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摘  要 

卵巢是转移性肿瘤的好发部位，继发性卵巢肿瘤常来源于胃肠道(最常见)、乳房和泌尿生殖道。近年来

肠来源继发性恶性肿瘤有逐渐上升趋势，其临床症状与影像学多无特异性表现。本研究以一例继发性卵

巢肿瘤为例，通过讨论病史、疾病临床特征、手术与化疗方案及护理的影响，进一步指导患者诊疗及护

理。 
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Abstract 
The ovary is a common site for metastatic tumors, and secondary ovarian tumors often originate from 
the gastrointestinal tract (most commonly), breast, and urogenital tract. In recent years, secondary 
malignant tumors of enteric origin have been on the rise gradually, and their clinical symptoms and 
imaging findings are mostly non-specific. In this study, a case of secondary ovarian tumor was taken 
as an example to further guide the diagnosis, treatment and nursing of the patient by discussing the 
history, clinical features of the disease, the influence of surgery and chemotherapy and nursing. 
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1. 临床资料 

1.1. 病历资料 

患者，女性，53 岁，因“停经 3 月余，体检发现盆腔肿物 10 天”于 2022 年 9 月 19 日在我院妇科入

院。患者 LMP：2022 年 6 月？日，2022-09-09 体检发现盆腔肿物，子宫前方见一混合回声，大小约 127 
* 112 * 102 mm，边界清，形态欠规则，内可见不规则回声区。患者诉偶有下腹部隐痛，未诉其余不适。

一般情况可，体重无明显变化。绝经前月经规律，13 4/30 53。丧偶，G1P0，流产一次。否认肿瘤家族史。 

1.2. 体格检查 

入院时专科情况：生命体征平稳，全身情况可。外阴发育正常，阴道通畅、粘膜皱襞正常，内见少量

白色分泌物，无异味。宫颈光滑，萎缩，无接触性出血，宫体位置触摸不清，脐下两横指可触及一大小约

10 * 12 cm 肿物，边界清，活动尚可，无明显压痛及反跳痛，双侧附件未触及。直肠子宫陷凹无触痛结

节，无触痛，两侧宫底韧带无特殊。 

1.3. 实验室检查 

2022-09-19 肿瘤指标：CA199：901.0 U/ml，CEA：163.69 ng/ml。2022-09-20：CA125：45.4 U/ml，
人附睾蛋白 439.1 pmol/L。 

1.4. 辅助检查 

1.4.1. 2022-09-19 我院超声 
子宫前方见一囊实性巨大肿物(见图 1)，大小约 104 * 129 * 117 mm，边界不清，形态不规则。子宫

直肠陷窝液性暗区约 26 mm。 
 

 
Figure 1. Transvaginal ultrasonography 
图 1. 阴道超声 
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1.4.2. 2022-09-20 PET-CT 
1) 结肠肝曲占位，糖代谢增高，考虑结肠癌；周围肠系膜小淋巴结可见，糖代谢未见增高。2) 双上

腹膜(肝周、脾周)局灶性糖代谢增高，考虑腹膜转移可能性大。3) 盆腔巨大囊实性包块(见图 2)，实性部

分糖代谢增高，考虑恶性病变。 
 

 
Figure 2. Positron emission tomography-computed tomography 
图 2. 正电子发射计算机断层扫描(PET-CT) 

