤

交界处完整剥离肿瘤，而未行腹水检查（图２）。
病理所见：肿瘤呈团巢及腺样排列，肿瘤细胞中等大小，

胞质少或淡染，胞核小，卵圆形，核分裂易见。免疫组织化学

染色：ＣＫｐａｎ、ＣＲ、Ｖｉｍ、ＣＤ９９、ＭｅｌａｎＡ、Ｋｉ６７（７０％）、ＣＤ１１７、
ａｉｎｈｉｂｉｎ、ＷＴ１均阳性，ＯＣＴ４、ＳＡＬＬ４、ＰＬＡＰ均阴性，考虑中
－低分化Ｓｅｒｔｏｌｉ细胞瘤（图３）。
术后第二天患儿出现阴道流血，查体发现乳房发育、外

生殖器较同龄儿童丰满，性激素水平提示：雌二醇２２．７ｐｇ／
ｍＬ，孕激素、雄激素等正常。考虑此病良恶性程度不明，部
分文献建议术后化疗，但患儿年龄较小，本院无相关治疗经

验，建议转外院就诊。患儿出院后赴上海就医，建议定期复

查相关检查。现患儿术后３个月复查，雌激素已降至正常水
平，乳房及大阴唇恢复正常，胸、腹部 ＣＴ及 Ｂ超未见肿瘤
复发。

　　讨论　Ｓｅｒｔｏｌｉ细胞瘤是 Ｓｅｒｔｏｌｉ间质细胞瘤中的一种罕
见情况，国外共报道一百余例，我国可查到的病例仅有十余

例。查阅国内外文献，１９８０—２０１９年Ｓｅｒｔｏｌｉ细胞瘤情况见表
１。该肿瘤发病年龄在２～７９岁之间，多于早期发病，平均发
病年龄在３０岁左右［１－３］。而本病例发病年龄不到１岁，国
内外文献均无报道。有一半的肿瘤可有激素分泌功能，多为

雌激素分泌型，少数为雄激素分泌型，两者兼有的情况罕见。

雌激素分泌型主要表现为女性化特征明显（临床表现为假性



图１　Ｓｅｒｔｏｌｉ细胞瘤患儿腹部增强ＣＴ片肿瘤呈囊实性，实性区增强可明显强
化　图２　Ｓｅｒｔｏｌｉ细胞瘤患儿肿瘤剖面照片为灰白、灰红，呈囊实性，实性区呈
团巢样，液性区呈胶冻样　图３　Ｓｅｒｔｏｌｉ细胞瘤组织病理学检查图片　Ａ：肿
瘤细胞胞质淡染、胞核小（ＨＥ染色，×１００）；Ｂ：αｉｎｈｉｂｉｎ阳性（ＩＨＣ染色，×
２００）；Ｃ．ＷＴ１阳性（ＩＨＣ染色，×２００）
Ｆｉｇ．１　ＥｎｈａｎｃｅｄａｂｄｏｍｉｎａｌＣＴ：Ｔｈｅｔｕｍｏｒｉｓｃｙｓｔｉｃａｎｄｓｏｌｉｄ，ａｎｄｔｈｅｓｏｌｉｄａｒｅａ
ｃａｎｂｅｅｎｈａｎｃｅｄｏｂｖｉｏｕｓｌｙ　Ｆｉｇ．２　Ｔｕｍｏｒｗａｓｇｒａｙｉｓｈｗｈｉｔｅ，ｇｒａｙｒｅｄａｎｄｃｙｓｔｉｃ
ｓｏｌｉｄ；ｓｏｌｉｄａｒｅａｗａｓｌｕｍｐｌｉｋｅｗｈｉｌｅｌｉｑｕｉｄａｒｅａｊｅｌｌｙｌｉｋｅ　Ｆｉｇ．３　 Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉ
ｃａｌｐｉｃｔｕｒｅｓｏｆＳｅｒｔｏｌｉｃｅｌｌｔｕｍｏｒ

表１　１９８０—２０１９年文献报道的Ｓｅｒｔｏｌｉ细胞瘤病例资料
Ｔａｂｌｅ１　ＲｅｐｏｒｔｅｄｃａｓｅｓｏｆＳｅｒｔｏｌｉｃｅｌｌｔｕｍｏｒｓｉｎ１９８０ｔｏ２０１９

