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摘  要 

目的：探讨卵巢甲状腺类癌的临床表现、诊断及治疗。方法：汇报1例青岛大学附属医院妇科诊治的卵巢

甲状腺类癌病例，分析其临床资料、影像学检查及治疗。并进行文献复习及总结。结果：卵巢甲状腺类

癌是一种罕见的卵巢肿瘤，发病率低，呈低度恶性，目前主要通过单个病例报道文献了解该疾病，目前

治疗方案首选手术治疗。本例卵巢甲状腺类癌病例行腹腔镜右侧附件切除术，术后定期随访，未见复发

或远处转移。结论：卵巢甲状腺类癌发病率低，首选手术治疗，治疗方案取决于年龄、生育情况、术中

情况、全身情况。 
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Abstract 
Objective: To explore the clinical manifestations, diagnosis and treatment of ovarian strumal car-
cinoid. Methods: A case of ovarian strumal carcinoid diagnosed and treated by gynecology depart-
ment of the Affiliated Hospital of Qingdao University was reported. The clinical data, imaging exam-
ination and treatment were analyzed, making the literature review and summary. Results: Ovarian 
strumal carcinoid is a rare ovarian tumor with a low incidence and mostly low grade malignancy. 
At present, this disease is mainly understood through single case reports and literatures. At present, 
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surgical treatment is the preferred treatment. This case of ovarian strumal carcinoid underwent 
laparoscopic right side adnexectomy and was followed up until now. No recurrence or distant 
metastasis was observed. Conclusion: The incidence of ovarian goiter is low; the first choice is 
surgical treatment; treatment depends on age, fertility, intraoperative conditions and systemic 
conditions.  
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1. 引言 

类癌是起源于神经外胚层的一种肿瘤，通常生长缓慢，为低度恶性，又被称为神经内分泌肿瘤。胃

肠道以及呼吸系统是其常见的发生部位。原发性卵巢类癌非常罕见，占所有类癌的 0.5%~1.7%，卵巢甲

状腺类癌则为其的一种亚型，占 60%~70% [1]。卵巢甲状腺类癌是一种以甲状腺滤泡组织与类癌组织混

合存在为特征的极为罕见的生殖细胞肿瘤，在卵巢恶性肿瘤中不足 0.1% [2]。发病年龄多在 20~78 岁，

平均 53 岁，多发生于单侧卵巢，以右侧更为常见[1]。卵巢甲状腺类癌的临床诊疗挑战源于其罕见性及非

典型表现。鉴于该病发病率极低，且临床症状和体征缺乏特异性，术前诊断存在困难，临床实践中误诊

和漏诊率较高。 

2. 病例资料 

患者，女，42 岁，孕 1 产 1，2023 年 11 月 1 日因“发现盆腔肿物 3 年”入青岛大学附属医院。患者

3 年前于外院体检，行 B 超发现盆腔肿物，大小约 3 cm，未予特殊处理，定期复查，肿物缓慢增长。1 天

前于我院复查，行 B 超检查发现提示：右附件区见 5.1 × 4.0 × 4.3 cm 不均质回声团，边界清，中心见不

规则无回声区，内见条状血流信号，伴轻度腹胀，无腹痛，无阴道流血流液，无头晕乏力，无恶心呕吐，

无尿频便秘等不适，为求手术治疗收入院。入院时患者一般情况好，神志清，精神可，饮食睡眠可，大小

便无明显异常，体重无明显改变。患者既往体检，1 年前因阑尾炎行腹腔镜下阑尾切除术，否认高血压、

糖尿病、心脏病及肾脏疾病史，否认甲亢、甲减及风湿免疫性疾病史，否认食物药物过敏史。患者平素

月经规律，周期为 23 天，经期为 3 天，经量一般，无痛经现象，末次月经 2023 年 10 月 24 日。个人史

及家族史无特殊。查体：体温 36.5℃，心率 85 次/分，呼吸 16 次/分，血压 96/71 mmHg，身高 165 cm，

体重 60 kg，心肺查体正常，肝脾未触及异常，腹软，无压痛及反跳痛。妇科查体：外阴发育正常，阴道

通畅，宫颈轻糜样，子宫前位，大小正常，质中，活动，无压痛，右侧附件区可扪及实性为主包块，约 5 
cm，活动，无压痛，左侧附件未扪及明显异常。三合诊：双侧主骶韧带弹性可，子宫直肠陷凹未扪及明

