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摘  要 

子宫内膜异位症相关性卵巢癌(EAOC)是兼具病理连续性与分子演进特征的特殊卵巢肿瘤谱系，以卵巢透明

细胞癌、子宫内膜样癌为核心病理亚型。本文围绕子宫内膜异位症相关性卵巢癌(Endometriosis-Associated 
Ovarian Cancer, EAOC)的概念、发病机制、临床特征、病理与预后及治疗进展进行系统综述，对EAOC的临

床特征和预后进行探讨。明确EAOC并非内异症与卵巢癌的偶然并存，而是依托氧化应激、慢性炎症微环境，

叠加ARID1A、PIK3CA等关键基因突变逐步进展的连续性病变；非典型内异症是良恶性转化的重要中间桥梁，

年龄、囊肿大小、影像学壁结节等为核心高危预警因素。临床中EAOC症状缺乏特异性，单一血清CA125鉴
别价值有限，需整合多模态影像、动态病情监测实现早期识别；其预后受病理亚型、手术减瘤效果、临床分

期显著影响，透明细胞癌化疗敏感性偏弱，靶向、免疫及抗血管生成治疗成为新型探索方向，同时需结合患

者生育需求推行个体化分层诊疗。当前EAOC研究仍存在病理诊断标准不统一、前瞻性临床证据不足等问题。

未来应规范病理判定与取材标准，构建整合临床、影像、分子标志物的精准风险预警体系，深化不同病理亚

型的机制研究与靶向治疗探索，推动EAOC实现早期筛查、精准诊断与个体化全程管理。 
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Abstract 
Endometriosis-associated ovarian cancer (EAOC) constitutes a unique ovarian tumor spectrum 
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characterized by pathological continuity and molecular progression, with ovarian clear cell carci-
noma and endometrioid carcinoma as the predominant pathological subtypes. This article system-
atically reviews the concept, pathogenesis, clinical features, pathology, prognosis, and therapeutic 
advances of EAOC, with an emphasis on its clinical characteristics and prognostic implications. 
EAOC is confirmed not to represent incidental coexistence of endometriosis and ovarian cancer, but 
a continuous disease spectrum driven by oxidative stress and chronic inflammatory microenviron-
ments, together with cumulative alterations in key genes including ARID1A and PIK3CA. Atypical 
endometriosis acts as a critical intermediate lesion in malignant transformation, while advanced 
age, enlarged cyst size, and imaging-detected mural nodules represent major high-risk warning fac-
tors. Clinically, EAOC often presents with nonspecific symptoms, and serum CA125 alone has limited 
differential diagnostic value; early identification relies on integrated multimodal imaging and dy-
namic surveillance. Patient prognosis is markedly influenced by histological subtype, quality of cy-
toreductive surgery, and clinical stage. Clear cell carcinoma generally exhibits poor chemosensitiv-
ity, making targeted therapy, immunotherapy, and antiangiogenic strategies important emerging 
research directions. Individualized stratified management is therefore recommended according to 
fertility requirements. Current research limitations include inconsistent pathological diagnostic 
criteria and insufficient prospective clinical evidence. Future efforts should standardize pathologi-
cal evaluation and sampling protocols, establish precise risk prediction models combining clinical, 
radiological, and molecular biomarkers, deepen mechanistic investigations across different sub-
types, and optimize targeted therapies, thereby facilitating early screening, accurate diagnosis, and 
personalized whole-course management of EAOC. 
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1. 引言 