年份

（例数）

年龄

（岁）
症状

性激素

升高

占比（％）
部位

肿瘤直径

（ｃｍ）
手术方式 免疫组化 随访

１９８０—１９８９［１，１３－１４］

（１１）
２～６２

性早熟、闭经、

腹部包块、阴

道流血、腹痛等

４５ 右∶左＝５∶６ ０．８～１７
ＵＳＯ∶Ｈ，ＢＳＯ
＝５∶４

未报道 １例死亡

１９９０—１９９９［１５－１７］

（７）
４．５～５０ 未报道 １４

１例左侧，
１例双侧

５～１２
ＵＳＯ∶Ｈ，ＢＳＯ
＝１∶１

未报道 ２例死亡

２０００—２００９［９，１７－１８］

（５６）
２～７６ 未报道 ２７

右∶左＝
２２∶２６

０．８～３０
ＵＳＯ∶Ｈ，ＢＳＯ
＝２８∶２３

８２％ｉｎｈｉｂｉｎ（＋）、５０％ ｃａｌ
ｒｅｔｉｎｉｎ（＋）、８６％ ＣＤ９９（＋）

３例死亡

２０１０—２０１９［２－３，１９－２５］

（１０）
１１～７２ 未报道 ５０

右∶左∶双＝
５∶４∶１

２～１７．８
ＵＳＯ∶Ｈ，ＢＳＯ
＝６∶４

ｉｎｈｉｂｉｎ（＋），５０％ ＣＤ９９
（＋）、２０％ ｃａｌｒｅｔｉｎｉｎ（＋），
２０％ ＷＴ１（＋）

１０例（平均随
访１８个月）均
未见复发

　注　ＵＳＯ：单侧附件切除术；Ｈ，ＢＳＯ：子宫＋双侧附件切除术



性早熟、阴蒂肥大、月经过多等），雄激素分泌型主要表现为

闭经、多毛、乳腺萎缩等。血清学检查可见雌激素、孕激素、

黄体生成素或雄激素水平升高，部分患者可伴有 ＰｅｕｔｚＪｅｇｈ
ｅｒｓ综合征。

Ｓｅｒｔｏｌｉ细胞瘤多为单侧发病，根据文献检索结果，左右
两侧发病率无明显差异，双侧发病较少见，平均直径为４～
１２ｃｍ，边界清，呈黄褐色实性包块。病理可见该肿瘤以瘤细
胞排列成管状结构为特点，小管可为实心或中空，呈单纯性

或复杂性。Ｓｅｒｔｏｌｉ细胞瘤无特异性强的免疫组化指标，确诊
主要靠病理学及免疫组化综合判断，大多数 αｉｎｈｉｂｉｎ阳性。
Ｒｉｓｈｉ等［４］研究发现，８例中有７例αｉｎｈｉｂｉｎ呈阳性反应。部
分患者呈ＣＤ９９、钙网蛋白阳性，而ＥＭＡ阴性。ＣＤ９９阳性率
高，但是没有特异性。在Ｚｈａｏ等［５］的文献研究中，２６例Ｓｅｒ
ｔｏｌｉ细胞瘤ＷＴ１核表达阳性率为９６％，对子宫内膜样癌和
类癌的鉴别诊断具有意义，因为 ＳＯＸ９是一种参与睾丸支持
细胞分化的转录因子。一项研究试图发现ＳＯＸ９在卵巢Ｓｅｒ
ｔｏｌｉ细胞瘤发病机理中的作用以及作为免疫组织化学标志物
进行鉴别诊断的潜在用途，结果显示标志物与卵巢肿瘤发生

并无关联［６］。

Ｓｅｒｔｏｌｉ细胞瘤的治疗措施主要为手术切除。对于要求
生育的患者，可行单侧附件切除；不要求生育的患者，可行全

子宫＋双附件切除术。既往该肿瘤被考虑为良性肿瘤，但
２０１４年ＷＨＯ女性生殖器官肿瘤分类将其认定为交界性或
生物行为未定的卵巢肿瘤。可能与预后相关的因素包括：肿

瘤大小（直径≤５ｃｍ或 ＞５ｃｍ）、核异型性、核分裂象及坏
死［７］。查阅的文献中，部分死亡患者合并其他恶性肿瘤。

１９８４年Ｙｏｕｎｇ等［１］报道了１０例 Ｓｅｒｔｏｌｉ细胞瘤患者，仅有１
例因肿瘤复发死亡。该病例为低分化、有核异型和核分裂

象，行单侧附件切除术，术后３个月出现腹腔内、颈部淋巴结
转移，术后５个月死亡。Ｗａｔｓｏｎ等［８］报道１例低分化肿瘤行
双侧附件切除，术后出现左侧腹膜后肿瘤复发。Ｏｌｉｖａ等［９］

