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卵巢成熟性囊性畸胎瘤恶变诊治的专家共识（2023 年版）

中国抗癌协会中西整合卵巢癌专业委员会    中国医院协会妇产医院分会妇科肿瘤专业学组

【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，其三胚层的

任何成分都有恶变可能。本文汇集妇科专家意见，从 OMCT 恶变的流行病学、危险因素、临床表现、影像学检查、肿瘤标

志物、病理学、免疫组化、治疗、预后及随访进行讨论形成本共识，以提高临床医生对 OMCT 恶变的认识，达到规范化

诊治。
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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，占卵

巢 肿 瘤 的 10% ~ 20%，通 常 为 良 性 ，极 少 数 发 生 恶

变[1]。OMCT 三胚层的任何成分都有恶变可能，80% 以

上是来自外胚层的鳞状细胞癌[2]。因 OMCT 恶变少

见，且往往于术中冰冻或术后常规病理得以诊断，现

汇集妇科专家意见，从 OMCT 恶变的流行病学及危险

因素、临床表现、影像学检查、肿瘤标志物、病理学及

免疫组化、治疗、预后及随访进行讨论形成本共识。

本共识推荐级别及其代表意义，见表 1。

一、OMCT 恶变的流行病学及危险因素

OMCT恶变是一种罕见的并发症，发病率为1.5% ~ 
2%[3]。 多 见 于 绝 经 后 妇 女 ，其 中 鳞 状 细 胞 癌

（squamous cell carcinoma, SCC）最常见，其次为腺癌，

其他少见类型包括黏液癌、恶性黑色素瘤、类癌、甲状

腺癌、皮质癌及肉瘤等。OMCT 恶变的发生机制尚不

明确，目前认为 OMCT 恶变的相关因素包括年龄、肿

瘤大小、持续存在时间、生长速度及 HPV 病毒感染等。

1. 年龄：OMCT 恶变与年龄密切相关。≥ 45 岁女

性的恶性转化率较高，主要集中在 45.5 ~ 54.7 岁，与

围绝经期状态一致[4-7]。

2. 肿瘤大小：OMCT 恶变患者肿瘤直径为 9.7 ~ 
15.6 cm[8]，SCC-OMCT 肿 瘤 体 积 更 大 ，平 均 直 径 为

（13.7 ± 5.7）cm[6]。当肿瘤直径为 9.9 cm 时，预测恶变

的敏感度为 86%，并推荐该类患者术前需要辅以肿瘤

标志物检查[9]。

3. 肿瘤持续存在时间和生长速度：既往研究结

果[10]显示，27 例 OMCT 恶变患者中，21 例既往有下腹

部包块史，其中 16 例包块短期内迅速增大。肿瘤存在

时 间 较 长 或 短 期 内 快 速 生 长 ，应 高 度 怀 疑 恶 变 的      
可能[11-12]。

【推荐意见】  年龄和肿瘤大小是 OMCT 恶变的危

险因素，年龄 ≥ 45 岁、肿瘤直径＞9.9 cm，肿瘤存在时

间较长或短期内快速生长时应警惕恶变的可能（推荐

级别 2A 类）。

二、OMCT 恶变的临床表现

早期 OMCT 恶变往往无特异性临床症状，继发侵

袭及转移而累及相应器官，会出现不同的临床症状，

最常见的症状是腹痛、腹胀或腹部触及肿物，其他症

状包括尿频、尿潴留、异常子宫出血或月经紊乱、便
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表 1　本共识推荐级别及其代表意义

             推荐级别

                  1类

                  2A类

                  2B类

                  3类

代表意义

基于高级别临床研究证据，专家意见高度一致

基于高级别临床研究证据，专家意见基本一致；或基于低级别临床研究证据，专家意见高度一致

基于低级别临床研究证据，专家意见基本一致

不论基于何种级别临床证据，专家意见明显分歧
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秘、腹泻、体质量下降、发热即恶液质等[2，6，13]；亦可在