子宫内膜异位症是育龄期女性常见的雌激素依赖性疾病之一，主要表现为具有活性的子宫内膜样腺

体和间质出现在宫腔以外部位，可引起慢性盆腔痛、不孕及盆腔粘连等一系列临床问题。长期以来，子

宫内膜异位症多被视为一种良性疾病，但随着病理学和分子机制研究的不断深入，其具有侵袭性生长、

易复发以及少数病例可发生恶性转化等特征已逐渐受到重视。尤其是在卵巢部位，部分子宫内膜异位囊

肿可在长期病程演变中与卵巢恶性肿瘤发生密切关联，由此形成了子宫内膜异位症相关性卵巢癌这一重

要概念[1] [2]。 
EAOC 主要与卵巢透明细胞癌和子宫内膜样癌相关，其意义不仅在于提示子宫内膜异位症可能具有

肿瘤相关生物学潜能，更在于其为研究“良性病灶向恶性肿瘤连续演变”的过程提供了相对清晰的临床

和病理学模型。与传统以上皮性卵巢癌为中心的研究视角不同，EAOC 兼具良性妇科疾病管理和卵巢肿

瘤早期识别的双重属性。对于长期随访的卵巢子宫内膜异位囊肿患者而言，EAOC 概念的形成、相关高

风险病理亚型的明确以及关键分子异常的发现，共同推动了对该疾病连续谱的临床认识不断深化[3]-[5]。 
近年来，关于 EAOC 的研究已由早期的病理描述逐渐扩展至分子病理、炎症微环境、肿瘤代谢重编

程及精准治疗等多个层面。研究认为，长期反复出血所致的铁沉积与氧化应激、慢性炎症反应、激素依

赖性增殖、细胞凋亡失衡及免疫逃逸，共同构成了促进内异症恶变的重要微环境基础。同时，ARID1A、
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PIK3CA、PTEN、KRAS 等分子异常也为 EAOC 的发生发展提供了重要机制线索。尽管如此，看似良性

的内异症病灶中已可检出 KRAS、PIK3CA 和 ARID1A 等癌相关突变，这提示 EAOC 研究仍需从单纯病

理描述进一步走向对前驱病变和分子演进过程的系统阐释[6]。 
因此，系统梳理 EAOC 的研究进展，对于深化对子宫内膜异位症恶性转化机制的理解、提升高危人

群识别能力、优化临床随访和制定更具针对性的治疗策略，均具有重要意义。本文拟从 EAOC 的概念、

发病机制与危险因素、临床及肿瘤生物学特征、病理与预后以及治疗进展等方面进行综述，以期为其进

一步研究与临床管理提供参考。 

2. 子宫内膜异位症相关性卵巢癌(EAOC)概述 

子宫内膜异位症相关性卵巢癌(Endometriosis-Associated Ovarian Cancer, EAOC)并非仅指“合并子宫

内膜异位症的卵巢癌”，更强调肿瘤与内异症病灶之间存在病理学或生物学上的连续性。Sampson 于 1925
年首先提出卵巢癌起源于异位子宫内膜的判定框架，Scott 随后进一步强调应尽可能观察到内异症向癌组

织的组织学过渡，由此奠定了今日 EAOC 定义的经典病理基础[1] [2]。在现代临床研究中，EAOC 通常

指在卵巢内发现透明细胞癌或子宫内膜样癌，并同时具备邻近内异症、过渡灶或明确既往内异症证据的

病例，但不同队列对纳入标准仍存在差异，这也是各研究间结果不完全一致的重要原因[1]-[3]。 
从组织学构成看，EAOC 最具代表性的两类病理亚型是卵巢透明细胞癌和子宫内膜样癌。Modesitt 等

对 115 例内异症相关腹腔恶性肿瘤的回顾性分析已显示，内异症相关癌并不局限于单一病理类型，但卵

巢来源病例具有相对明确的内异症背景[3]。随后，Pearce 等基于 13 项病例对照研究的合并分析进一步证

明，既往子宫内膜异位症与透明细胞癌、子宫内膜样癌以及低级别浆液性癌风险升高有关，其中与透明

细胞癌和子宫内膜样癌的关联最为稳定[4]。因此，当前讨论 EAOC 时，核心对象仍以前两类肿瘤为主，

而非将全部上皮性卵巢癌一概纳入。 
EAOC 之所以具有独立研究价值，在于其为“良性病灶–前驱病变–浸润癌”连续演进提供了相对

可追踪的模型。Wiegand 等在《新英格兰医学杂志》发表的研究发现，ARID1A 突变及 BAF250a 蛋白缺

失高频存在于透明细胞癌和子宫内膜样癌中，且在部分癌旁非典型内异症中已可检测到相同异常，提示

该事件可能发生于恶变早期[5]。Anglesio 等进一步在无癌内异症病灶中检出 KRAS、PIK3CA 和 ARID1A
等癌相关突变，说明部分看似“良性”的内异症上皮已经携带驱动改变，但是否最终进展为癌仍取决于

