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'( 例卵黄囊瘤临床病理分析
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卵巢卵黄囊瘤（08/A >43 7R:8;，cHZ）是一种高

度恶性的原始生殖细胞肿瘤，也是卵巢生殖细胞肿

瘤中第二种最常见的组织学类型d"e。因其部分病例

中具有啮齿类动物胎盘独特存在的内胚窦结构

（H3=2//<;MNR?</ 小体，HMN 小体），cHZ 又称内胚窦

瘤。cHZ多发于人体中线处，性腺器官（睾丸、卵巢）多

见。目前报告cHZ患者年龄分布范围为"*个月至+* 岁，
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但三分之二的患者年龄在 !"岁以下，偶有绝经后妇女#!$。

%&' 组织学结构复杂，部分形态与其他卵巢肿

瘤相似，常与其他生殖细胞肿瘤相伴存在，临床特点

尚不明了。本研究鉴于 %&' 临床诊断这一难点，针

对本院 ()例 %&'的病理学特征及免疫组化特点进行

观察，以期提高临床对于 %&' 的认知，为患者诊疗

提供帮助。现报道如下。

! !"#$%

*+, !"#$ 选取!",,年 -月—!",.年 ,/月于

天津医科大学肿瘤医院病理科确诊的 ()例%&'患者。

患者或家属均知情同意。

,+! %&'()*+, 手术标本由 ,"0的中性

福尔马林溶液充分固定，记录肿瘤形态后平均每 *!

! 12 做连续切面并取材，组织块常规脱水和石蜡包

埋，3!- !2 厚度切片，45 染色后显微镜下观察。

免疫组化染色使用 5678797:;'< =6>9 二步法，

实验步骤按照试剂盒说明进行。各个抗体均有阳性

对照片。所选择一抗为：抗磷脂酰肌醇蛋白聚糖)

（?6@=71A;B)）、抗甲胎蛋白（CDE）、抗婆罗双树样基

因 3（&CFF3）、抗人绒毛膜促性腺激素（4GH）、抗胎

盘碱性磷酸酶（EFCE）、抗增殖细胞相关核抗原

（I7JK(）、抗广谱细胞角蛋白（GI=A;）、抗上皮细胞

膜抗原（5<C）、抗酪氨激酶受体（GL,,(）、抗肾小球

足突细胞膜黏蛋白（L!J3M）、抗波形蛋白（872N;O7;）

等抗体。试剂盒与抗体均购自上海罗氏公司。

所有试验由 ! 位经验丰富的高资历病理医师

通过双盲法评估。

,P) -./0 本项目采用美国国立综合癌症网

络（QAO7:;A6 G:2=RNSN;97TN GA;1NR QNOU:RV，QGGQ）

发布的随访方法，通过电话、门诊复诊等方式获取

患者术后的生存信息。随访时间为 ,!. 年。

,P3 12345 采用 5W1N6 !M,) 软件建立数据

库，使用 &E&& ,XPM 软件，生存率的比较使用多因素

!"# 回归分析，$"MPM- 视为有统计学意义。

" &'