报道了２７例Ⅰ期患者，除１例Ⅰａ期和Ⅰｃ期患者无随访结
果外，其余均存活；３例Ⅲ期患者存活１例。Ｓｅｒｔｏｌｉ细胞瘤没
有明确的化疗方案，多是采用卵巢恶性肿瘤的化疗方案。对

于复发风险较高的患者，术后可采用以铂类为主的经典化疗

方案［１０］。也有学者认为术后予博莱霉素、阿霉素和依托泊

苷联合化疗，可使低分化肿瘤患者生存率增加５０％［１１］。促

黄体生成素释放激素激动剂的使用已被证明有效，但并不被

认为是标准的治疗方法，仍需要更多临床实验来证明［１２］。

Ｓｅｒｔｏｌｉ细胞瘤临床上属罕见疾病，目前无较规范的治疗
方案。本例肿瘤包膜完整，为尽可能保留其生育能力，仅行

卵巢肿瘤剥离术。复查 ＣＴ未见肿瘤残余，激素水平恢复正
常，考虑ＦＩＧＯ分期为Ⅰ期，暂未行二次手术。但该肿瘤病理
提示为中低分化、核分裂象易见，术后需定期复查，必要时需

再次手术或化疗。此病例的诊治经验提醒我们，在发现婴幼

儿卵巢实性肿物时，除了需要排除常见的生殖源性肿瘤情况

外，仍需要注意患者有无激素水平改变，排除 Ｓｅｒｔｏｌｉ细胞瘤
这类性索－间质源性疾病，必要时行术中冰冻检查，鉴别其

良恶性，同时行腹水、腹腔灌洗液检查，以更加精确地对肿瘤

进行分期，从而更益于疾病的诊治。

利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突

作者贡献声明　文献检索为郑陈军、万成亮，论文调查设计为海波、

郑陈军，数据收集与分析为方辉、张传勃，论文结果撰写为郑陈军，论

文讨论分析为郑陈军、黄纯锋

参　考　文　献

［１］　ＹｏｕｎｇＲＨ，ＳｃｕｌｌｙＲＥ．Ｏｖａｒｉａｎｓｅｒｔｏｌｉｃｅｌｌｔｕｍｏｒｓ：ａｒｅｐｏｒｔｏｆ１０
ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＧｙｎｅｃｏｌＰａｔｈｏｌ，１９８４，２（４）：３４９—３６３．ＤＯＩ：１０．
１０９７／００００４３４７—１９８４０４０００—００００３．

［２］　刘立峰，金仙玉，崔月美．卵巢Ｓｅｒｔｏｌｉ细胞瘤１例［Ｊ］．大连医
科大学学报，２０１８，４０（２）：１８５—１８７．ＤＯＩ：１０．１１７２４／ｊｄｍｕ．
２０１８．０２．２０．
ＬｉｕＬＦ，ＪｉｎＸＹ，ＣｕｉＹＭ．ＡｃａｓｅｏｆＳｅｒｔｏｌｉｃｅｌｌｔｕｍｏｒｏｆｔｈｅｏｖａｒｙ
［Ｊ］．ＪＤａｌｉａｎＭｅｄＵｎｉｖ，２０１８，４０（２）：１８５—１８７．ＤＯＩ：１０．
１１７２４／ｊｄｍｕ．２０１８．０２．２０．

［３］　唐云，张雨涛，李小红，等．卵巢 Ｓｅｒｔｏｌｉ细胞瘤临床病理分析
［Ｊ］．诊断病理学杂志，２０１９，２６（４）：２３５—２３８．ＤＯＩ：ＣＮＫＩ：
ＳＵＮ：ＺＤＢＬ．０．２０１９—０４—００８．
ＴａｎｇＹ，ＺｈａｎｇＹＴ，ＬｉＸＨ，ｅｔａｌ．ＣｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌＡｎａｌｙｓｉｓｏｆ
ＳｅｒｔｏｌｉＣｅｌｌＴｕｍｏｒｏｆＯｖａｒｙ［Ｊ］．ＪＤｉａｇｎＰａｔｈｏｌ，２０１９，２６（４）：
２３５—２３８．ＤＯＩ：ＣＮＫＩ：ＳＵＮ：ＺＤＢＬ．０．２０１９—０４—００８．