后续分子打击和微环境选择[6]。这些研究共同支持 EAOC 并非偶然并存，而是具有分子演进基础的疾病

连续谱。 
流行病学研究也持续强化了这种关联。Kobayashi 等对日本静冈县 6398 例卵巢子宫内膜异位囊肿患

者的长期随访显示，该队列卵巢癌发生风险显著升高，标准化发病比为 8.95，且年龄越大风险越高[7]。
Saavalainen 等基于芬兰全国队列进一步指出，卵巢型内异症患者后续发生卵巢癌的风险最高，尤其集中

于透明细胞癌和子宫内膜样癌；作者估算其绝对超额风险约为每随访 10 年每 1000 名患者增加 2 例卵巢

癌[8]。Barnard 等 2024 年发表于《美国医学会杂志》的群体队列研究则进一步提示，深部浸润型内异症

和/或卵巢子宫内膜异位囊肿与卵巢癌，尤其是 I 型卵巢癌的关联最强，提示并非所有内异症亚型具有同

等恶变风险[9]。 
需要指出的是，EAOC 并不一定都遵循“先出现典型内异症，长期稳定后再逐步恶变”的单一路径。

Murakami 等对最终发展为 EAOC 的卵巢内膜样囊肿进行回顾时发现，许多在随访中被诊断为癌的囊肿，

临床可识别时可能已包含癌细胞，这意味着部分病例在被归类为“内异症囊肿”的阶段就已进入恶性演

进过程[10]。这一发现对临床的启示在于：EAOC 既是慢性妇科疾病长期管理的终点事件，也是影像随访、

风险分层和手术时机判断中的关键警戒节点。 
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因此，从概念上说，EAOC 并不是普通卵巢癌分类中的一个附属亚群，而是连接子宫内膜异位症、

前驱病变识别、妇科影像随访与精准肿瘤防治的重要临床实体[3]-[10]。它一方面提示部分内异症患者存

在可识别的高危演进通道，另一方面也为探索妇科肿瘤的早期发生、亚型特异性预防和个体化管理提供

了极具价值的研究场景[4]-[10]。 

3. EAOC 发病机制与恶变危险因素 

EAOC 的发生通常被认为是一个多因素、多阶段的演进过程，其关键背景并非单一驱动事件，而是

富铁囊液相关氧化应激、持续性炎症反应以及随后出现的分子异常长期叠加的结果[11]-[14]。卵巢型内异

症病灶反复出血可形成富含血红蛋白和铁的囊内环境；基因表达研究显示，内异症囊液可诱导与氧化应

激适应相关的透明细胞癌特征基因表达[11]。囊液与囊壁研究进一步提示，巨噬细胞浸润及 IL-6、TNF-α、
CCL2 等炎症因子持续升高，可能共同促进局部促肿瘤微环境形成[12]。此外，比较良性卵巢子宫内膜异

位囊肿与 EAOC 的研究发现，两者在 8-OHdG、HO-1 和总抗氧化能力等氧化还原指标上存在显著差异，

提示从良性病灶向癌变演进过程中伴随氧化–抗氧化平衡的动态重塑[13]。 
在分子层面，PI3K/AKT/mTOR 相关改变、ARID1A 失活以及 PIK3CA 等基因异常被认为是 EAOC