显触痛结节。辅助检查：2023 年 10 月 31 日经阴妇科超声：子宫前位，约 4.1 × 3.5 × 3.2 cm，包膜尚光

滑，外形尚规则，肌层回声欠均匀，后壁见 0.5 × 0.4 cm 低回声结节，边界清。内膜厚约 0.5 cm，内回声

尚均匀，宫腔内未见明显异常回声。宫颈大小尚可，回声欠均匀，CDFI：宫颈内血流分布未见明显异常。

左侧卵巢 3.3 × 1.6 cm，内未见明显异常回声。右侧卵巢未探及。右附件区见 5.1 × 4.0 × 4.3 cm 不均质回

声团，边界清，中心见不规则无回声区，CDFI：内见条状血流信号。子宫直肠陷凹未见明显液性回声。

超声提示子宫肌瘤；右附件区不均质回声团，考虑卵巢来源可能。 
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3. 诊疗经过 

入院后完善相关检验及辅助检查，2023 年 11 月 01 日性激素 6 项测定：雌二醇为 290.08 pmol/L，卵

泡刺激素为 4.57 IU/L，促黄体生成素为 2.85 IU/L，孕酮为 0.53 nmol/L，泌乳素为 311.54 mIU/L，睾酮为

0.74 nmol/L。2023 年 11 月 01 日抗缪勒氏管激素测定：1.80 ng/ml。2023 年 11 月 01 日女性肿瘤标记物：

糖类抗原 19-9 为 23.65 U/ml，糖类抗原 15-3 为 6.07 U/ml，人附睾蛋白 4 为 54.94 pmol/L，糖类抗原 125
为 16.18 U/ml，特异 β人绒毛膜促性腺激素为<0.10 mIU/ml，胃泌素释放肽前体为 42.45 pg/ml，鳞状细胞

癌相关抗原为 2.16 ng/ml，神经元特异性烯醇化酶为 13.99 ng/ml，糖类抗原 72-4 为 4.58 U/ml，甲胎蛋白

为 2.01 ng/ml，癌胚抗原为 3.29 ng/ml。2023 年 11 月 01 日十二通道常规心电图检查：窦性心律，ST-T 改

变。2023 年 11 月 02 日胸部 CT 平扫：双肺散在少许条索样高密度影，右肺散在小结节影，直径约 2~4 
mm。宫颈人乳头瘤病毒及宫颈液基细胞学提示未见明显异常。血常规、尿常规、大便常规、肝肾功、电

解质、血凝常规及艾梅乙均未见明显异常。术前诊断：盆腔肿物性质待诊：卵巢肿瘤？子宫肌瘤阑尾切

除术后。排除手术禁忌后患者于 2023 年 11 月 03 日在气管插管全身麻醉下行腹腔镜右侧输卵管卵巢切除

术，术中探查见：盆腔内无腹水，子宫体正常大小，右侧卵巢见直径约 5 cm 实性肿物，质硬，双侧输卵

管及左侧卵巢外观未见明显异常，肠管粘连于左侧腹壁。术中冰冻病理提示右卵巢考虑类癌可能性大，

确诊待石蜡及免疫组化；另见少量甲状腺滤泡上皮。术中标本肉眼见：右输卵管长 5.5 cm，最大径 0.8 
cm，伞端可见。右卵巢呈囊实性，大小 5 × 4 × 2.7 cm，切面灰黄实性。术后病理回报：(右卵巢)符合甲

状腺肿类癌，另见输卵管组织。免疫组化：Ckpan (+)，CD56 (+)，CK7 (−)，CK19 (部分+)，Syn (+)，INSM1 
(+)，SSTR2 (3+)，TTF-1 (−)，Pax-8 (部分+)，Ki-67 (+，1%)。2023 年 11 月 06 日患者一般情况良好，准

予出院。2024 年 02 月 01 日患者于协和病理科会诊病理示：(右卵巢)符合甲状腺肿类癌，输卵管未见特

殊。免疫组化：CK7 (局部+)，CD56 (+)，CK (+)，CK19 (部分+)，Syn (+)，INSM1 (+)，SSTR2 (3+)，Ki-
67 (index < 2%)，TTF-1 (部分+)，Pax-8 (部分+)。最终诊断为卵巢甲状腺肿类癌(IA 期)。2024 年 05 月 30
日于我院复查，自述偶感右上腹隐痛，余无明显不适，行超声检查提示子宫小肌瘤；左侧卵巢囊性回声，

考虑黄体可能。完善全腹部 CT 平扫提示：右侧附件区术后改变，结肠肠管扩张积液。女性肿瘤标记物：

糖类抗原 19-9 为 8.09 U/ml，糖类抗原 15-3 为 4.93 U/ml，人附睾蛋白 4 为 39.62 pmol/L，糖类抗原 125
为 9.78 U/ml，胃泌素释放肽前体为 50.74 pg/ml，鳞状细胞癌相关抗原为 0.77 ng/ml，神经元特异性烯醇

