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摘  要 

卵巢成熟性囊性畸胎瘤(ovarian mature cystic teratoma, OMCT)是最常见的卵巢生殖细胞肿瘤，约占卵

巢肿瘤的10%至25%。其恶变率相对较低，仅为1.8%。其中，卵巢成熟性囊性畸胎瘤的鳞状细胞癌

(squamous cell carcinoma arising from mature cystic teratoma, SCC-MCT)在临床上极为罕见，并且

缺乏特异性或典型的症状。影像学检查结果与MCT类似，使得早期鉴别变得困难。该疾病诊断主要依赖

于组织学检查，部分患者在被发现时已处于晚期，且术后放化疗的疗效仍不明确。然而，根据血清学指

标及宫颈HPV筛查，有助于早期发现、诊断和治疗卵巢MCT。本文章结合国内外相关文献，探讨卵巢成

熟性囊性畸胎瘤恶变的临床症状、诊断方法、治疗策略及预后情况。 
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Abstract 
Ovarian mature cystic teratoma (OMCT) is the most common germ cell tumor of the ovary, accounting 
for about 10% to 25% of ovarian tumors. The rate of malignancy is relatively low, only 1.8%. squa-
mous cell carcinoma arising from mature cystic teratoma (SCC-MCT) is clinically extremely rare and 
lacks specific or typical symptoms. Imaging findings are similar to those of MCT, making early iden-
tification difficult. Diagnosis of the disease is mainly dependent on histological examination, and 
some patients are in advanced stage at the time of detection, and the efficacy of postoperative radi-
otherapy and chemotherapy is still unclear. However, screening based on serological indicators and 
cervical HPV can help in the early detection, diagnosis and treatment of ovarian MCT. In this paper, 
we discuss the clinical symptoms, diagnosis, treatment strategy and prognosis of malignant trans-
formation of mature cystic teratoma of ovary. 
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1. 引言 

卵巢肿瘤(Ovarian Tumors, OT)是指一类临床上较为常见的妇科疾病，但因为卵巢肿瘤临床症状表现

得较隐蔽，早期对卵巢肿瘤的诊断较为困难。目前卵巢肿瘤的具体发病机制及相关的发病原因不甚清楚，

大多数的学者研究认为，卵巢肿瘤的形成、进展及预后跟周边环境、个体内分泌情况及家族遗传因素等

关系紧密。卵巢成熟囊性畸胎瘤是最常见的卵巢生殖细胞肿瘤，常发生于女性生育期[1]。MCT 是由于第

二次减数分裂失败或第一次减数分裂失败的前生殖细胞形成的。MCT 中仅有 1%~2%的病例发生恶变，

多见于绝经后妇女大多数恶变为鳞癌，约占 75%。现将我科收治的 1 例绝经后妇女 MCT 发生鳞癌变的

病例汇报如下。 

2. 病例汇报 

患者，女，69 岁，发现腹部包块 7 天，于 2023 年 12 月 04 日收入延安大学附属医院。患者 7 天前

无意间触及左下腹有一质硬包块(大小约 15.0 cm × 10.0 cm)，无压痛，期间偶感下腹坠痛，无阴道流血、

流液等不适。于 2023 年 12 月 04 日就诊于我院妇科门诊，行妇科查体示：宫颈暴露困难，触血阴性；宫

体及附件触诊不满意，于盆腔内扪及 6 月孕大包块，质硬，边界尚清，活动度欠佳，无压痛。妇科 B 超

示：绝经后子宫(约 6.3 cm × 4.0 cm × 4.0 cm)，子宫内膜增厚(1.4 cm)，回声不均匀，盆腔巨大囊性包块(约
16.5 cm × 12.3 cm)。2023 年 12 月 06 日行针对卵巢 + 子宫肿瘤标志物检查示：人附睾分泌蛋白测定(HE4)：
81.80 pmol/L，血清人绒毛膜促性腺激素测定(HCG)：2.510 IU/L，癌胚抗原测定(CEA)：2.690 ng/ml，糖

类抗原-125 测定(CA12-5)：43.69 U/mL↑，鳞状细胞癌相关抗原测定(SCC)：3.48 ng/mL↑，糖类抗原 72-
4 测定(CA72-4)：1.820 U/mL，糖类抗原-50 (CA50)：41.63 U/mL↑。宫颈 HPV 高危型 51 阳性。行盆腹