1.4.3. 2022-09-21 胃镜 
胃底穹窿部见一黏膜下隆起，直径约 1.8 cm，表面光滑，质韧。胃窦黏膜鲜红充血水肿，红白相间，

以红为主，幽门圆形，开闭良好。1) 胃底隆起病变；2) 慢性浅表性胃炎。肠镜：结肠肝曲见一隆起性病

变(见图 3)，呈分叶状，环形生长，表面凹凸不平，充血水肿、出血，肠腔狭窄，肠镜不能通过。余横结

肠、降结肠、乙状结肠、直肠未见异常，肛门见痔疮。1) 结肠肝曲肿物(考虑结肠 Ca)；2) 痔疮。2022-
09-22 肠镜病理：(肝曲)中分化腺癌。 
 

 
Figure 3. Enteroscopy: hepatic curvature of colon 
图 3. 肠镜：结肠肝曲隆起性病变 

1.5. 术中情况 

完善相关检查后于 2022-09-26 行全麻下腹式全子宫 + 双侧附件切除术 + 右半结肠癌根治术 + 小
肠系膜结节切除术。术中探查见：子宫前方见一大小约 10 * 13 * 12 cm 囊实性包块，质脆，有包膜，形

态不规则，包块与肠管粘连，包块根部位于左侧附件区，见少量腹水，子宫正常大小，双侧附件未见明
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显异常。探查肝、脾未触及肿物，肿瘤位于横结肠肝区，未侵及浆膜层，肠系膜血管根部、腹主动脉旁未

触及肿大淋巴结，回肠、空肠系膜多发转移结节，距回盲部约 40 cm 回肠系膜内较多白色转移结节，最

大直径约 0.6 cm。术中输血红细胞 2U，术后生命体征平稳，转入胃肠外科。术中快速冰冻提示：1) (左侧

附件包块)黏液性腺癌；2) (肠系膜表面病灶)镜下见腺癌浸润。 

1.6. 术后病理 

1) 左附件包块为转移性结直肠癌；免疫组化：CK7(−)，CK20(+)，CDX-2(+)，Villin(+)；2) 肠系膜

表面病灶、回肠系膜结节、小肠系膜转移性结节镜下见为癌结节；3) 右半结肠中分化腺癌，部分为黏液

腺癌(见图 4(A))，浸润至浆膜下脂肪组织，肿瘤出芽(Bd 3 级)，可见脉管及神经侵犯，两端切缘未见癌，

放射状切缘未见癌，肠周及系膜查见淋巴结 13 粒；免疫组化(见图 4(B))：CK20(+)，CDX-2(+)，P53 约

80% (中–强，+)，MLH1(+)，MSH6(+)，PMS2(+)，MSH2(+)，β-catenin(膜，+)，BRAF(+)，EGFR(+)，
Ki-67 约 70% (+)。 
 

    
(A)                                                (B) 

Figure 4. Tumor histopathological examination 
图 4. 肿瘤组织病理学检查 

1.7. 术后治疗 

术后恢复可，2022-10-10 行化疗及靶向治疗，方案：伊立替康 + 氟尿嘧啶 + 亚叶酸钙 + 贝伐珠单

抗，21 天一疗程。患者氟尿嘧啶不耐受，于 2022-11-02、11-22、12-14、2023-01-04、01-28、02-21 执行

伊立替康 + 雷替曲塞 + 贝伐珠单抗方案。2023-01-29 复查 CA199：75.4 U/ml，复查全腹 CT 未见肿瘤

复发转移，02-21 复查 CA199：113.4 U/ml (较前升高)，故加用奥沙利铂，2023-03-21、04-14 执行伊立替

康 + 雷替曲塞 + 贝伐珠单抗 + 奥沙利铂方案，术后辅助化疗 8 程(最后一次 2023-04-14)。第八次化疗

入院时复查 CA199：203.1U/ml，建议化疗结束后行腹腔热灌注治疗。 

2. 讨论 

2.1. Krukenberg 瘤定义 

转移性卵巢肿瘤即“原发于其他部位转移至卵巢的肿瘤”，目前继发性卵巢肿瘤常来源于胃肠道(最
常见)、乳房和泌尿生殖道[1]；卵巢转移瘤即“原发于卵巢并且发生远处转移的肿瘤”。2014 年 WHO 明

确 Krukenberg 瘤定义[2]：① 侵犯卵巢的基质；② 由印戒细胞构成；③ 在卵巢间质伴有肉瘤样浸润，

临床上常把来源于胃肠道的继发性卵巢瘤称为 Krukenberg 瘤，并且大部分病例以卵巢肿瘤为首发症状。 
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2.2. 流行病学特征 