化酶为 8.69 ng/ml，糖类抗原 72-4 为 1.72 U/ml，甲胎蛋白为 1.52 ng/ml，癌胚抗原为 0.87 ng/ml。甲功三

项：游离三碘甲腺原氨酸为 4.00 pmol/L，游离甲状腺素为 14.10 pmol/L，促甲状腺激素为 2.53 mIU/L。
建议定期复查。患者定期于我院门诊随访复查，至今未见复发，预后好。 

4. 讨论 

4.1. 临床表现 

大多数患者以体检发现无症状性盆腔占位为首发表现，通常经妇科超声等影像学检查偶然发现盆腔

占位性病变而入院。少数患者因肿瘤体积增大导致盆腔脏器压迫症状(如排尿困难、排便障碍)或神经受累

表现(如下肢放射性疼痛)而就诊。亦有部分患者因卵巢肿瘤蒂扭转入院检查。李等人对在协和医院妇产科

就诊的 33 例卵巢甲状腺类癌患者的临床资料进行回顾性分析发现，肿块的平均大小为 6.7 ± 3.0 cm，本

研究所发现的肿块大小与此相符[3]。有学者总结了 50 例卵巢甲状腺类癌患者的临床资料，其中 35%出

现类固醇激素分泌的临床症状，如子宫内膜增生、多毛症、男性性腺增生等[4]。Davis 等进行的原发性卵

巢类癌病例回顾研究发现，仅有 13%的患者有类癌综合征表现，即由肿瘤分泌的 5-羟色胺、组胺、激肽

等作用于全身系统引起的面部潮红、水样腹泻、哮喘发作、血压降低、水肿和腹水等症状，极少数患者
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会并发类癌性心脏病，即出现三尖瓣狭窄及反流[5]。有文献报道，岛型类癌患者伴发类癌综合征比例最

高，约占 33%，且其发生肿瘤转移的概率显著增高，预后也更差[6]。值得注意的是，便秘作为卵巢甲状

腺类癌的早期临床表现正逐渐被关注。MULLER 等发现小梁型及甲状腺型类癌患者更有可能以便秘为主

要症状，并表明该症状可能与肿瘤细胞分泌的 PYY (peptide YY)有关，PYY 是一种含 36 个氨基酸的肽类

激素，由类癌细胞摄取的色氨酸转化而来，存在于正常人的结肠黏膜，具有抑制肠道分泌及蠕动的功能

[7]。而 MATSUDA 等报道 1 例切除肿瘤后便秘即消失，术后 10 个月再次出现药物不能缓解的便秘，复

查 CT 提示肿瘤肝转移，可见术后复发便秘的患者需排除肿瘤的复发与转移[8]。 

4.2. 诊断 

卵巢甲状腺类癌患者的血清肿瘤标记物多为正常或轻度升高，部分患者可有血或尿 5-羟吲哚乙酸(5-
HIAA)升高，少数卵巢类癌患者可有 CA125、CA199 或 CEA 水平升高。值得注意的是，上述指标的升高

也可能是其合并成分或其他临床症状导致。卵巢甲状腺类癌患者的血清肿瘤标志物常表现为正常或轻度

异常。部分患者可检测到血或尿 5-羟吲哚乙酸(5-HIAA)水平升高。此外，少数患者可能出现 CA125、CA199
或 CEA 等肿瘤标志物的异常升高，但需注意这些标志物的异常升高可能与肿瘤合并其他成分或其他临床

状况相关。TAKEMORI 等报道 1 例卵巢甲状腺类癌伴同侧皮样囊肿和黏液性囊腺瘤，患者术前血清

CA125、CA199 及 CEA 水平均显著升高，术后下降至正常范围，而免疫组化结果表明肿瘤组织中该类标

志物均呈阴性，提示上述指标的升高可能由黏液性囊腺瘤引起[9]。YAMAGUCHI 等报道 1 例血清 CEA
水平升高同时伴有便秘的患者，使用缓泻剂后便秘症状缓解、CEA 水平下降，肿瘤切除后便秘症状消失、

CEA 水平降至正常，而肿瘤组织中 CEA 检测呈阴性，表明该患者 CEA 水平的升高可能是由便秘引起的

结肠炎症所致[2]。临床实践中，应对上述标志物的临床意义进行综合解读，避免单一指标导致的误判。 
卵巢甲状腺类癌的影像学表现缺乏特异性。超声检查多显示单侧囊性或囊实性占位，回声特征与卵