［４］　ＲｉｓｈｉＭ，ＨｏｗａｒｄＬＮ，ＢｒａｔｔｈａｕｅｒＧＬ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｏｆｍｏｎｏｃｌｏｎａｌａｎ
ｔｉｂｏｄｙａｇａｉｎｓｔｈｕｍａｎｉｎｈｉｂｉｎａｓａｍａｒｋｅｒｆｏｒｓｅｘｃｏｒｄｓｔｒｏｍａｌ
ｔｕｍｏｒｓｏｆｔｈｅｏｖａｒｙ［Ｊ］．ＡｍＪＳｕｒｇＰａｔｈｏｌ，１９９７，２１（５）：５８３—

５８９．ＤＯＩ：１０．１０９７／０００００４７８—１９９７０５０００—０００１２．
［５］　ＺｈａｏＣ，ＢｒａｔｔｈａｕｅｒＧＬ，ＢａｒｎｅｒＲ，ｅｔａｌ．ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃｕｔｉｌｉｔｙｏｆＷＴ１

ｉｍｍｕｎｏｓｔａｉｎｉｎｇｉｎｏｖａｒｉａｎｓｅｒｔｏｌｉｃｅｌｌｔｕｍｏｒ［Ｊ］．Ａｍ ＪＳｕｒｇ
Ｐａｔｈｏｌ，２００７，３１（９）：１３７８—１３８６．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＰＡＳ．０ｂ０１３ｅ
３１８０３３９９６１．

［６］　ＺｈａｏＣ，ＢｒａｔｔｈａｕｅｒＧＬ，ＢａｒｎｅｒＲ，ｅｔａｌ．Ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌａ
ｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｏｘ９ｉｎｏｖａｒｉａｎｓｅｒｔｏｌｉｃｅｌｌｔｕｍｏｒｓａｎｄｏｔｈｅｒｔｕｍｏｒｓｉｎ
ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＧｙｎｅｃｏｌＰａｔｈｏｌ，２００７，２６（１）：
１—９．ＤＯＩ：１０．１０９７／０１．ｐｇｐ．００００２３２０２６．２２８６１．ｂ５．

［７］　ＫｕｒｍａｎＲＪ，ＣａｒｃａｎｇｉｕＭＬ，ＨｅｒｒｉｎｇｔｏｎＣＳ，ｅｔａｌ．ＷＨＯｃｌａｓｓｉｆｉｃａ
ｔｉｏｎｏｆｔｕｍｏｕｒｓｏｆｆｅｍａｌｅｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｏｒｇａｎｓ［Ｍ］．Ｆｏｕｔｈｅｄ．Ｌｙ
ｏｎ：ＩＡＲＣＰｒｅｓｓ，２０１４：５２．

［８］　ＷａｔｓｏｎＢ，ＳｉｅｇｅｌＣＬ，ＹｌａｇａｎＬＲ．Ｍｅｔａｓｔａｔｉｃｏｖａｒｉａｎｓｅｒｔｏｌｉｃｅｌｌ
ｔｕｍｏｒ：ＦＮＡｆｉｎｄｉｎｇｓｗｉｔｈｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ［Ｊ］．ＤｉａｇｎＣｙｔｏ
ｐａｔｈｏｌ，２００３，２９（５）：２８３—２８６．ＤＯＩ：１０．１００２／ｄｃ．１０３６９．

［９］　ＯｌｉｖａＥ，ＡｌｖａｒｅｚＴ，ＹｏｕｎｇＲＨ．Ｓｅｒｔｏｌｉｃｅｌｌｔｕｍｏｒｓｏｆｔｈｅｏｖａｒｙ：ａ
ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｎｄｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｆ５４ｃａｓｅｓ［Ｊ］．
ＡｍＪＳｕｒｇＰａｔｈｏｌ，２００５，２９：１４３．ＤＯＩ：１０．１０９７／０１．ｐａｓ．
００００１４９６９２．２１２０５．９ｃ．

［１０］　ＢｕｒｇｅｒＲＡ，ＢｒａｄｙＭＦ，ＢｏｏｋｍａｎＭＡ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｉｏｎｏｆｂｅｖ
ａｃｉｚｕｍａｂｉｎｔｈｅｐｒｉｍａｒｙｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪ
Ｍｅｄ，２０１１，６７（２６）：２４７３—２４８３．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＯＧＸ．０ｂ０１３
ｅ３１８２５４７１７０．