发生的核心分子事件[14]-[16]。超深度靶向测序研究显示，PIK3CA 和 ARID1A 是 EAOC 中最常见的突

变基因之一，而且在部分非典型内异症与癌灶中可检测到相同体细胞突变，提示这些改变出现于恶变较

早阶段[14]。Yamamoto 等进一步证实，PIK3CA 突变可见于癌旁内异症前驱灶，ARID1A 蛋白缺失也常

在邻近的典型或非典型前驱病变中出现，并可与 PIK3CA 异常共存[15] [16]。这些结果提示，EAOC 并非

单纯“内异症加癌变”，而是在长期炎症与氧化应激背景下逐步积累关键分子异常的演进过程[11] [14]-
[16]。 

非典型内异症被普遍视为连接良性病灶与恶性转化的重要桥梁[14]-[17]。其组织学特征主要包括细

胞异型、核增大、上皮层次紊乱或腺体结构复杂化，这些改变提示病灶已由相对稳定的良性状态进入更

不稳定的前驱阶段[17]。早期病理研究即指出，非典型内异症与卵巢恶性上皮性肿瘤特别是透明细胞癌和

子宫内膜样癌关系密切，且二者常呈连续或毗邻分布[17]。不过，非典型内异症并非所有 EAOC 病例都

可被明确识别；这一现象提示 EAOC 的演进路径可能具有异质性，同时也受取材范围和病理判读标准影

响[14]-[17]。 
在临床危险因素方面，现有研究较一致地提示年龄增长、绝经状态、囊肿直径增大以及影像学实性

或壁结节成分与恶变风险升高相关[18] [19]。Tanase 等比较伴壁结节的良性卵巢内异症与 EAOC 时发现，

恶性结节患者年龄更大、囊肿和壁结节直径更大，且更易出现“高于宽”的结节形态[18]。He 等针对 45
岁及以上卵巢子宫内膜异位囊肿患者的研究进一步指出，绝经状态、肿瘤直径 ≥ 8 cm 及合并子宫内膜病

变是 EAOC 的独立危险因素[19]。因此，恶变风险评估不宜停留于单一静态指标，而应结合年龄、病史、

内分泌状态、影像动态变化及病理信息进行综合判断。 
从临床管理角度看，EAOC 更适合以“风险累积”和“动态分层”进行识别[18]-[20]。Chao 等基于

6809 例病理证实内异症患者建立的预测模型显示，利用非侵入性临床参数可对 EAOC 进行较好的风险区

分，提示高危识别具有现实可行性[20]。因此，未来更实用的风险预测策略应在传统临床变量基础上进一

步整合分子标志物和影像特征，用于筛选真正需要强化随访或积极手术干预的人群[14] [18]-[20]。 

4. EAOC 临床与肿瘤生物学特征 

从临床表现看，EAOC 患者中相当一部分有既往子宫内膜异位症或卵巢子宫内膜异位囊肿病史，部

分病例还合并不孕或长期妇科随访史[21] [22]。在透明细胞癌和子宫内膜样癌相关队列中，盆腔痛、痛经
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加重、性交痛、腹胀、可触及盆腔包块等均可作为就诊线索，但也有相当比例患者缺乏特异性症状[23] [24]。
因此，EAOC 在疾病早期并不总是以典型卵巢癌症状起病，其术前识别往往需要结合既往内异症背景与

连续观察，而不能仅依赖一次性就诊时的症状学判断[21]-[24]。 
影像学评估方面，经阴道超声仍是最常用的初筛手段，而 MRI 对于判断囊液信号、囊壁厚度及壁结

节特征具有更高价值[25] [26]。研究显示，EAOC 较 non-EAOC 更常表现为单房或较少分隔的囊性肿块、

囊性部分 T2WI 低信号减弱，以及更具恶性特征的壁结节表现[25]。在内异症囊肿恶变的经典 MRI 研究

中，强化壁结节是最敏感的影像征象之一，而良性内异症相关结节多为血凝块且通常不强化[26]。进一步

研究还提示，年龄较大、囊肿直径增大、壁结节高度增加及“高于宽”的结节形态，有助于在伴壁结节

的内异症囊肿中识别 EAOC [18]。 
血清学指标方面，CA125 在内异症与 EAOC 之间存在明显重叠，单独用于鉴别的价值有限[21] [23] 