!P, 6789:; () 例患者中男性 !X 例，女性

33例，年龄 MP-!K,岁。肿瘤发生部位：睾丸 !M例，卵巢

,K 例，骶尾部 ,X例，盆腔 (例，会阴部 K例，纵膈 3例，

椎管内 , 例。

!P! %&' <=>? 肿瘤标本直径 ,!!. 12；多数

可见光滑包膜；切面呈多彩状，部分切面灰白色、实

性、质软似鱼肉，部分切面灰黄色且富含黏液或者

可见内含暗褐色液体的多房囊性区；在较大的肿瘤

中可见糟脆的坏死区和出血区，见图 ,。

!P) %&' ' 45 +, 45 染色呈现多种组织学形

态，见图 !。

注Y CY 典型结构：筛网状微囊结构，由多个疏松的微囊或迷路样裂隙构成，似蜂窝状，微囊Z裂隙内衬扁平或立方状肿瘤细胞，部分肿瘤细胞

呈星芒状；[Y 透明小体及基底膜样物：透明小体为肿瘤细胞胞浆内的圆形透亮结构，基底膜样物为肿瘤细胞周围结构不定的透明物，透明小体

和基底膜样物特殊染色呈 EC& 阳性；GY &JL 小体：以厚壁血管为中心，周围衬覆单层扁平或矮柱状肿瘤细胞的纤维血管乳头状结构，乳头结构

紊乱；LY 腺泡J腺管样：在疏松水肿的纤维组织背景中可见立方或柱状肿瘤细胞形成的腺泡或腺管状结构；5Y 多囊性：致密的纤维结缔组织中

见多个圆形或卵圆形的囊腔，囊内衬柱状或扁平状肿瘤细胞；DY 实性：由增生的纤维结缔组织及肿瘤细胞构成团巢状或片状结构；HY 乳头状：

由上皮样肿瘤细胞围绕纤维结缔组织形成的乳头或微乳头状结构；4Y 黏液瘤样：在丰富的黏液样基质中可见深陷其中的单兵样或腺样排列的

肿瘤细胞；以上结构多混合存在

( " )*+,- #$./%&&!0

'() " #$ *+,(-(-) ./ 0.12 *,3 +45.6/%&&!1

( ! )*+,-2345
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"#$ ! %&''()#*+&, $(*-((, '(./''(,.(&0(*#1*#1+1 '#*( #,2

3#'+&/1 4#*5&)&6+.#) 4#'#0(*('1

男 !" #$

女 "% &

年龄（岁）

!!$ '& #(

!!$ #! !

性别

例数
复发)

转移

*$+"#!

*#+,"!

系数
标准
误差

!

$+,"& $+$#&

$+%(! $+&"!

"#

$+#,%

$+&$&

%(-$%

（$+$'!"$+,''）

（$+#"("(+"!,）

部位 *#+$&& $+.", $+#$. $+!!,（$+$%$"#+"(&）

性腺 !. ,

非性腺 "( ##

/0*., #+."& $+,#' $+$"! (+$%#（#+"(,""$+."$）

!($- !( &

!($- ". #$

术后血清123 #+%"! $+%'' $+,.( $+%('（$+#!,".+."$）

升高 " "

降低 (% #.

注：1、4 不同区域的 /0*., 免疫组化染色

6 7 789:;<=>?@AB899!C

:+6 7 ;00/0&5+1*&.5(0+.#) 1*#+,+,6 &< =&)> 1#. */0&'B899!D

"+' 567 !"#$%& 567 免疫组化结果呈现

89:;0<=>*!（%!+&-）、123（%.+.-）、61??'（#$$-）、

3?13（&.+(-）和 @/;=>（#$$-）阳性；A@B、CD1、

@E##,、E"*'$、F0GH>I0>、J@7'、6JK"和 @E!$阴性。

/0*., 增殖指数 #$-"%$-（平均 .$-），见图 !。

"+( '()* ,!例患者成功随访 .#例，失访 #"例。

随访时间为 #"& 年。.# 例中 & 例复发，#' 例远处转

移，肺部转移较多（肺 , 例，肝脏 ! 例，空肠 " 例，椎

管 #例，额顶 #例），' 例患者复发伴转移；死亡 " 例，

总死亡率为 !+!-。据统计发现男性患者复发)转移的

风险较高（!!$+$(），/0*., 增殖指数!($-的患者复

发转移的风险是!($-患者的 (+$%# 倍（!!$+$(），年

龄与肿瘤发生部位对复发)转移的影响不具有统计

学意义（!#$+$(），见表 #。

7 EF

自 #%(% 年 567 被 7H09LG 首次报道以来 M!N，对

它的认识逐渐加深。有研究表明，567 在小于 !$ 岁

及育龄期妇女中发病较高M'N。567肿瘤组织生长迅速，

早期临床表现为慢性盆腔疼痛、盆腔包块，后因肿

瘤体积增大可继发破裂、出血、卵巢蒂扭转或者盆

腔种植M(N。血清学分析均有 123 升高，部分 @1#"(

增高M.N，与本文临床统计相符。

567 肿瘤细胞具有类似胚胎干细胞的特征，多

向分化潜能，因此肿瘤组织形态多样，部分形态与

其他类型肿瘤重叠或混合存在，所以首先在病理取

材时就需对肿物进行连续切面，在不同色泽、形态

及质地的部位处多点取材，防止因组织取材过少而

造成误诊或漏诊。本研究建议的鉴别标准如下：（#）

无性细胞瘤：一种原始生殖细胞肿瘤，肿瘤细胞无

特异性分化模式，可与 567 伴发，两者易鉴别，前者

由成片的或者成巢的多角形细胞组成，胞质丰富，

无 567 典型结构，免疫组化染色示细胞质和细胞膜

3?13阳性，细胞膜呈 @E##,和 E"*'$阳性，J@7*'、

O1OJB 和 61??' 呈弥漫性核阳性，@/ 可呈有限细

胞质点状或环状染色 123 阴性。（"）卵巢胚胎性癌：

肿瘤成片或成巢生长伴局灶腺样分化，乳头少见。

多角形细胞胞质丰富，通常双染性，偶尔局灶性透

明。没有疏松网状结构和 6*E小体。肿瘤表达广谱@/

（1C#)1C!）、@E!$、J@7'、61??' 和 89:;0<!。6JK"

