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摘  要 

目的：探讨卵巢恶性Brenner瘤(malignant Brenner tumor, MBT)的临床病理特征、诊疗方法及预后，

结合文献回顾完善临床对该病的临床认知。方法：回顾性分析1例双侧卵巢恶性Brenner瘤伴肝肠转移患

者的临床资料，并回顾近年国内外相关文献，结果：患者年龄51岁，临床表现为上腹痛，自扪及左下腹

包块，病理诊断为左侧卵巢恶性Brenner瘤伴囊性变，侵及同侧输卵管组织，右侧卵巢恶性Brenner瘤，

乙状结肠及部分直肠等符合转移性低分化癌，来源于卵巢恶性Brenner瘤，分子检测示BRCA1/2突变，

术后给予“紫杉醇脂质体240 mg联合卡铂400 mg”方案化疗6次，不规律口服奥拉帕利2月，后自行停

药，停药3年后复发。结论：卵巢恶性Brenner瘤较罕见，无特异性临床表现，缺乏特异性诊疗指标，易

漏诊误诊，确诊依赖病理及免疫表型；预后较差，需积累更多病例及长期随访数据，优化诊疗策略。 
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Abstract 
Objective: To investigate the clinical-pathological characteristics, diagnostic and therapeutic ap-
proaches, and prognosis of malignant Brenner tumor (MBT) of the ovary, and to enhance clinical 
awareness and management of this rare disease through literature review. Methods: A retrospec-
tive analysis was conducted on the clinical data of a patient with bilateral ovarian MBT and hepatic 
and intestinal metastases, combined with a review of recent domestic and international literature. 
Results: The patient was 51 years old, presenting with epigastric pain and a palpable mass in the 
left lower abdomen. Pathological diagnosis revealed left ovarian MBT with cystic changes, invasion 
of the ipsilateral fallopian tube, and right ovarian MBT. The sigmoid colon and partial rectum ex-
hibited metastatic poorly differentiated carcinoma, originating from ovarian MBT. Molecular test-
ing identified BRCA1/2 mutations. Postoperatively, the patient received intravenous chemotherapy 
with “paclitaxel liposome 240 mg + carboplatin 400 mg” for 6 cycles, followed by intermittent oral 
olaparib for 2 months before discontinuation. Recurrence occurred 3 years after discontinuation. 
Conclusion: Ovarian MBT is relatively rare, lacks specific clinical manifestations, and has no defini-
tive diagnostic markers, making it prone to missed or misdiagnosis. Definitive diagnosis relies on 
pathological and immunophenotypic features. The prognosis is poor, necessitating further case ac-
cumulation and long-term follow-up data to optimize diagnostic and therapeutic strategies. 
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1. 引言 

卵巢 Brenner 瘤(Brenner tumor of the ovary, BT)是一种起源于卵巢表面上皮、向移行上皮分化的少见

肿瘤，约占所有卵巢肿瘤的 1%~2% [1]。该肿瘤于 1907 年由 Brenner 首次报道并命名，其核心病理特征

为肿瘤细胞呈巢状分布、细胞形态与尿路上皮细胞相似，临床中以良性较为多见，交界性及恶性亚型较

为少见，其中，MBT 更罕见，仅占 5%。本文分析 1 例双侧 MBT 伴肝肠转移患者的临床资料，结合相关

文献进行回顾分析，旨在加深对该疾病的认识，为后续临床诊疗工作提供参考。 

2. 临床资料 

患者女，51 岁，因“上腹痛 3 月，自扪及左下腹包块 1 月”入院。患者入院 3 月前无明显诱因出现

阵发性上腹痛，以右肋下为著，入院 1 月前自扪及左下腹包块，于当地医院行妇科超声提示右侧卵巢内

见数枚无回声区，大者约 5.5 × 3.5 cm，内见分隔，左侧卵巢体积大小约 5.4 × 4.5 cm，完善全腹平扫 CT
提示双侧附件区团块状囊实性密度灶。2022 年 4 月 19 日我院就诊，妇科查体：双侧附件区可扪及直径