［１１］　ＧｅｒｓｈｅｎｓｏｎＤＭ，ＣｏｐｅｌａｎｄＬＪ，ＫａｖａｎａｇｈＪＪ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｍｅｔａｓｔａｔｉｃｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒｓｏｆｔｈｅｏｖａｒｙｗｉｔｈｃｉｓｐｌａｔｉｎ，ｄｏｘｏｒｕｂｉｃｉｎ
ａｎｄｃｙｃｌｏｐｈｏｓｐｈａｍｉｄｅ［Ｊ］．ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，１９８７，７０（５）：７６５—

７６９．ＤＯＩ：１０．１０１６／００２０—７２９２（８８）９００３１—８．
［１２］　ＥｍｏｎｓＧ，ＳｃｈａｌｌｙＡＶ．Ｔｈｅｕｓｅｏｆｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅｒｅｌｅａｓｉｎｇ

ｈｏｒｍｏｎｅａｇｏｎｉｓｔｓａｎｄａｎｔａｇｏｎｉｓｔｓｉｎｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌｃａｎｃｅｒｓ［Ｊ］．
ＨｕｍＲｅｐｒｏｄ，１９９４，９（７）：１３６４—１３７９．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｏｘｆｏｒｄ
ｊｏｕｒｎａｌｓ．ｈｕｍｒｅｐ．ａ１３８７１４．



［１３］　王盛乾．卵巢支持细胞瘤一例报告［Ｊ］．肿瘤防治研究，１９８６，
３２（２）：１１２．
ＷａｎｇＳＱ．Ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔｏｆｓｅｒｔｏｌｉｃｅｌｌｔｕｍｏｒｏｆｔｈｅｏｖａｒｙ［Ｊ］．Ｃａｎｃ
ＲｅｓＰｒｅｖＴｒｅａｔ，１９８６，３２（２）：１１２．

［１４］　胡世昌，陈天星．卵巢支持细胞瘤：附５例临床病理研究［Ｊ］．
肿瘤防治研究，１９９０，１７（１）：３６—３７．
ＨｕＳＣ，ＣｈｅｎＴＸ．Ｏｖａｒｉａｎｓｅｒｔｏｌｉｃｅｌｌｔｕｍｏｒ：ａｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｓｔｕｄｙｏｆ５ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＣａｎｃＲｅｓＰｒｅｖＴｒｅａｔ，１９９０，１７（１）：３６—３７．

［１５］　姚建国，刘波，付伟，等．卵巢支持细胞癌［Ｊ］．临床与实验病
理学杂志，１９９５，（２）：１４４—１４５，１７６．ＤＯＩ：ＣＮＫＩ：ＳＵＮ：ＬＳＢＬ．０．
１９９５—０２—０３３．
ＹａｏＪＧ，ＬｉｕＢｏ，ＦｕＷ，ｅｔａｌ．ＳｅｒｔｏｌｉＣｅｌｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＣｌｉｎ
ＥｘｐＰａｔｈｏｌ，１９９５，（２）：１４４—１４５，１７６．ＤＯＩ：ＣＮＫＩ：ＳＵＮ：ＬＳＢＬ．
０．１９９５—０２—０３３．

［１６］　ＡｍｎｏｎＺ，ＺｅｅｖＳ，ＭａｇｄａＯ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｔｏｌｉｃｅｌｌｔｕｍｏｒｃａｕｓｉｎｇｐｒｅ
ｃｏｃｉｏｕｓｐｕｂｅｒｔｙｉｎａｇｉｒｌｗｉｔｈｐｅｕｔｚｊｅｇｈｅｒｓｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．Ｇｙｎｅｃｏｌ
Ｏｎｃｏｌ，１９９８，７０（３）：４２１—４２４．ＤＯＩ：１０．１００６／ｇｙｎｏ．１９９８．５０６３．

［１７］　ＧｕｙＭ，ＮｅｌｅＲ，ＭａｒｌｅｅｎＲ，ｅｔａｌ．ＧｅｒｍｌｉｎｅｍｕｔａｔｉｏｎｉｎｔｈｅＳＴＫ１１
ｇｅｎｅｉｎａｇｉｒｌｗｉｔｈａｎｏｖａｒｉａｎＳｅｒｔｏｌｉｃｅｌｌｔｕｍｏｕｒ［Ｊ］．ＥｕｒＪＰｅｄｉ
ａｔｒ，２００７，１６６（１０）：１０８３—１０８５．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００４３１—００６—