不同程度地阳性。CD1 阴性。若有合体滋养细胞性

巨细胞，则呈 @/和 A@B阳性。（!）透明细胞癌：常发

生于老年女性，由透明细胞、嗜酸性细胞和鞋钉样

细胞组成，具有乳头状、管状和实性结构，没有疏松

网状结构和 6*E 小体，免疫组化染色示 31K*& 和

CD1 阳性，123 和 89:;0<=> ! 阴性。（'）幼年型颗粒

细胞瘤：肿瘤可见多个大小和形状不一的滤泡结

构，滤泡含有分泌物，与 567 多囊性结构相似，肿瘤

细胞胞质嗜酸，核卵圆形，可见假乳头，间质可见黄

素化，免疫组化染色示 !*0>P0Q0>、<=9RHI0>0>、62*#、

@E%% 和 @E(. 阳性，@/ 和 123 阴性。（(）网状型

6HRIS90*?H:T08 细胞瘤：可见被覆立方或柱状上皮的

裂隙样腔隙，至乳头状结构区域，直至被覆扁平形

细胞的多囊性结构伴筛孔状腔隙，免疫组化染色示

F0GH>I0>、@/、!*0>P0Q0> 和 <=9RHI0>0> 阳性，123 阴

性M,N。（.）畸胎瘤：畸胎瘤中可混杂 567 成份，因此需

要广泛多点取材，部分畸胎瘤中可见未成熟分化的肾

小球结构，与 6*E 小体结构相似，需要免疫组化染色

鉴别，CD1 和 U7*# 阳性M&*%N。（,）其他：由于 567可

多部位生长或转移，穿刺活检时，因组织较小，只看

到单一分化的结构，需要与穿刺部位的原发肿瘤

（例如恶性黑色素瘤、肺腺癌、肝细胞癌、结肠癌和

注：123：甲胎蛋白；/0*.,：增殖细胞相关核抗原

李广宁，等+,! 例卵黄囊瘤临床病理分析!
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子宫内膜样癌等）进行鉴别，必要时免疫组化染色

辅助鉴别诊断。

早期 !"# 治疗主要是手术切除和单一烷化剂

化疗的联合治疗，近年来化疗的方案不断更新，从

$%& 方案到现在的安全性更高的 '$( 及 ')* 方

案，患者的生存率也在不断提高+,-.,,/。本文统计发现，

性别和肿瘤细胞的增殖活性可影响预后，而年龄、

肿瘤大小、生长部位和术后血清 01' 的变化与预后

无关，与 02345 等+,6/的报道相符。

综上所述，!78在青少年性腺部位高发，性别和

9:.;<指数是评估患者预后风险因素。病理肿瘤结构

多样，要准确的诊断卵巢 !"8，需要病理医生熟悉肿

瘤的各个结构形态，掌握每种形态的鉴别诊断。本

研究为单中心研究，样本量有限，尚存在一定的局

限性。为了鉴别方式更有效的进行临床推广，未来

还需要进行多中心、大样本量研究。
!"#$!

+,/ =)> !，=? 7，@>A 8，BC 4DE#BFC:GHD4I 2JDK F4G CHLJIF :5 G3:DMIB5N 4

IBO:BP JQ ;, R4C:B5CF JOBI ,S 2B4IF+T/E =JIDM T 7HIU V5GJD，6-,W，

,6（,）：W--

+6/ A07>V?X>7 X，&Y0'Z0AX0$>" )，1[)! Z 9，BC 4DE Z454UB!

LB5C 45M RIJU5JF:F JQ JO4I:45 2JDK F4G CHLJIF；45 454D2F:F JQ C3B

A4C:J54D &45GBI X4C4 *4FB+T/E \25BGJD V5GJD，6-,<，,W<（6）：6S;

+]/ AV\0@)7 1 1E)L^I2JDJU:G GDHBF CJ 3HL45 2JDK F4G CHLJIF+T/_ >5C

T \25BGJD '4C3JD，,SS]，,6（6）：,-,

+W/ =0A\ `，Y) T，@> !_ VO4I:45 2JDK F4G CHLJI :5 RJFCLB5JR4HF4D QB!