约 6 cm 质硬包块，无压痛。末次月经时间为 2022 年 4 月 1 日。入院后查肿瘤标志物：CA125 503.00 
U/mL，HE4 158.0 pmol/L，NSE 10.60 ng/mL，CA153 21.70 U/mL，复查盆腔增强 CT 提示双侧附件区多

发囊实性团片影，腹腔内腹膜区域多数小斑片结节状影。于 2022 年 4 月 21 日行全子宫切除 + 双附件切
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除 + 盆腔转移瘤切除 + 腹腔转移瘤切除 + 大网膜切除 + 阑尾切除 + 盆腔淋巴结活检 + 盆腔粘连

松解 + 乙状结肠切除 + 部分直肠切除 + 结肠造瘘术。术中探查：左卵巢内见直径约 8 cm 囊实性肿物，

部分呈菜花样，与膀胱、大网膜间致密粘连；右卵巢内见直径约 6 cm 囊实性肿物，与大网膜间致密粘连；

阔韧带前后叶、子宫直肠陷凹腹膜、盆腔后腹膜均见肿瘤转移结节；直肠前壁见直径约 3 cm 肿瘤，与阴

道后壁间致密粘连；降结肠与乙状结肠交界处肠壁内扪及直径约 6 cm 实性肿物，部分与大网膜间致密粘

连；阑尾表面见直径约 2 cm 菜花样肿物，小肠肠管表面见直径约 2 mm 粟粒样结节；右侧结肠旁沟腹膜、

肝结肠韧带表面见多枚肿瘤结节；肝脏表面见直径约 3 mm 结节，肝区腹膜及膈顶弥漫性粟粒样结节；

大网膜散在肿瘤结节。 
术后病理：1) 左侧卵巢低分化癌，意见为恶性 Brenner 瘤伴囊性变，侵及同侧输卵管组织。免疫结

果：ER (+~++, 70%)，PR (++, 10%)，WT-1 (+)，P16 (+)，P53 (+, 10%，野生型)，β-Catenin (膜+)，P40 (−)，
P63 (−)，CK5/6 (部分+)，Ki-67 (+, 40%)，Vimentin (−)，Pax-8 (+)，CK7 (+)，CK20 (−)，GATA3 (−)，
Uroplakin II (−)。2) 右侧卵巢低分化癌，符合恶性 Brenner 瘤，未累及输卵管组织。3) 宫旁组织内见癌累

及。4) 肠周脂肪、网膜纤维组织脂肪及阑尾组织内见癌浸润。肠壁组织内见恶性肿瘤巢团浸润，符合转

移性低分化癌，来源于卵巢恶性 Brenner 瘤，未累及两侧手术切缘、环周切缘及肠系膜切缘。5) 膀胱表

面结节、肝结肠韧带结节、盆腔腹膜结节及肝结肠韧带表面结节均见癌浸润。术后诊断：卵巢恶性 Brenner
瘤(IIIC G3)，分子检测示 BRCA 1/2 突变，术后按“紫杉醇脂质体 240 mg + 卡铂 400 mg”方案化疗共 6
次，末次化疗时间为 2022 年 8 月 26 日。2022 年 11 月开始口服奥拉帕利维持治疗，患者间断服药 2 月

后自行停药。 
患者 2025 年 2 月 19 日于外院就诊，查肿瘤标志物 CA125：578 U/mL，HE4：148 pmol/L，完善影

像学检查未见明显异常，考虑卵巢癌铂敏感复发，遂行紫杉醇脂质体 + 卡铂方案化疗 4 次(末次时间为

2025 年 5 月 7 日)，复查 CA125：25 U/mL，建议奥拉帕利维持治疗，患者拒绝。患者 2025 年 8 月 7 日

外院复查 CA125：47 U/mL，自诉影像学检查无明显异常，予奥拉帕利 300 mg bid 维持治疗。2025 年 9
月 1 日复查 CA125：163 U/mL，2025 年 9 月 18 日我院完善 PET-CT 提示多发腹膜、肠系膜转移瘤及下