０３５２—４．
［１８］　ＤＳｏｕｚａＬ，ＢｕｒｇｉｓＪＴ，ＢａｃｏｎＪＬ，ｅｔａｌ．Ａｐｕｒｅｓｅｒｔｏｌｉｃｅｌｌｔｕｍｏｒｏｆ

ｔｈｅｏｖａｒｙｉｎａ１０ｙｅａｒｏｌｄｆｅｍａｌｅ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＡｄｏｌｅｓｃＧｙｎｅｃｏｌ，
２００７，２０（４）：２５７—２５９．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｐａｇ．２００７．０４．００９．

［１９］　ＺｉｚｉＳｅｒｍｐｅｔｚｏｇｌｏｕＡ，ＰｅｔｒａｋｏｐｏｕｌｏｕＮ，ＴｅｐｅｌｅｎｉｓＮ，ｅｔａｌ．Ｐｕｒｅ
ｓｅｒｔｏｌｉｃｅｌｌｔｕｍｏｒ．ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｊ
ＰｅｄｉａｔｒＡｄｏｌｅｓｃＧｙｎｅｃｏｌ，２０１０，３１（１）：１１７—１１９．ＤＯＩ：１０．１０１６／
ｊ．ｅａｒｌｈｕｍｄｅｖ．２００９．１２．００２．

［２０］　石涛，徐东波．卵巢Ｓｅｒｔｏｌｉ细胞瘤１例［Ｊ］．临床与实验病理学
杂志，２０１２，３２８（１０）：１１８３—１１８４．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１—

７３９９．２０１２．１０．０３７．
ＳｈｉＴ，ＸｕＤＢ．Ａｃａｓｅｏｆｓｅｒｔｏｌｉｃｅｌｌｔｕｍｏｒｏｆｔｈｅｏｖａｒｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ
ＣｌｉｎＥｘｐＰａｔｈｏｌ，２０１２，３２８（１０）：１１８３—１１８４．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１００１—７３９９．２０１２．１０．０３７．

［２１］　陈君霞，张慧雅，周艳敏，等．同时分泌雌激素、雄激素的伴脂
质卵巢支持细胞瘤１例并文献复习［Ｊ］．中国实用妇科与产
科杂志，２０１８，３４（１０）：１１４９—１１５２．ＤＯＩ：ＣＮＫＩ：ＳＵＮ：ＺＧＳＦ．０．
２０１８—１０—０２４．
ＣｈｅｎＪＸ，ＺｈａｎｇＨＭ，ＺｈｏｕＹＭ，ｅｔａｌ．Ｏｖａｒｉａｎｓｅｒｔｏｌｉｃｅｌｌｔｕｍｏｒ

ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇｌｉｐｉｄｗｉｔｈｓｅｃｒｅｔｉｏｎｏｆｅｓｔｒｏｇｅｎａｎｄａｎｄｒｏｇｅｎｓ：ａｃａｓｅ
ｒｅｐｏｒｔａｎｄａｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｒａｃｔＧｙｎｅｃｏｌＯｂ
ｓｔｅｔｒ，２０１８，３４（１０）：１１４９—１１５２．ＤＯＩ：ＣＮＫＩ：ＳＵＮ：ＺＧＳＦ．０．
２０１８—１０—０２４．

［２２］　ＲａｖｉｓｈａｎｋａｒＳ，ＭａｎｇｒａｙＳ，ＫｕｒｋｃｈｕｂａｓｃｈｅＡ，ｅｔａｌ．Ｕｎｕｓｕａｌｓｅｒｔｏ
ｌｉｃｅｌｌｔｕｍｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｓｅｘｃｏｒｄｔｕｍｏｒｗｉｔｈａｎｎｕｌａｒｔｕｂｕｌｅｓ
ｉｎｐｅｕｔｚｊｅｇｈｅｒｓｓｙｎｄｒｏｍｅ：ｒｅｐｏｒｔｏｆａｃａｓｅａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒ
ａｔｕｒｅｏｎｏｖａｒｉａｎｔｕｍｏｒｓｉｎｐｅｕｔｚｊｅｇｈｅｒｓｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＩｎｔＪＳｕｒｇ
Ｐａｔｈｏｌ，２０１６，２４（３）：２６９—２７３．ＤＯＩ：１０．１１７７／１０６６８９６９１５６２
０６６３．