Krukenberg 瘤占所有卵巢肿瘤的 1%~2%，发病率较低，胃肠道是其最常见来源(胃 > 肠)，近年来研

究发现肠来源的 Krukenberg 瘤有逐渐增多的趋势[3]，对于胃肠道肿瘤转移至卵巢的路径一直是争议点，

未有明确答案，但目前大家较为公认的主要有三种方式：种植转移、淋巴道转移、血行转移三种转移途

径，其发病隐匿性高、侵袭性强、预后差。Stephen 提出肿瘤转移依赖于癌细胞与特定的器官微环境之间

的相互作用，根据后续数据确实验证了肿瘤具有异质性，且肿瘤细胞转移具有选择性[4]。而在卵巢肿瘤

中，卵巢上皮及腹膜等均来源于胚胎体腔上皮[5]，肿瘤组织的来源决定了卵巢易被胃肠道肿瘤侵犯转移，

其次腹腔提供了肿瘤的生长空间，也不宜出现相应症状及体征，不易被发现。根据患者病史、实验室检

查、影像学检查、病理诊断，可以判断本例患者原发病灶在右半结肠癌，通过种植转移至卵巢。不同来

源的 Krukenberg 瘤其预后也是各不相同，Jiang 等[4]研究中发现预后：直肠来源肿瘤(中位生存时间，

Median Survival Time, MST：48.2 个月) > 肠来源肿瘤(MST：29.6 个月) > 胃来源肿瘤(MST：13 个月)。
局限于卵巢的转移性肿瘤与广泛转移的患者生存期也有显著差别，本例患者出现腹腔广泛转移，提示预

后不良。Krukenberg 瘤多为双侧发病，对于单侧发病患者易忽视原发病灶，漏诊率较高，所以对于卵巢

肿物应该首要持有转移性卵巢肿瘤的怀疑，同时像本例患者行术前胃肠镜检查及全腹 MRI、术中快速病

理也有助于发现原发病灶。 

2.3. 临床表现 

Krukenberg 瘤常以腹部包块、腹胀、腹痛等压迫症状或者非特异的胃肠道症状为首发症状，其次有

可能出现月经紊乱或者不规则出血等症状，临床表现不典型。其影像学无明显特异性，常表现为实性或

者囊性病变[7]，往往影像学发现较大肿物时疾病已经进展，提示治疗与预后较差。 

2.4. 鉴别诊断 

Krukenberg瘤主要与原发性黏液肿瘤相鉴别。1) 大体特征：① Krukenberg瘤：多累及双侧卵巢(Brown
等[7]研究认为继发性卵巢肿瘤多数为双侧累及，但单侧累及亦不少见，故不认为单双侧发病是有效鉴别

点，结合本例患者本文亦持有相同观点)，平均直径 < 10 cm (瘤体直径在 2~20 cm 之间)，多浸润性生长，

多为实性或囊实性包块，边界较为清楚，较少与周围粘连，多无明显的腹水体征[8]。② 原发性黏液腺瘤：

多累及单侧卵巢，肿瘤平均直径较大(>10 cm)，多膨胀型浸润，多为多房囊性，大多无卵巢外病变[9]。2) 
病理特征：Krukenberg 瘤多侵及基质，实质细胞多以印戒细胞癌多见，其次黏液腺癌较为常见，肿瘤间