腔静脉旁淋巴结转移瘤。考虑患者肿瘤标记物呈上升趋势，与患者及家属沟通病情，患者及家属决定暂

不化疗，予贝伐珠单抗维持治疗 6 次，末次为 2026 年 1 月 7 日，至 2026 年 1 月 28 日复查 CA125：93.5 
U/mL，HE4：138.0 pmol/mL。仍在持续随访中。 

3. 讨论 

卵巢 Brenner 瘤为罕见的卵巢腺纤维瘤[2]，属上皮源性肿瘤，组织学上可分为良性、交界性及恶性

三种类型，其中 MBT 更为罕见。 

3.1. 临床表现 

结合既往文献报道的病例，分析 MBT 患者临床表现具有以下特征：临床表现多不典型，主要表现

为腹痛或腹胀、盆腔肿块、绝经后阴道流血，部分患者可无明显症状[3]，本研究患者表现为上腹痛，

以右肋下为著，呈阵发性，疼痛可忍，可自扪及左下腹包块。据文献报道，MBT 患者发病年龄多在 46~76
岁，平均发病年龄为 55 岁，肿瘤一般较大，直径多在 4~24 cm，左、右侧卵巢发生率未见明显差异，

约 20%为双侧发病[2] [4]，本研究患者 51 岁，影像学检查示左卵巢内见直径约 8 cm 囊实性肿物，右卵

巢内见直径约 6 cm 囊实性肿物，术后病理提示双侧发病，其中左侧卵巢恶性 Brenner 瘤伴囊性变，侵

及同侧输卵管组织，右侧卵巢恶性 Brenner 瘤。MBT 主要见于围绝经期和绝经后女性[5]，本研究患者

确诊时未绝经。 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1641378


李明玉 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1641378 1450 临床医学进展 
 

3.2. 影像学特征 

MBT 妇科超声多表现为囊实性肿块，实性部分多形态不规则，内部回声欠均匀，多伴有钙化，考虑

与 MBT 易出现出血性和坏死性变化有关；典型 CT 表现为卵巢囊性肿块，体积一般较大，内可见实性结

节或分隔，多伴有钙化表现；增强后实性成分可呈显著持续强化；MRI 多表现为囊实性或实性肿块，T1WI
实性成分呈等或稍低信号，囊变区呈低信号；T2WI 实性成分为不均匀中高信号，囊变坏死区呈高信号，

可见钙化低信号，DWI 序列弥散受限呈高信号，ADC 值减低，增强扫描实性成分、囊壁及分隔不均匀明

显强化，囊变坏死区无强化，部分病例可伴邻近组织侵犯征象。本例患者因宫腔内放置金属节育器，没

有采用 MRI 检查；Matsutani 等[6]报道 PET/CT 在鉴别 BT 良恶性方面有较高敏感度和特异性，治疗后可

通过 PET/CT 监测肿瘤代谢变化，当可疑复发时，PET/CT 优先于常规 CT/MRI 检查，是全身分期与疗效

评估的关键手段。 

3.3. 组织病理学特点 

MBT 的明确诊断依赖术后病理检查及免疫表型检测。肿瘤大体形态以囊实性为主，囊内富含黏液样

液体，囊壁可见质脆的乳头状或结节状突起，突向囊腔，实性肿块表现较为少见[4] [7] [8]。组织学上，

MBT 肿瘤组织由异型性较明显的上皮细胞巢和纤维间质构成，上皮巢内瘤细胞呈移行上皮样排列，部分

呈非角化性鳞状上皮或基底细胞样，细胞核深染，异型性显著，核分裂象及病理性核分裂象多见[4]，间

质浸润是 MBT 区别于良性及交界性 BT 的核心诊断依据[9]，表现为纤维间质内肿瘤细胞呈巢团状、条索

状浸润，间质可伴钙化改变。由于 MBT 多数由良性 BT 恶变而来，其组织内常见良性、交界性及恶性成

分并存，且三者之间可见明确的移行过渡区域，部分区域可见良性和(或)交界性 Brenner 瘤成分。 
经典 MBT 的免疫组化特征表现为 EGFR、Cyclin D1 和 Ras 均阳性；CKpan、CK7、WT1、PAX-8 均