［２３］　向阳，王慧颖，张彩凤．分泌高雄激素的卵巢高分化支持细胞
瘤１例［Ｊ］．广东医学，２０１５，３６（１）：１９．ＤＯＩ：１０．１３８２０／ｊ．
ｃｎｋｉ．ｇｄｙｘ．２０１５．０１．０１１．
ＸｉａｎｇＹ，ＷａｎｇＨＹ，ＺｈａｎｇＣＦ．Ａｃａｓｅｏｆｏｖａｒｉａｎｗｅｌｌｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａ
ｔｅｄＳｅｒｔｏｌｉｃｅｌｌｔｕｍｏｒｓｅｃｒｅｔｉｎｇｈｉｇｈａｎｄｒｏｇｅｎ［Ｊ］．ＧｕａｎｇｄｏｎｇＭｅ
ｄｉＪ，２０１５，３６（１）：１９．ＤＯＩ：１０．１３８２０／ｊ．ｃｎｋｉ．ｇｄｙｘ．２０１５．
０１．０１１．

［２４］　袁军．卵巢富脂质的 ｓｅｒｔｏｌｉ细胞瘤１例［Ｊ］．浙江实用医学，
２０１６，２１（５）：３８１—３８３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７—３２９９．２０１６．
０５．０２５．
ＹｕａｎＪ．Ａｃａｓｅｏｆｏｖａｒｉａｎｌｉｐｉｄｒｉｃｈｓｅｒｔｏｌｉｃｅｌｌｔｕｍｏｒ［Ｊ］．Ｚｈｅ
ｊｉａｎｇＰｒａｃｔＭｅｄ，２０１６，２１（５）：３８１—３８３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１００７—３２９９．２０１６．０５．０２５．

［２５］　ＪｕｕｓｅｌａＡＬ，ＮａｇｈｉＩ，ＴｈａｎｉＳ．Ｍａｙｅｒｒｏｋｉｔａｎｓｋｙｋüｓｔｅｒｈａｕｓｅｒｓｙｎ
ｄｒｏｍｅｗｉｔｈｂｉｌａｔｅｒａｌｏｖａｒｉａｎｓｅｒｔｏｌｉｃｅｌｌｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］．ＦｅｍａｌｅＰｅｌｖｉｃ
ＭｅｄＲｅｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇ，２０１８，２４（５）：ｅ３２— ｅ３４．ＤＯＩ：１０．１０９７／
ＳＰＶ．０００００００００００００４８３．

（收稿日期：２０２０—１０—２８）

本文引用格式：郑陈军，方辉，万成亮，等．婴儿卵巢 Ｓｅｒｔｏｌｉ细胞
瘤１例及文献复习［Ｊ］．临床小儿外科杂志，２０２２，２１（５）：４９４—

４９７．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１７８５—２０２０１００１３—０１７．
Ｃｉｔｉｎｇｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＺｈｅｎｇＣＪ，ＦａｎｇＨ，ＷａｎＣＬ，ｅｔａｌ．Ａｃａｓｅｏｆ
ｉｎｆａｎｔｏｖａｒｉａｎＳｅｒｔｏｌｉｃｅｌｌｔｕｍｏｒａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆＬｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎ
ＰｅｄＳｕｒ，２０２２，２１（５）：４９４—４９７．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１７８５—

２０２０１００１３—０１７．

回顾性临床研究的特点

回顾性临床研究可以说是小儿外科临床研究的始祖，直至目前小儿外科临床研究仍无法完全脱离对病

历资料的回顾性分析。但也有许多研究者指出，查阅病历总结临床经验的回顾性临床研究存在许多问题

（如数据质量差、数据不完整、对照组不知如何设置等）。但回顾性临床研究并不是一无是处，有一个被人们

忽视的优点，就是“以不变应万变”。即任何一位医生遇到临床问题后都可以通过回顾临床病历资料进行总

结，撰写论文，临床工作中自然形成的病例资料可以满足不同临床研究的需要。总结回顾性临床研究的优

点，归纳多目标多任务研究方案设计的要点，推演其变形能力和应用范围，将有助于临床注册研究方案的顶

层设计和后期开发应用。