L4DBF：4 IBRJIC JQ Q:OB G4FBF 45M 4 D:CBI4CHIB IBO:BP+T/_ )HI T \2!

54BGJD V5GJD，6-,;，]<（]）：]<W

+a/ 佘祥冬，倪观太_卵巢卵黄囊瘤诊疗进展+T/_ 国际妇产科学杂志，

6-,<，WW（6）：,]<

+;/ 叶小剑，徐荣全，黄春燕，等_ 卵巢卵黄囊瘤的超声及临床、病理

特征+T/_中国医学影像技术，6-,<，]]（<）：,-6S

+</ )?7&Y)[ ) X_?5HFH4D RIBFB5C4C:J5F JQ U25BGJDJU:G CHLJIF：BbCI4U!

J54M4D 2JDK F4G CHLJI JQ C3B OHDO4+T/_0IG3 '4C3JD @4^ ZBM，6-,;，

,W,（6）：6S]

+c/ %@.%XA%A> Z，=%@9)[ T，&VY)A Z_ 74GIJGJGG2UB4D CBI4CJL4

P:C3 BbCB5F:OB 5BR3IJUB5:G M:QQBIB5C:4C:J5：4 I4IB Q:5M:5U 5JC CJ ^B

L:FM:4U5JFBM 4F 2JDK F4G CHLJHI +T/_Y:FCJR4C3JDJU2，6--S，aW（;）：

<;W

+S/ Y))[)Z%.Z&9)AA)! %，Y%[[>7VA Z [，*[%88VA *，BC 4D_

&J5UB5:C4D CBI4CJL4：4 GD:5:GJR4C3JDJU:G FCHM2 JQ 66 QBC4D 45M 5BJ54!

C4D CHLJIF+T/_ %L T 7HIU '4C3JD，6--a，6S（,）：6S

+,-/ dY%V #，@>? !，T>%A\ Y，BC 4D_Z454UBLB5C JQ ^:D4CBI4D L4D:U545C

JO4I:45 UBIL GBDD CHLJIF：BbRBI:B5GB JQ 4 F:5UDB :5FC:CHCB+T/_ ZJD &D:5

V5GJD，6-,;，a（6）：]c]

+,,/ A%=% %，V*%#% A，9>99%=% 1，BC 4D_'IJU5JFC:G Q4GCJIF JQ R4!

C:B5CF P:C3 2JDK F4G CHLJIF JQ C3B JO4I2 +T/_ %L T V^FCBC \25BGJD，

6--,，,cW（;）：,,c6

+,6/ %!Y%A %，#%79>[%A &，*VdX%\ \，BC 4D_ )5MJMBIL4D F:5HF CH!

LJI JQ C3B JO4I2：C3B Y4GBCCBRB ?5:OBIF:C2 BbRBI:B5GB+T/_ )HI T V^!

FCBC \25BGJD [BRIJM *:JD，6--a，,6]（6）：6]-

（6-6,.-,.6- 收稿）

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

统计学符号不论用哪种字母，也不论大写或小写一律都用斜体。要注意区分拉丁字母和希腊字母。例如均数的符号是英文

!，卡方的符号是希腊字母 !

6，自由度的符号是希腊文“"”，样本的相关系数是英文“"”。

化学元素及核素在医学写作时一般多采用符号，都是拉丁字母正体大写。离子态是在右上角用数字加“.”或“e”表示。例如

A4

e、&46e、']f等等，不采用 &4

ee、'. . .、0De]、V.6 表示。核素的核子素（质量数）应写在元素符号的左上角，例如 ,],

>、]6

'。表示激发状态

的 L 写在右上角，例如：SS

8G

L、,]]

>5

L。在科技论文和专著中不应写核素的中文名称，即不能写成 ,], 碘、,]] 铟 L 等。

近几年分子生物学发展很快，并已渗透到许多学科，大多数分子生物学名词术语的符号已有统一的确定形式，要对符号的

来源及其内涵有深刻的了解，使用时不致发生错误，例如：[A0 有 I[A0（I:^JFJ54D [A0）、C[A0（CI45FQBI [A0）、L[A0（LBFFB5UBI

[A0）] 类。I、C、L 是表示类型的符号应小写，[A0 应大写。

!"#$%

%&'()*++,-.(+/012345
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