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摘  要 

目的：了解恶性Brenner瘤的临床病理特征、诊断及治疗，提高对本病的认识。方法：回顾性分析1例卵

巢恶性Brenner瘤患者的临床资料。结果：患者以腹胀为主，临床症状无特异性，我院予以全子宫及双

附件切除 + 大网膜切除 + 阑尾切除，术后予以放疗。结论：卵巢恶性Brenner瘤少见，缺乏特征性的

临床及影像学及表现，缺乏特异性的血清肿瘤标志物，其诊断主要依靠组织病理学检查。MBT治疗以手

术为主，对化疗较为敏感。 
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Abstract 
Objective: To understand the clinical pathological characteristics, diagnosis and treatment of ma-
lignant Brenner tumors, and to improve the understanding of this disease. Methods: The clinical 
data of 1 patient with malignant Brenner tumor of ovary were retrospectively analyzed. Results: 
The patient is dominated by bloating, and the clinical symptoms are not specific. Total hysterect-
omy with double appendages was performed in our hospital, and postoperative chemotherapy 
was given. Conclusion: Ovarian malignant Brenner tumor is rare, lack of characteristic clinical and 
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imaging performance, and lack of specific serum tumor markers. Its diagnosis mainly relies on 
histopathological examination. MBT treatment is based on surgery, and it is more sensitive to 
chemotherapy. 
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1. 引言 

卵巢 Brenner 瘤是一种少见的卵巢上皮源性肿瘤，占所有卵巢肿瘤的 1%~2% [1]。WHO 将 Brenner
瘤分为良性、交界性和恶性[2]，恶性 Brenner 瘤(Malignant Brenner Tumor, MBT)占卵巢 Brenner 瘤的<5% 
[3]。本文现回顾性分析 1 例卵巢 MBT，并结合文献复习 MBT 的临床病理特征、诊断及治疗，以提高对

该病的认识。 

2. 临床资料 

患者，女，46 岁，因腹胀一月余入住我院，妇科检查：左下腹发现约 5 × 4 cm 大小的包块，包块质

软边界尚清，活动性差，压痛。B 超提示盆腔囊实性包块，腹水(大量)。CT 提示盆腔左侧囊实性包块，

可见多发大小不一壁结节，囊腔内分隔薄厚不均，大小约 10.1 × 7.5 cm，与周围结构界清，左侧附件区

囊腺癌可能性大(图 1)。肿瘤标志物 CA125 673.9 U/ml，CEA、CA19-9、CA72-4、AFP、雌激素、HCG
未见明显升高。术中探查：左侧卵巢大小 10 × 9 × 6 cm，与阔韧带后叶及盆侧壁粘连，同侧输卵管受累，

术中冰冻切片病理考虑左侧卵巢恶性病变，遂行筋膜外全子宫及双附件切除 + 大网膜切除 + 阑尾切除。

术后诊断：左侧卵巢恶性肿瘤，IIC 期。 
 

 
Figure 1. CT manifestation of ovarian malignant Brenner tumor 
图 1. 卵巢恶性 Brenner 瘤的 CT 表现 
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送检标本肉眼观：左侧卵巢切除标本：大小 10 × 9 × 6 cm，切面囊实性，实性区切面灰白灰红，呈

鱼肉状，质略脆。表面附可疑输卵管长 6 cm，直 0.2~0.4 cm。镜下肿瘤细胞与尿路上皮相似，呈不规则

巢状、乳头状排列，间质有明显肿瘤细胞浸润，局灶见坏死。细胞排列紊乱，异型性明显，核分裂多见。

背景可见交界性 Brenner 瘤存在(图 2)。免疫组化表型：CK7 弥漫阳性(图 3)，CK20、WT1、GATA-3 均

阴性，Ki67 热点区约 75% (+)。 
病理诊断：(左侧)卵巢恶性 Brenner 瘤，累及同侧输卵管组织。 

 

 
Figure 2. Ovarian malignant Brenner tumor HE (×100) 
图 2. 卵巢恶性 Brenner 瘤 HE (×100) 

 

 
Figure 3. CK7 was strongly positive in the tumor cells (×100) 
图 3. 肿瘤细胞 CK7 弥漫强阳(×100) 