腔 CT 平扫 + 增强示：1) 盆腔囊实性肿瘤病变，考虑畸胎瘤(102.0 mm × 191.3 mm × 128.0 mm)，右侧附

件区囊性病变并多发分隔，符合上皮源性肿瘤，囊腺瘤可能性大；2) 子宫内膜厚，请结合临床。其余相

Open Access

https://doi.org/10.12677/jcpm.2024.33139
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


刘芯瑜 等 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2024.33139 972 临床个性化医学 
 

关实验室化验及检查未见明显异常。 
入院后排除各项禁忌症后行手术治疗，开腹探查：盆腹腔可见少量淡血性腹水，约 100.0 mL。盆腹

腔内可见一大小约 20.0 cm × 15.0 cm × 10.0 cm 包块，形态不规则，表面光滑，壁略厚，色灰白，吸出囊

液约 1500.0 mL (其内可见黄色油脂和毛发)，待包块缩小后，探查包块来源于左侧卵巢，囊肿后壁另可见

大小约 5.0 cm × 5.0 cm × 3.0 cm 多房囊性包块，于盆壁粘连；左侧输卵管爬于囊肿表面，牵拉延长。宫

体略小，形态正常，表面光滑，未见明显结节突起。右侧输卵管扭曲，右侧卵巢缩小，质硬。大网膜、

肝、脾、胃、阑尾、肠管等未见结节。待囊肿缩小后，提子宫双附件出盆腔，切除全子宫双附件。剖视子

宫：宫腔内可见大小约 6.0 cm × 4.0 cm × 2.0 cm 息肉样组织充满宫腔，蒂部位于宫腔左侧壁。腹腔冲洗

液、左侧附件及宫腔组织术中送快速冰冻检查，结果回报：(宫腔结节)考虑良性病变，(左卵巢)考虑成熟

性囊性畸胎瘤，局灶鳞状上皮不典型增生，最终诊断待常规石蜡确定。故行经腹全子宫及双侧附件切除

术+盆腔粘连松解术。手术顺利，术后恢复好。术后病检回报：(左)卵巢成熟性囊性畸胎瘤，局灶查见鳞

状细胞癌成分；宫颈黏膜慢性；增生期子宫内膜；子宫内膜息肉；双侧输卵管组织；右卵巢白体形成。免

疫组化结果：P63(+)、CK5/6(+)、GATA-3(+)；P16(+)；Ki-67 约 70%(+)。腹腔冲洗液病检回报：(腹腔冲

洗液)涂片查见少许肿瘤细胞。术后诊断：卵巢恶性肿瘤：卵巢鳞癌 IC3 期。于 2023 年 12 月 14 日给予

TP 方案化疗，具体方案：紫杉醇(结合白蛋白型)300 mg + 奈达铂 100 mg 化疗 1 次。2024 年 1 月 4 日给

予第二次化疗。术后复查肿瘤标志物及各项辅助检查均在正常范围内，已随访 6 次化疗周期，现患者采

用中药扶正抗肿瘤、营养支持状态，目前生存质量良好，仍在随访中。 

3. 讨论 

卵巢畸胎瘤是一种源自生殖细胞的肿瘤，其组织包含了来自三个生殖细胞层(外胚层、中胚层和内胚

层)的良性分化组织[2] [3]。卵巢畸胎瘤在组织学上可大致分为单皮畸胎瘤(类癌瘤、神经肿瘤、卵巢瘤)、
未成熟畸胎瘤和成熟囊性畸胎瘤。其中，最常见的类型是成熟囊性畸胎瘤，俗称“皮样囊肿”，占卵巢生

殖细胞肿瘤的约 20%。成熟囊性畸胎瘤通常为良性，生长缓慢，但在极少数情况下，可能发生恶性转化

[4]，但在这其中鳞状细胞癌是最常见的，约占恶性转化的 80%~85% [3] [5] [6]其发病率低，关于此病的

文献多以临床报道形式出现。本病发病年龄多为 50~60 岁，绝经及围绝经期女性较多见。目前其癌变机

制仍尚不清楚，可能与卵巢的反复损伤、激素水平失调等引起基因突变有关[6]。 
畸胎瘤在诊断时大多无症状，通常在超声(US)、计算机断层扫描(CT)和磁共振(MR)成像中偶然发现