常规体检中发现[14]。SCC-OMCT 肿瘤体积较大，部分

患者因肿瘤破裂或蒂扭转表现为急腹症[13-17]。OMCT
可为单侧或双侧，但其恶变一般限于单侧[18]。

【推荐意见】  OMCT 恶变患者临床表现不具有特

异性。既往检查发现的 OMCT，一旦出现肠道或泌尿

系统受累等症状时，应考虑肿瘤恶变可能性（推荐级

别 2B 类）。

三、OMCT 恶变的影像学检查

OMCT 恶变的影像学表现具有复杂多样性，早期

不易诊断，但仍具有一定特异性。OMCT 恶变患者 CT
和 MRI 检查具有一定的共性，当肿瘤组织出现跨壁生

长累及临近脏器、合并淋巴结转移或弥散病变等转移

征象时，提示 OMCT 恶变。CT 可表现为单侧、体积较

大的不规则或分叶状、囊性为主或囊实混合型肿块，

瘤内见脂肪及钙化；可见明显强化的壁结节，尤其是

直径＞5 cm 的实性结节，囊壁或分隔不规则增厚，囊

壁呈钝角相交；囊外生长，周围器官间的脂肪层消失

等，上述征象均提示 OMCT 恶变。MRI 较 CT 更能明确

肿瘤浸润范围及与重要器官的毗邻关系。OMCT 恶变

的 MRI 表现为囊壁不规则增厚并呈不均匀强化，弥散

受限等[19-20]，肿瘤实性成分强化，并向腹膜延伸。当

OMCT 恶变累及临近组织时，可见肿瘤边界与周围脏

器之间的脂肪间隙消失，可伴有出血坏死征象或肿瘤

内存在结节性软组织成分[17]。PET / CT 对诊断 OMCT
恶变具有一定意义，包块实性部分呈氟代脱氧葡萄糖

高摄取时，提示恶变可能[21]。超声检查多表现为囊实

混合性包块，可探及多处薄厚不均的分隔，分隔及实

性区域通常有丰富的血流信号。SCC-OMCT 包块直

径通常 > 10 cm；OMCT 与 SCC-OMCT 的瘤内血流检

出率差异有统计学意义，SCC-OMCT 瘤内血流阻力指

数＜0.4，波动指数＜0.6[22]。

【推荐意见】  当超声提示畸胎瘤体积较大、血流

信号丰富，建议进一步行盆腔 CT 或 MRI 检查。CT 或

MRI 若提示肿瘤边界与周围脏器之间脂肪间隙消失，

高度怀疑 OMCT 恶变（推荐级别 2A 类）。

四、OMCT 恶变的肿瘤标志物

血清 SCC 抗原（SCC antigen，SCCA）表达水平与

SCC-OMCT 相关，但在恶变早期不敏感[23]，某些 OMCT
也可有血清 SCCA 的低水平升高[6]。SCC 联合其他危

险因素如年龄及肿瘤大小等可提高诊断的准确率。

当年龄＞40 岁、血清 SCCA＞2.5 g/ml 时，诊断 SCC-
OMCT 的 灵 敏 度 为 77%，特 异 性 为 96%；当 SCCA＜ 
2.5 g/ml 时，SCC-OMCT 的可能性较低[5]。SCCA 升高

的程度可能与临床分期有关，ⅠA 期 SCCA 平均值为

1.5 ng/ml，ⅢC 期高达 11.3 ng/ml[24]。既往研究结果[25]