[24] [27]。Wang 等发现，EAOC 患者的术前 CA125 总体低于 non-EAOC 患者，且正常 CA125 并不能排

除 EAOC [21]；在 OCCC 和 EEOC 队列中，早期病例亦可出现相当比例的正常 CA125 水平[23] [24]。除

CA125 外，病例对照研究提示 CA19-9、CEA、SLX 和 LDH 等指标可提供一定辅助区分信息，而当超声

结果不确定时，HE4 较 CA125 更有助于识别恶性病变[27] [28]。此外，结合年龄、影像学特征及血清学

指标建立的综合预测工具可进一步提高术前判断能力，但目前仍主要作为辅助工具，尚不能替代标准影

像评估[29]。 
从肿瘤生物学角度看，EAOC 并不沿袭以高等级浆液性癌为代表的经典上皮性卵巢癌发生路径，而

是以透明细胞癌和子宫内膜样癌为主要病理构成[11] [21] [22]。Wang 等和 Li 等研究均提示，EAOC 中透

明细胞癌和子宫内膜样癌显著富集，而高等级浆液性癌所占比例相对较低[21] [22]。其中，透明细胞癌表

现出与氧化应激适应和代谢重编程密切相关的独特基因表达谱[11]；另一方面，ARID1A 异常主要见于透

明细胞癌和子宫内膜样癌，而在高等级浆液性癌中少见，进一步支持 EAOC 不同于经典浆液性癌谱系的

分子基础[5]。因此，即便同属 EAOC 范畴，透明细胞癌与子宫内膜样癌在起源背景、驱动事件组合及临

床行为上仍存在明显异质性，临床判断与研究分析均应注意分层解读[5] [11] [22]。 
EAOC 临床判断的难点还在于其与良性内异症囊肿之间存在连续谱关系[5] [18] [25]-[29]。对于已有

内异症背景的患者，单次检查往往不足以完成鉴别，更有价值的是病灶在时间维度上的变化轨迹以及影

像、实验室与病史之间的一致性判断[18] [25]-[29]。也就是说，EAOC 的识别不是简单的“是否超过某一

阈值”，而是对年龄、症状、囊肿动态变化、壁结节特征及实验室指标进行连续整合后的临床判断[18] 
[25]-[29]。这一特点决定了对高危内异症患者的管理应强调规范随访、同一标准下的动态比较和必要时的

及时手术干预[18] [25]-[29]。 

5. EAOC 病理特征与预后生存 

病理学仍然是 EAOC 诊断与分类的核心依据。传统上，EAOC 的病理判断强调肿瘤与邻近内异症之

间的空间连续性、内异症与癌之间的组织学过渡灶，以及尽可能排除其他原发来源的可能性[1] [2]。在病

理构成上，EAOC 最典型的组织学类型仍为透明细胞癌和子宫内膜样癌，而在统一病理标准下分别评估

不同亚型的临床病理特征，对于避免将生物学行为差异较大的肿瘤混合分析尤为重要[30] [31]。 
在组织学分类层面，透明细胞癌被视为具有 distinct histologic type 特征的亚型，常见透明胞质、鞋钉

样细胞以及囊性、乳头状和实性混合结构；子宫内膜样癌则更常表现为腺体样排列和内膜样分化特征[30]-
[32]。这两类肿瘤虽都与内异症相关，但并不意味着其生物学行为完全一致：既往多中心和单中心研究均

提示，透明细胞癌更容易呈现对常规铂类方案反应有限的趋势，而子宫内膜样癌往往见于更年轻、分期

更早、无病生存相对较好的患者[30]-[32]。因此，在讨论 EAOC 病理特征时，不能以“内异症相关”这一
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共同背景替代对具体病理亚型的分层分析[30]-[32]。 
关于分期和预后，多个回顾性队列研究提示 EAOC 更常在较年轻年龄和较早 FIGO 分期被发现，粗

略生存分析中常显示更长的 OS 或 PFS [33]-[38]。但进一步按分期、病理类型或残余病灶状态分层后，这

种表面优势往往明显减弱，甚至不再独立存在[39]。例如，Kumar、Noli、Paik 及 Zhao 等研究均指出，

EAOC 或 endometriosis-associated OCCC/EEOC 更早期、更易达到满意减瘤，但 endometriosis 本身并不是

稳定的独立预后因子[33] [34] [36] [37]。另一方面，Hermens 基于 32,419 例患者的全国队列研究仍观察到

合并组织学证实内异症者总体生存更长，提示“内异症背景”可能与更有利的肿瘤生物学或更早的诊断

时机有关，但这一结果依然需要放在组织学构成和分期分布差异中解读[38]。 
上述预后结论的矛盾性，本质上源于研究设计与判定标准的异质性。其一，不同研究对 EAOC 的纳