[6] [7]。然而，如果畸胎瘤长得足够大，它会导致盆腔压力和占位效应引起的疼痛。但在术前通常很难诊

断卵巢成熟性囊性畸胎瘤癌变，目前文献报道高危因素包括：年龄 > 45 岁，肿瘤 > 10 cm，血清肿瘤标

志物水平升高[8]-[10]。且绝经后恶变比例高，故对于绝经后的女性发生的畸胎瘤或体积较大，应该高度

警惕恶变的可能。该患者各项指标均符合畸胎瘤恶变高危因素。 
目前尚不完全清楚卵巢成熟性囊性畸胎瘤恶变为卵巢鳞状细胞癌的病因，但有研究表明人乳头瘤病

毒(HPV)感染可能是其中一个关键因素[11]。HPV 感染已经被确认与多种癌症有关，包括肛门癌、宫颈癌、

外阴癌、阴茎癌、阴道癌，尤其是口咽癌[12]。一些研究指出卵巢鳞状细胞癌与 HPV 感染存在相关性[13]。
虽然一些检测方法如 PCR 可能呈阴性结果，但其他方法如原位杂交(ISH)和免疫组织化学显示了一定比

例的卵巢鳞状细胞癌患者存在 HPV 感染。特定的 HPV 亚型如 16/18 和 31/33 可能与卵巢鳞状细胞癌的发

生有关，而 HPV 16 的强烈和差异表达也支持了 HPV 作为卵巢鳞状细胞癌的危险因素。因此，可以推测

卵巢鳞状细胞癌可能与 HPV 感染有关。 

然而在这几种高危因素里，血清肿瘤标志物是卵巢成熟性囊性畸胎瘤鳞癌变的术前诊断中有重要意

义的诊断指标，其中 SCC 被认为是最有价值的肿瘤标志物[8] [14]。在既往研究中表明 SCC 大多存在鳞
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癌为主的宫颈癌组织内，是宫颈癌疾病的首要肿瘤标志物。研究表明，SCC 水平与肿瘤的大小、分级、

淋巴转移及对肌层的侵袭程度等因素密切相关。当体内存在恶性肿瘤时，肿瘤细胞的破裂会使大量 SCC
释放到外周血中，导致其水平明显升高。在卵巢癌患者中，病变组织会导致 SCC 的过量表达，SCC 参与

了卵巢癌的发生、发展、转移和浸润等多个过程[15]。同时，CA125 作为一种由体腔上皮细胞分泌的糖蛋

白，在 20%至 75%的宫颈癌患者中表现出较高的 CA125 水平，因此在宫颈癌的诊断中具有重要价值。

Kikkawa 等的研究指出，在卵巢成熟畸胎瘤发生恶变时，CA125、SCC 和 CEA 的阳性率分别为 22.6%、

20%和 10.8% [16]。结合这些研究与临床检测结果，卵巢癌患者在接受血清 SCC 和 CA125 检测时，可以

有效提高疾病的诊断价值，并有助于预测疾病的进展[17]。 
迄今为止，对于卵巢成熟性囊性畸胎瘤的治疗并没有统一的、规范的治疗方案。在治疗以及分期中

我们一般遵循卵巢上皮性癌的治疗原则，首选手术治疗，术后辅助放疗、化疗免疫等其他综合治疗。手

术治疗是治疗卵巢癌的主要手段，在手术过程中行术中冰冻，以明确肿瘤性质及分期，对手术方式有巨

大影响意义[10]。足够的手术范围以及满意的肿瘤细胞减灭术对于预后有很大的作用。在术后辅以化疗，

一般选择 TP 方案(紫杉醇 + 铂类)。 
卵巢成熟性囊性畸胎瘤的恶变是一种罕见的疾病。然而，随着各种癌症的多发，年轻化，临床医生

应意识到畸胎瘤的恶变可能性。综上所述，对于绝经后女性、肿瘤直径较大者、血清肿瘤标志物水平升

高者[18] [19]，在诊断时应考虑到其恶变可能，在手术治疗过程中尽可能做到无瘤原则，减少肿瘤细胞的

进一步播散。对于后续治疗有多种应对方案，减少病人痛苦。此外，卵巢成熟性囊性畸胎瘤引起的鳞状

细胞癌的诊断和治疗仍然是一个诊断和治疗难题，尤其是在患有晚期疾病的女性中，尽管进行了广泛的

初始手术和最佳减瘤，但这些患者的预后很差。所以在早期结合各项检查结果诊断卵巢成熟性畸胎瘤恶

变，对于医生以及患者都有极大的意义。 

声  明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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