质细胞差别较大。病理诊断是金标准，但仅凭 HE 染色有时难以鉴别转移瘤与原发瘤，近年来多用免疫

组化协助诊断，原发性腺癌 CK7 阳性、CK20 和 CDX2 阴性或点灶状阳性；胃癌卵巢转移多为 CK7 阳

性、CK20 阳性；结直肠癌卵巢转移多为 CK7 阴性、CK20 阳性[10] [11]。本例患者结肠肝曲中分化腺癌，

右侧附件包块病理为粘液性腺癌，附件包块免疫组化 CK7 阴性、CK20 阳性、CDX2 阳性，考虑患者为

结肠来源的 Krukenberg 瘤。 

2.5. 治疗方式 

2.5.1. 手术方式的选择 
对于原发性卵巢癌，本例患者 Krukenberg 瘤并腹腔广泛转移，已属于晚期阶段，最大程度的肿瘤减

灭术是否能使其获益？有观点认为，对于转移性肿瘤不采取手术方式，多采取姑息性化疗方案，对于术

前评估肿瘤孤立转移至卵巢患者，往往术中发现广泛转移，手术难以切除病灶甚至导致肿瘤进一步转移，

并且研究发现手术获益患者多为无转移或者局限转移患者，对于广泛转移患者手术难以带来明显获益
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[12]-[15]。但另有研究表明手术联合术后化疗总生存期显著优于单纯化疗总生存期[16]-[18]。对于本例患

