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卵巢移行细胞癌 3例 

肖 琳 ，唐良萏 

(重庆医科大学临床学院妇产科，重庆 400016) 

卵巢移行细胞癌(transitional cell carcinoma，TCC)是一类 

来源于卵巢表面上皮向尿路上皮衍化形成的肿瘤，其组织形 

态类似于移行上皮且缺乏典型的Brenner瘤成分。卵巢TCC 

发病率低、恶性程度高、预后差，对其正确诊断、合理治疗及 

预后评估，都有待妇产科医师的进一步探索和研究。现就我 

院1985年 1月至2003年 1月问收治的 3例卵巢 TCC患者 

作回顾性分析，并探讨其临床特点、治疗方法及预后。 

1 临床资料 

1．1 一般情况 

自1985年 1月至2003年 1月间，我院共收冶 3例卵巢 

TCC患者，术前诊断为卵巢肿瘤，术后病理证实为卵巢移行 

细胞癌。病人均为绝经后妇女，已婚已产，年龄 55--68岁。 

1．2 -临床表现及辅助检查 

3例患者中有两例表现为阴道不规则流血，1例表现为 

下腹胀痛；妇科检查均在附件区扪及质硬、压痛包块。辅助 

检查：CA125均增高(155．8～440 U／ml，CA125<35U／ml为 

正常值标准)；B超均探及附件区直径 6cm～8cm中低回声 

团。 

1．3 术中术后情况 

术中探查见腹水 50～300ml(其中 2例为草黄色腹水，1 

例为血性腹水)，卵巢包块 6cm--8cm直径大小，与周围较粘 

连，大网膜、子宫直肠陷凹、直肠浆膜见粟粒样转移灶。其中 

病例 3大网膜有种植。手术范围、术后治疗、随访见下表。 

表 1 手术范围、术后治疗、随访 

2 讨 论 

2．1 发病率 

作者介绍 ：肖 琳 (1973一 )，女，住院医师，硕士。 

卵巢 TCC较少见，过去将其归为卵巢恶性或增生性 

Brenner瘤，但该肿瘤的病理学形态、生物学行为均不同于恶 

性或增生性 Brenner瘤，Austin等 1987年首次提出该肿瘤为 

一 种独立的卵巢上皮来源肿瘤。Silva等 J统计卵巢 TCC占 

卵巢上皮性癌的9．4％，其中卵巢单纯性 TOC1．1％，卵巢 TO2 

合并局灶I生浆液性腺癌、宫内膜样癌、来分化癌者5．1％，其他类 

型卵巢癌伴部分TCC者 1、1％。本组 3例均为单纯性TCC， 

占我院同期卵巢上皮性癌新发病例(266例)的 1．1％。 

2．2 -临床特点 

卵巢 "IV_C患者多为中老年女性，绝经期后为发病高峰 

年龄。早期无明显症状，就诊时多为晚期，常表现为腹胀、腹 

痛，部分有阴道流血。本组 3例中有 2例因阴道流血就诊， 

而阴道流血在其他卵巢癌中并不常见，因此，卵巢癌患者出 

现阴道流血的原因以及它是否提示 T( 还有待进一步研 

究。 

2．3 病j~[21 

2．3．1 巨检：肿瘤直径由2cm--30era不等，实性为主，实性 

区为灰白色，质较软，可有出血坏死，缺乏砂粒体及钙化；常 

伴有散在囊腔，囊液呈草黄色，囊内壁不规则，可有乳头状赘 

生物。 

2．3．2 光镜：卵巢 TCC大多数为中低分化，其组织形态与 

膀胱移行细胞癌类似，常伴有灶状鳞状上皮分化或腺性分化 

(即腺腔或细胞内有粘液)，但不能找到 Brenner细胞巢。部 

分卵巢TCC可同时存在浆液性、粘液性、宫内膜样性、未分 

化或混合细胞癌成分。 

2．3．3 免疫组化：卵巢 TCC的免疫组化表型与膀胱移行细 

胞癌有明显区别。Ordonez[3 J通过对 15例卵巢 TCC、20例膀 

胱 TCC、20例卵巢浆液性癌和 10例卵巢子宫内膜样癌进行 

免疫组化分析，发现卵巢 TCC和卵巢浆液性癌、卵巢子宫内 

膜样癌相似，TM、CK20、CEA表达很低或无，而这三者在膀 

胱 TCC中却高表达。RiedelH J等也发现，卵巢TCC中O(2125 

表达较高，但 CK13、CK20表达很少。 

2．4 鉴别诊断 

2．4．1 卵巢恶性 Brenner瘤(MBT)：剖面常有钙化点，而卵 

巢 TCC罕见；卵巢恶性 Brenner瘤常有良性和(或)增生性上 

皮成分，H与恶性成分有移行区域，而卵巢 TCC却无良性 

Brenner上皮巢；TCC的预后较 MBT为差，更具侵袭性。多 

数学者认为 MBT一般由良性 Brenner瘤恶变而来，而 TCC 
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一 开始即为恶性。 

2．4．2 转移性TCC：卵巢转移癌多来自胃肠道，来自泌尿系 

统TCC较少见。Yc)ung等 一提出支持卵巢原发 TCC的依据 

有：a泌尿系TCC与卵巢 TCC的发生相隔 3年；b泌尿系肿 

瘤无侵润或仅有浅表侵润；C卵巢肿瘤成分中出现浆液性 、粘 

液性等其他苗勒管上皮分化。支持卵巢转移性 TCC的依据 

有：a双卵巢受累；b泌尿系肿瘤侵犯浆肌层以上；C卵巢表面 

有肿瘤种植；d肿瘤的腺管侵涧明显： 

2．5 治疗及预后 

目前卵巢TCC的治疗与其他卵巢上皮性肿瘤一样，仍 

以手术为主、辅以化疗，对放疗不敏感。铂类仍为化疗的首 

选药物，有效率达90％以上。一般认为，卵巢 TCC较其他类 

型卵巢上皮性癌对化疗敏感，常伴有较好的预后_6 。本组病 

例均在术后进行化疗，药物以顺铂、环磷酰胺为主。其中病 

例3虽期别最晚(Ⅲ期)，但坚持化疗(25次：第 1年每月 1 

次，第 2年每3月 1次，此后每半年 1次)，存活时间最长；反 

之，病例 1仅在术后化疗 1次，后未在化疗，5个月后肿瘤复 

发死亡。这也提示了化疗对卵巢 TCC的有效性。 
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嗽为唯一临床症状。l3 4)不重视必要的辅检，如支气管激发 

试验或支气管扩张试验。 

CVA被误诊为感染性疾病的较多，故抗生素使用时间 

长且档次高，品种更换频繁，造成抗生素的滥用及患者费用 

的增加。因此在临床工作中，应提高对 CVA的认识 o CVA 

经长期随访，其中约有一半的患者会发展成典型的哮喘[4]因 

此 CVA患者应早诊断，早期正规治疗。处理慢性咳嗽患者 

时，应除外如：后鼻部分泌物滴流、慢性支气管炎、胃食道返 

流等病的同时行支气管激发或舒张试验、过敏原试验等，提 

高确诊率，减少误诊，必要时可诊断性治疗。 
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