3. 讨论 

3.1. 临床表现 

卵巢恶性 Brenner 瘤少见，肿瘤多发生于 50 岁以上的妇女，中位年龄为 65 岁，通常单侧卵巢发生，

偶为双侧[3]。患者常表现为腹部肿块或疼痛，部分病例可能会有阴道流血、子宫内膜病变[4] [5] [6]，可

能与 Brenner 瘤间质产生雌激素有关[6]。本例患者单侧发生，仅表现为腹胀，无其它特殊的临床表现，

可能因肿瘤体积较大而产生压迫有关。 

3.2. 病理特征及免疫表型 

MBT 肿瘤中位大小 10 厘米[3]，多为囊实性肿块，常伴钙化。肿瘤由类似尿路上皮的移行细胞组成，
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排列成不规则巢状、片状，局灶可有鳞状分化。核深染、异型明显，核分裂多见。间质浸润是 MBT 诊断

的关键，而间质促纤维结缔组织增生有助于识别明确的间质浸润。背景中可见良性或交界性 Brenner 瘤

成分。根据组织病理学的研究，MBT 与正常尿路上皮及尿路上皮肿瘤有相似的免疫表型，常表达 CK7、
Uroplakine III、GATA-3 和 P63，不表达 CK20，WT1 常阴性，P53 野生型[7] [8] [9] [10]。本例患者免疫

组化 CK7 弥漫强阳，CK20、WT1 阴性，与文献相符[10]。 

3.3. 发病机制 

Brenner 瘤起源未定，可能来源于 Walthard 细胞巢[11] [12]。MBT 起源于良性和交界性的 Brenner 瘤，

但关键的分子学改变和确切通路未知。FGFR3 突变或 MDM2/TP53 可能参与了 MBT 发生[13]。 

3.4. 肿瘤标志物 

2021 年的《卵巢恶性肿瘤诊断与治疗指南》推荐针对不同的肿瘤建议选择不同的肿瘤标志物[2]，肿

瘤标志物的异常升高是肿瘤恶性较可靠的参考指标。而卵巢恶性 Brenner 瘤目前没有特异性的肿瘤标志

物，血清 CA125 作为常用卵巢肿瘤标志物，在恶性 Brenner 瘤部分表达升高[3] [14]而部分未见异常[15] 
[16]，或许可以用于 MBT 的检查。本例患者血清 CA125 升高，其他指标无明显异常。MBT 的特异性的

肿瘤标志物还需与进一步探索。 

3.5. 影像学表现 

MBT 缺乏特征性的临床及影像学表现，其诊断必须依靠组织病理学检查及免疫表型。B 超、CT 更

有助于肿瘤的位置、大小等评估[1] [16]。本例患者 B 超和 CT 均表现为囊实性肿块，考虑囊腺癌，影像

检查无特殊提示意义，还需与表现为囊实性肿块的其他卵巢肿瘤作鉴别。 

3.6. 鉴别诊断 

MBT 需与以下疾病作鉴别：1) 交界性 Brenner 瘤：卵巢 MBT 上皮成分异型性大且有间质浸润，交

界性 Brenner 瘤无间质浸润。2) 继发性的移行细胞癌：无良性或交界性 Brenner 瘤成分。3) 高级别浆液

性癌：镜下可见典型的高级别浆液性癌区域，免疫组化表达 WT1、PAX8、ER、P53，可作二者鉴别。 

3.7. 治疗 

MBT 治疗以手术为主，辅助化疗。一般行全子宫 + 双附件切除术，有建议扩大手术范围，包括网

膜和盆腔淋巴结的清扫[4]，但也有研究显示淋巴结清扫并不能改善患者生存率[3]。目前对于上皮性卵巢

肿瘤患者的标准化疗方案是 CT (卡铂 + 紫杉醇) [2]，MBT 对 CT 化疗显示出一定的敏感性，并与行细胞

减灭术相关[4] [17] [18]。肿瘤分期是影响 MBT 预后的主要因素，当肿瘤局限于卵巢时预后较好，5 年生

存率可达 94.5%，发生卵巢外转移的晚期患者 5 年生存率为 51.3% [3]。上皮性卵巢癌的 NCCN 指南把放

疗作为主要治疗建议，但可以使用姑息性放疗用于局部症状的控制[18]。 
MBT 临床少见，无特征性的临床及影像学表现，无特异性的血清肿瘤标志物，诊断需结合组织病检

及相关免疫表型。肿瘤局限于卵巢的患者预后好于出现转移患者。MBT 治疗以手术为主，术后辅以化疗，

且对化疗较为敏感。 

声明 

我科已告知患者及家属所发表的相关文章内会隐去其个人信息，但会交代整个发病过程及治疗，患

者及家属表示知情同意并签署知情同意书。 
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