入标准差异显著：部分研究仅要求“肿瘤与内异症共存”，部分则严格要求“存在形态学过渡灶”，对非

典型内异症的识别与取材范围不一，直接导致队列构成不同；其二，人群遗传背景与暴露谱存在差异，

东亚人群与欧美人群在透明细胞癌比例、驱动突变频谱及炎症微环境相关基因多态性上存在区别，使得

预后关联结果难以完全复制；其三，部分研究未对病理分级、淋巴结转移状态、术后残余病灶等关键混

杂因素进行充分校正，易将“早期诊断优势”误判为“内异症本身带来的预后获益”。这些方法学差异共

同导致现有文献对 EAOC 预后的结论难以完全统一，也提示在解读预后数据时必须严格限定病理定义与

分层条件。 
此外，EAOC 内部预后并不均一。透明细胞癌相关研究显示，腹腔细胞学、残余病灶以及复发后的

药物敏感性对生存影响显著[31] [32] [36]；而子宫内膜样癌队列则更常表现为早期诊断和较好的无病生存

[30]。因此，若仅将 EAOC 与非 EAOC 进行二分比较，而不同时校正分期、病理亚型、减瘤质量和后续

治疗策略，往往难以得出具有解释力的结论[33]-[39]。未来关于 EAOC 预后的研究，更应在严格病理定

义基础上结合分子分型开展分层分析，以减少“早期诊断优势”被误读为“内异症本身改善预后”的偏

差[37]-[39]。 

6. EAOC 相关治疗进展 

在现有 EAOC 相关回顾性研究中，治疗路径仍以初始手术治疗为核心，并根据分期、病理分型、分

级及残余病灶情况决定是否给予术后辅助化疗[40]-[42]。但由于 EAOC 中相当一部分病例在相对年轻年

龄被诊断，部分患者存在明确的生育保留需求，同时透明细胞癌与子宫内膜样癌在复发风险和化疗获益

方面并不完全一致，因此其管理策略更强调个体化分层[41]-[47]。对于局限期、肿瘤负荷较低且有明确生

育需求的患者，是否实施保育手术，应建立在严格分期、充分病理评估和长期随访能力的前提之上；现

有回顾性研究支持部分 FIGO I 期透明细胞癌和低级别子宫内膜样癌患者在严格筛选后可考虑保育治疗

[40] [43]-[47]。 
就系统治疗而言，铂类为基础的联合化疗仍是当前最常使用的方案，但透明细胞癌在多项研究中显

示出不同于其他上皮性卵巢癌亚型的药物敏感性，尤其在复发或难治阶段对常规细胞毒治疗的应答率较

低[32] [48] [49]。而在早期子宫内膜样癌中，辅助化疗的获益并非普遍存在；SEER 队列、单中心及双中

心研究均提示，IA/IB 期或低级别病例未必从化疗中获得明确生存优势，而 IC 期或更高风险亚组更可能

需要系统治疗[41] [42]。随着分子病理研究深入，PI3K/AKT/mTOR 通路相关靶向治疗、抗血管生成治疗

和免疫治疗逐渐成为探索重点：OCCC 实验研究已证实 PI3K/mTOR 双重抑制可抑制肿瘤生长，而临床研

究也提示多靶点 VEGFR/Aurora A 抑制剂、贝伐珠单抗联合方案以及免疫联合抗血管生成方案具有一定

活性[50]-[53]。不过，专门针对 EAOC 的大样本前瞻性随机证据仍然有限，因此这些新策略现阶段更适

合作为生物学导向补充，而不能完全替代标准治疗路径[50]-[53]。 
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对具有明确内异症背景的患者而言，治疗思路还应兼顾“肿瘤控制”和“长期管理”两方面。现有