呈弥漫阳性；p16、Rb 和 p53 均阴性[10]；AB-PAS 染色(+)，EMA (+)，CEA (+)，且均以细胞膜表达为主

[11]；间质 Vimentin 阳性[7] [12]，同时表达 P63、S100P、GATA3、uroplakin 和血栓调节蛋白，不表达或

仅局部表达 CK20 [12]；雌激素受体(ER)、孕激素受体(PR)及 α-inhibin 均阴性[13]。本病例免疫表型显示

ER (+~++, 70%)、PR (++, 10%)，与经典 MBT 存在显著差异，为临床罕见的特殊表型，ER、PR 作为甾体

激素受体，其阳性表达提示该肿瘤细胞可能受雌激素、孕激素调控，或存在激素依赖性的增殖方式，与

经典 MBT 的生物学行为可能存在差异，也为内分泌治疗提供了潜在的靶点，值得进一步研究。该特殊免

疫表型需与卵巢子宫内膜样癌、高级别浆液性癌等易出现 ER/PR 阳性的卵巢上皮性肿瘤进一步鉴别，子

宫内膜样癌常伴随腺样分化、鳞状化生，缺乏移行上皮及致密纤维间质，高级别浆液性癌无移行细胞样

上皮分化，可作为鉴别要点。本病例其余免疫表型指标符合 MBT 特征：CK7 (+)、CK20 (−)符合上皮源

性肿瘤且排除尿路上皮来源，Pax-8 (+)、WT-1 (+)支持卵巢源性，Ki-67 (+, 40%)提示肿瘤细胞增殖活性中

等，与患者术后 3 年复发的临床进程相符合。 

3.4. 分子特征 

目前有关 MBT 的分子突变谱研究较少，尚未形成明确的分子特征体系。本病例分子检测发现

BRCA1/2 突变，为 MBT 的分子特征研究补充了新的病例数据。BRCA1/2 基因为抑癌基因，其突变与卵

巢上皮性癌的发生发展密切相关，也是 PARP 抑制剂的重要靶点。本病例患者复发后使用奥拉帕利，虽

然因服药不规律未达到理想疗效，但仍提示 BRCA1/2 突变的 MBT 患者可能从 PARP 抑制剂靶向治疗中

获益，为该病的靶向治疗提供了重要的临床线索。 

3.5. 鉴别诊断 

MBT 需与以下卵巢肿瘤相鉴别：1) 良性或交界性 Brenner 瘤：瘤细胞异型性、核分裂象不明显，无
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浸润性生长，生物学行为偏惰性，若有间质浸润，则可诊断为 MBT。经典 MBT 均为 ER、PR 阴性，本