者持有后者观点，并且考虑患者一般情况可，可以耐受手术及麻醉，盆腔包块较大，故尽可能的行肿瘤

减灭术联合术后化疗，但对于晚期患者是否行肿瘤减灭术仍存在争议，需要大量数据进行验证。 

2.5.2. 化疗方案的选择与更改 
Krukenberg 瘤化疗包括全身化疗、腹腔内化疗、腹腔热灌注化疗、髂内动脉插管化疗和腹壁下动脉

插管化疗等，但是化疗方案缺乏统一标准。本例患者病理确诊结肠肝曲中分化腺癌，右侧附件包块为粘

液性腺癌且免疫组化 CK7 阴性、CK20 阳性、CDX2 阳性[12] [13]，考虑患者结肠癌 OM (卵巢转移)，使

用 FOLFIRI 方案。奥沙利铂联合 5-氟尿嘧啶/亚叶酸钙(FOLFOX 方案)或伊立替康联合 5-氟尿嘧啶/亚叶

酸钙[19] (FOLFIRI 方案)，通过大量数据表明结肠癌患者可以明显获益，是结肠癌一线化疗方案，也成为

结肠癌治疗中的基础。另外，数据表明结直肠癌转移患者三药治疗(FOLFOXIRI 方案)与双药治疗总生存

期相似，但由于药物负荷增大，细胞毒性增强易导致患者生活质量进一步下降，基于此本例患者选用双

药治疗(FOLFIRI 方案) [20]。研究表明，原发肿瘤位置与靶向治疗的反应相关[21] [22]，在右半结肠癌患

者中，贝伐珠单抗 + FOLFOX/FOLFIRI 方案比单纯 FOLFOX/FOLFIRI 方案获益，而在 RAS 野生型的左

半结肠癌患者中可发现 EGFR 抗体治疗 + 化疗比 VEGF 抗体治疗 + 化疗更明显获益。本文患者属于右

半结肠癌卵巢转移，考虑使用贝伐珠单抗 + FOLFIRI 方案[22] [23]。与此同时 2024 年 ASCO 年会显示，

PD-1 单抗对于 MSI-H 患者明显获益，免疫检查点抑制剂目前作为一线治疗的首选策略[24]。各种免疫相

关治疗也纷纷出现，如双免治疗、单免治疗、免疫治疗在新辅助治疗中的作用，对以后治疗提供了更多

的选择。经数据表明，目前双免治疗与单免治疗、化疗相比均可明显获益，但是双免治疗联合化疗是否

优于单免治疗联合化疗？双免治疗的药物毒性与单免治疗相比是增加、相差无几抑或减少？这些问题仍

没有确切的临床数据证明，仍需要大量实验去验证[25]。 
患者持续泵入氟尿嘧啶过程中出现明显呕吐、恶心等消化道反应，予护胃、止吐等对症治疗未见明

显缓解，追踪患者当天饮食、药物使用情况，联系患者病情及症状，考虑患者出现氟尿嘧啶的消化道不

良反应，经讨论更改药物为雷替曲塞。郝媛媛等[26]研究中发现雷替曲塞 + 贝伐珠单抗治疗对晚期结直

肠癌患者治疗有效，肿瘤标志物及基质金属蛋白酶控制较好，不良反应发生概率低。通过综合考虑本院

医生使用雷替曲塞替换 5-氟尿嘧啶/亚叶酸钙，降低 5-氟尿嘧啶的不良反应且能保持基本的疗效，并且后

续密切观察患者疾病进展情况评估此方案的优劣。2023 年 2 月患者复查肿瘤指标较前上升，复查 CT 未

见明显异常，不排除疾病进一步进展可能，加用奥沙利铂使用三药方案。虽然有数据表明三药疗效与双

药相似，且会降低患者生活质量，但考虑数据缺乏验证，并且中途用雷替曲塞替换 5-氟尿嘧啶/亚叶酸钙，

病人生命体征平稳、身体素质尚可，基于此患者最后以伊立替康 + 雷替曲塞 + 贝伐珠单抗 + 奥沙利铂

方案结束化疗疗程。化疗结束后复查肿瘤指标未见好转，建议病人进一步完善腹腔热灌注治疗，病人后

续失访难以获取后续治疗情况。 

2.6. 患者的整体化护理 

临床数据发现，手术、化疗、靶向治疗已经广泛应用于卵巢癌患者的治疗中，但是患者的躯体症状、

心理变化等情况仍可能对肿瘤患者的治疗及预后产生影响，从而影响治疗效果[27]。肿瘤患者由于专业知

识受限，对疾病的治疗方式及预后认知不清，大多被动接受医疗及护理，且临床护理人员对患者的护理

及社会支持问题容易忽视，不利于患者的术后恢复及心理健康，因此急需个体化、整体化、连续的医疗

护理服务[28]，形成以医护为主导，多学科深入合作的管理模式，以满足患者多样化的照护需求，及时调

整方案，从而提升患者生活质量、满意程度及对治疗方案的依从性。 
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具体实施方案[29]-[31]：① 术前访视健康宣教：手术医生、麻醉医生、病房护士等相关人员应该针

对卵巢癌基本知识、患者手术方式、围手术期基础疾病的管理、术中可能出现的情况及处理方式、术后

的恢复管理等情况制定个体化问题并宣教，建议患者的依从性及治疗的信心。② 心理护理：患者诊疗过

程中应该注意用词及关注患者心理变化，避免消极情绪抵抗医护治疗行为，积极分享成功案例，建立患

者自信心，增强患者治疗的依从性。③ 注意术后并发症：I 预防深静脉血栓：术后注意患者病史、主诉、

检验结果、血栓评分等情况；II 预防术后肠梗阻：注意术后患者活动、引流、排气排便情况；III 预防术

后肢体疼痛：选择合适体位、区分疼痛性质、避免术后压疮。④ 化疗期间：充分介绍患者化疗方案并对

其评估，提供化疗药物相关信息，注意患者是否产生相关化疗不良反应，出现异常情况时及时联系相关

医护人员，及时反馈并记录。⑤ 积极随访：及时掌握患者近期情况，评估患者当下的心理、躯体、经济

情况，是否产生新的并发症，手术或药物治疗疗效等情况。 

3. 小结 

Krukenberg 瘤临床表现隐匿，分化差，尚无有效治疗手段，预后不良。研究表明瘤体局限于盆腔患

者生存率高于广泛转移患者[4]，因此早发现、早诊断、早治疗是关键，临床医生应该提高对继发性卵巢

癌的认识，避免漏诊耽误治疗时机，根据患者情况选择合适治疗方案。与此同时，对于肿瘤患者应该关

注其信息需求、心理社会需求、生理需求、经济需求，提升患者治疗后的生活质量[32]，因此医护一体化

管理，联合多学科深入合作，也应积极开展。 
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