研究提示，初次手术是否达到满意减瘤、是否存在残余病灶以及是否完成合适的分期评估，均与后续复

发风险和生存结局密切相关[40] [41] [54]。因此，在早期病例中，如果不加区分地照搬晚期卵巢癌的治疗

强度，可能造成过度治疗；但若过度强调保育或去强化治疗，也可能牺牲肿瘤控制效果[41]-[47]。这也意

味着 EAOC 的临床管理不能仅依据“是否来源于内异症”做简单二分，而应综合组织学亚型、分期、分

级、残余病灶以及患者生育诉求进行平衡决策[40]-[42] [54]。 
除治疗本身外，术后随访策略也值得进一步优化。透明细胞癌复发研究显示，残余病灶、腹水细胞

学和淋巴血管间隙浸润等高危因素与 PFS 显著相关，而复发后的中位生存仍然有限，这提示术后监测不

应只依赖单一肿瘤标志物，而应结合影像学、病理高危因素及症状变化进行风险分层[49] [54]。在分子监

测方面，OCCC 研究已显示 cfDNA 中的 PIK3CA/KRAS 突变可用于动态监测治疗反应，另一项卵巢癌前

瞻性研究也提示术后 ctDNA 阳性与较差 PFS/OS 相关[55] [56]。因此，未来 EAOC 的复发预警体系更可

能建立在传统随访与分子监测相结合的模式之上，但其在 EAOC 特异人群中的应用阈值与时点仍需进一

步验证[55] [56]。 

7. 总结与展望 

综上所述，EAOC 是连接良性子宫内膜异位症与卵巢恶性肿瘤演变的重要临床实体，其病理诊断基

础最早由 Sampson 和 Scott 提出并逐步沿用至今[1] [2]。流行病学与分子病理研究提示，EAOC 的风险升

高主要集中于透明细胞癌和子宫内膜样癌，并伴随 ARID1A 等驱动事件、癌相关突变积累及氧化应激微

环境等特征[4]-[6] [57]。不过，当前证据仍以回顾性队列和病例系列为主，关于 EAOC 是否应被视为预

后更优且生物学相对统一的实体，仍常受到分期、组织学亚型及纳入标准差异的影响[22] [34]。因此，

EAOC 研究虽然发展迅速，但要真正形成高度一致的临床规范，仍需在病理定义、风险分层和证据等级

方面继续推进[1] [2] [9]。 
未来研究应重点围绕以下几个方面展开。第一，进一步统一 EAOC 与非典型内异症的病理定义、取材

和报告标准，以提高不同研究之间的可比性[1] [2]；第二，构建精准风险评估体系，例如：整合 MRI/超声

影像组学特征、CA125/HE4/CA19-9 等血清标志物组、ctDNA 突变状态及临床高危因素，基于机器学习算

法开发可视化、可验证的个体化恶变风险预测模型，并在前瞻性队列中完成外部验证与临床落地；第三，

结合分子病理和多组学研究，进一步解析内异症向恶性肿瘤转化的关键事件，筛选真正具有临床转化潜力

的治疗靶点[5] [6] [57]；第四，在深化机制研究方面，建议采用空间转录组、空间蛋白组技术，精准解析内

异症–非典型内异症–子宫内膜异位症相关性卵巢癌演进过程中的细胞类型转换、炎症微环境重塑及关键

信号通路激活规律，从时空维度阐明恶性转化的启动与推进机制；第五，在透明细胞癌和子宫内膜样癌等

不同亚型中开展更精细的分层研究，避免 EAOC“整体化”叙述掩盖其内部差异[4] [22] [33]。 
对于临床实践而言，提高对内异症恶变线索的敏感性、强化规范随访、并将病理信息与风险预测工

具结合，是提升 EAOC 管理水平的现实路径[10] [29] [58] [59]。对于基础研究而言，EAOC 为理解慢性出

血背景下的氧化应激、基因突变累积与肿瘤发生之间的联系提供了独特模型[5] [6] [57]。随着风险预测模

型、分子分型和亚型化研究不断完善，EAOC 研究有望从“解释为何发生”逐步走向“识别谁更易发生、

如何更早发现以及怎样更精准管理”的临床转化阶段[10] [22] [29] [33] [59]。 
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