病例考虑为特殊表型 MBT；2) 卵巢移行细胞癌：缺乏纤维腺瘤样间质背景及良性上皮过渡区域，以上皮

显著异型、弥漫浸润为主要表现，免疫表型 ER、PR 多为阴性表达；3) 尿路上皮癌：无良性、交界性及

恶性 Brenner 瘤的移行过程，免疫组织化学显示肿瘤细胞呈 CK20 阳性、CK7 阴性；4) 高级别浆液性癌：

多呈乳头状、腺样或实性结构，无移行细胞样上皮分化，免疫组化中 WT1、p53 多呈特征性异常表达，

部分病例可出现 ER、PR 阳性，需结合组织形态及移行上皮分化特征鉴别；5) 子宫内膜样癌：常伴随腺

样分化、鳞状化生等形态，缺乏移行上皮及致密纤维间质，ER、PR 多呈强阳性，可通过组织形态学与

ER/PR 阳性的 MBT 鉴别；6) 原发性鳞状细胞癌：以鳞状上皮分化、角化及细胞间桥为特点，无移行细

胞及纤维腺瘤样结构，免疫表型多为 ER、PR 阴性；7) 恶性性索间质肿瘤：具有特征性性索样结构，免

疫组化中 α-inhibin、Calretinin 等指标常呈阳性表达。 

3.6. 治疗与预后 

与其他卵巢上皮恶性肿瘤相似，MBT 首选手术治疗[3]，手术方式的选择与其他卵巢上皮恶性肿瘤相

似，其中，对于晚期患者，应行肿瘤细胞减灭术，尽可能切除病灶，以改善患者预后。MBT 淋巴扩散发

生率较低，仅约 5%，淋巴结清扫术并不能改善患者预后，因此目前对于 MBT 患者是否常规行淋巴结清

扫术仍存在争议。患者术后 5 年生存率与肿瘤临床分期密切相关，据文献报道[14]，I 期为 94.5%，II 期
为 51.3%，而 III/IV 期仅为 0%。辅助化疗在 MBT 治疗中的作用仍存在争议，临床多参照卵巢上皮性肿

瘤的标准化疗方案，以紫杉醇联合卡铂方案为首选。除该方案外，其他可选用的化疗方案包括单一疗法

(如吉西他滨、贝伐单抗、依托泊苷和阿霉素)及联合疗法(如紫杉醇–顺铂、紫杉醇–卡铂、拓扑替康–

顺铂、吉西他滨–紫杉醇–卡铂、多西他赛–顺铂等) [15]。此外，相对于传统化疗，靶向治疗具有高度

的选择性，但其在 MBT 中的应用仍处于探索阶段。本病例存在 BRCA1/2 突变，为 PARP 抑制剂的应用

提供了靶点，患者复发后使用奥拉帕利，因服药不规律效果不佳，但提示 BRCA1/2 突变型 MBT 可能为

PARP 抑制剂的潜在获益人群；本病例出现 ER、PR 阳性的特殊免疫表型，为内分泌治疗提供了潜在方

向；本病例患者复发后使用贝伐珠单抗维持治疗，肿瘤标志物出现下降，提示抗血管生成药物也可能成

为 MBT 复发后的治疗选择之一。由于 MBT 临床罕见，相关病例积累较少，目前尚未形成明确的辅助治

疗指南，仍需更多临床研究提供循证医学依据。 

4. 总结 

综上所述，MBT 是一类极为罕见的卵巢上皮源性肿瘤，多见于围绝经期及绝经后女性，临床表现缺

乏特异性，以腹痛、腹胀、盆腔肿块及绝经后阴道流血为主要症状，部分患者亦可无明显症状。MBT 目

前无特征性影像学表现，亦缺乏特异性的血清肿瘤标志物，确诊依靠术后病理及免疫表型检测。治疗以

手术治疗为主，预后较差，且与分期密切相关。现无针对 MBT 的标准化化疗方案，临床上多参照卵巢上

皮癌的治疗原则，以紫杉醇联合铂类药物为首选化疗方案，靶向治疗因相关数据有限，尚未形成统一的

临床指南。 
基于本病例的发现及对目前 MBT 的相关文献回顾，提出以下未来研究方向：1) 建立多中心 MBT 病

例登记库，系统收集病例的临床病理资料、免疫表型及分子检测结果，研究 BRCA1/2 及其他基因的突变

频率，分析基因型与表型、临床预后的相关性；2) 发起针对 BRCA1/2 突变型 MBT 的 PARP 抑制剂篮子

试验，验证 PARP 抑制剂在该类患者中的疗效及安全性；3) 开展 ER/PR 阳性 MBT 的激素调控机制基础

研究及内分泌治疗临床探索，评估内分泌药物的治疗价值；4) 开展长期随访研究，明确不同治疗方案对

MBT 患者预后的影响，优化晚期 MBT 的综合治疗策略。 
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鉴于 MBT 的罕见性，未来仍需积累更多临床病例，开展长期随访研究，以期进一步优化其诊疗策

略，改善患者预后。 

声  明 

本文在撰写过程中，已明确告知患者及家属，所发表的相关文章将隐去其全部个人隐私信息，仅详

细阐述其疾病发病过程及诊疗经过。患者及家属已充分了解相关情况，自愿表示知情同意，并签署知情

同意书。 
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