巢恶性肿瘤存在重叠。CT 影像学特征表现为盆腔内不规则囊实性占位性病变，呈现混杂密度影且边界清

晰，病灶内或边缘可见片状、壳样钙化灶。增强 CT 扫描显示病灶实性成分具有明显血管生成特征，呈现

显著持续强化，部分可见粗大供血动脉穿行其中，而坏死液化区域相对少见。MRI 上肿块实性部分表现

为大小不等的不规则结节，呈“葡萄样”，T1WI 呈低或稍低信号，T2WI 呈高或稍高信号，肿块内见颗

粒样 T2WI 低信号及纤细分隔样结构[10]，囊腔内成分复杂，当囊液呈粘稠胶样时 CT 呈高密度，MRI 中
T1WI 呈低信号、T2WI 呈极低信号，称此为“真空现象”[11] [12]。 

影像学检查在卵巢甲状腺类癌的定性与定位评估中具有重要参考价值，但其对病变性质的鉴别能力

存在局限性，单纯依赖影像学检查难以实现精准诊断。术后组织病理学检查及免疫组化分析仍是确诊的

金标准。根据肿瘤组织学表现可分为 4 型：岛状型、梁状型、甲状腺肿型及黏液型，其中以岛状型最为

常见，其次为梁状型和甲状腺肿型[13]。卵巢黏液型类癌瘤被认为与其他类型的原发性卵巢类癌肿瘤不

同，它的行为类似于侵袭性恶性肿瘤[14]。卵巢甲状腺类癌的组织学特征表现为甲状腺滤泡样结构与神经

内分泌肿瘤成分的混合存在。该肿瘤同时具备甲状腺肿的形态学特征及类癌的生物学行为特性。约有 1/2
合并有成熟性囊性畸胎瘤，少数合并有黏液性囊腺瘤[15] [16]。类癌组织与甲状腺组织既可以密切混合，

也可以仅在交界处混合。组织病理学上，卵巢甲状腺类癌的肿瘤细胞呈均一性细胞学表现，多为圆形、

立方形或矮柱状，细胞质丰富且呈嗜酸性染色，核染色质细腻均匀，呈现特征性“盐和胡椒”样外观，核

型规则一致，核分裂象罕见，偶见细小核仁结构。卵巢甲状腺类癌的滤泡腔内充满粉染胶质，可见淀粉

样物质沉积。电镜下可找到圆形或椭圆形的神经内分泌颗粒，直径 100~400 nm [17]。肿瘤中的类癌成分

可表达特异性神经内分泌标记，如 Syn、CgA、NSE 及 CD56 (NK-1)等；甲状腺组织可表达 TG 及 TTF-1
等[18]。 
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4.3. 治疗 

卵巢甲状腺类癌的临床管理需要综合考虑肿瘤分期、患者年龄及生育需求等因素。当前临床实践中，

该疾病的诊疗策略没有统一的临床指南，以手术切除为主的诊疗方案仍是目前主要的治疗手段，其中手

术范围的选择需权衡肿瘤根治性与患者生殖功能保护。I 期卵巢类癌仅需进行手术治疗，手术范围文献报

道不一，可根据患者的年龄、生育需求等具体情况选择[5]。对于 I 期患者，若年龄较轻且有生育需求，

推荐行单侧附件切除术以保留生殖功能；对于围绝经期或绝经后女性，若无生育要求，可考虑根治性手

术方案，包括全子宫加双侧附件切除术，必要时联合肿瘤细胞减灭术。国内很多学者认为，对于卵巢甲

状腺类癌的患者，无论行全子宫 + 双侧附件切除术或行患侧附件切除术，其预后均相近[19]-[21]。接受

单侧附件切除术的患者，建议实施患侧骨盆漏斗韧带高位结扎术。该操作可有效阻断卵巢血管通路，进

而降低肿瘤细胞血行播散的潜在风险。Davis 等进行的卵巢类癌病例分析中，I 期卵巢类癌患者 10 年生存

率达 100%，而 III 期、IV 期患者 5 年生存率仅为 33% [5]。对于晚期患者，应行肿瘤细胞减灭术，术后

辅以放、化疗综合治疗，对于复发或 III 期、IV 期卵巢类癌患者的治疗尚无系统的回顾研究。卵巢甲状腺

类癌进展期患者的治疗以肿瘤细胞减灭术为基础，术后联合应用放射治疗及化学药物治疗。但目前针对

复发病例及Ⅲ期、IV 期卵巢类癌的治疗缺乏系统性回顾研究。卵巢甲状腺类癌恶性程度低，预后较好，

有研究表明，卵巢甲状腺肿类癌无染色体缺失，提示其不易恶变[22]，但术后仍应密切随访。一般情况下，

术后第 1 年每 3 个月进行 1 次临床评估，第 2 年延长至每 4~6 个月随访 1 次，满 5 年后则调整为年度随

访。随访内容应涵盖影像学评估如超声、CT、MRI，以及血清肿瘤标志物检测。对于术前存在类癌综合

征或便秘症状的患者，随访时应重点评估上述症状的缓解情况，同时关注新发症状的筛查。 

声  明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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