显示，71.0% 的 SCC-OMTC 患者血清巨噬细胞集落刺

激因子升高，而 OMCT 患者只有 13.5%。血清巨噬细

胞集落刺激因子和 SCCA 的联合测定可用于术前预判

SCC-OMCT 的可能。OMCT 恶变为黏液性腺癌等其他

非 SCC 组 织 类 型 的 患 者 ，可 表 现 为 CEA、CA125 及

CA199 等肿瘤标志物水平异常[26-28]。

【推荐意见】  可疑 OMCT 恶变患者，推荐联合检

测 SCCA、CA125、CA199 及 CEA 等肿瘤标志物以协助

术前预判（推荐级别 2A 类）。

五、OMCT 恶变的病理学及免疫组化

1. 病理学：可疑 OMCT 恶变或术中发现囊肿壁增

厚及囊内乳头状增生时，推荐术中行常规冰冻切片检

查。OMCT 恶变肿瘤直径较大，肿瘤切面囊实性，质地

脆，内常伴有囊内出血或坏死。恶变通常为壁内结节

样或毛刺样实性改变，可占据部分或全部囊肿，也可

仅为很小一部分恶变。术中冰冻病理强调多点取材，

尤其注意在囊壁局部增厚部位取材送检[29]。OMCT 恶

变镜检通常能够观察到病理性核分裂，细胞核大深

染，可见核仁，排列紊乱。镜检时需注意 OMCT 恶变

来源于单胚层或多胚层。特别注意上皮成分尤其是

鳞状上皮的异型性，若难以明确，需常规补充免疫组

化检查。

2. 免 疫 组 化 ：SCC-OMCT 中 可 有 弥 漫 p16 强 表

达 ，环 氧 合 酶 -2 与 血 管 内 皮 生 长 因 子 表 达 可 能 与

OMCT 恶变有关[30]。SCC-OMCT 成分可表达细胞角蛋

白、34βE12 和 p63，细胞角蛋白 5 / 6 也可为阳性[31-33]。

OMCT 恶变为类癌 / 高分化神经内分泌肿瘤（小梁类

癌）时 CD56 和嗜铬粒蛋白 a 呈强阳性和弥漫性阳性表

达[30]；恶变为浸润性黏液性腺癌时 CK-20 和绒毛蛋白

呈阳性，CK7 呈斑片状阳性[34]；恶变为恶性肠型腺癌时

会出现尾型同源盒转录因子 2、CK-20、绒毛蛋白阳

性，CK-7、雌激素受体和人表皮生长因子受体-2 阴

性[35]；恶变为皮质腺癌时嗜脂蛋白和 CK5 / 6 呈弥漫性

阳 性 ，CK7 呈 阴 性 ，错 配 修 复 蛋 白 同 种 组 织 蛋 白 2
（mutS homolog 2, MSH2）和 MSH6 的核染色缺失[36-37]；

恶变为恶性黑色素瘤时免疫组化人黑色素瘤蛋白 45
和 黑 色 素 细 胞 抗 原 呈 阳 性 ，黑 色 素 瘤 细 胞 胞 浆 中

CD117 呈阳性，细胞核中磷酸酯酶与张力蛋白同源物

呈弱阳性，细胞质中 p16 / CDKN2A 呈阳性[38]。

【推荐意见】  可疑 OMCT 恶变患者均应行术中冰

冻切片检查，取材时注意囊壁增厚部位及实性部分多

点取材，避免漏诊（推荐级别 2A 类）。OMCT 恶性成分
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的免疫表型和经典部位的恶性肿瘤相似，选择不同的

免 疫 组 化 指 标 有 一 定 鉴 别 诊 断 价 值（推 荐 级 别 2B
类）。

六、OMCT 恶变的治疗

OMCT 恶变的治疗原则是手术治疗辅以化疗，放

疗在 OMCT 恶变治疗中的价值尚存争议。

1. 手术治疗：手术范围需结合患者的年龄、生育

需求、术中冰冻病理类型及肿瘤分期等综合考虑，可

参照恶变组织类型相同的卵巢癌的手术治疗方案[39]。

无生育要求的早期患者，术中冰冻病理学检查确

诊为 OMCT 恶变者，建议行标准的全面分期手术，手

术基本范围包括全子宫、双侧输卵管卵巢、大网膜、阑

尾、盆腔及腹主动脉旁淋巴结切除术；晚期患者建议

行肿瘤细胞减灭术，尽可能切除肉眼所见肿瘤[40]。既

往研究结果[41]显示，OMCT 恶变者，手术是否达到理想

减瘤效果与患者生存率有显著相关性。

对于有生育要求的部分早期（ⅠA / ⅠB 期）患者，

可行患侧卵巢及输卵管切除术 + 盆腔或（和）腹主动

脉旁淋巴结切除术+可疑或粘连部位腹膜多点活检，

即保留生育功能的分期手术。虽然 OMCT 恶变患者

绝大多数发病年龄较大，但也有极少部分育龄期女

性。OMCT 恶变患者实施保留生育功能手术，目前尚

缺乏大规模的前瞻性研究。有研究结果[5]显示，卵巢

囊肿切除术或卵巢切除术不影响 OMCT 恶变ⅠA 期患

者的生存期，但囊肿剥除过程中需保证其完整性，3 例

行腹腔镜下肿瘤切除术的患者中死亡 2 例，提示对于

怀疑 OMCT 恶变患者建议行开腹手术。有研究者[42]总

结了 25 例 OMCT 恶变患者行保留生育功能手术（单侧

卵巢切除术±大网膜切除、淋巴结切除），其中Ⅰ期   
24 例，Ⅱ期 1 例，随访期间只有Ⅱ期患者复发。有研

究结果[43]显示，7 例 OMCT 恶变保留生育功能的患者，

其中手术时肿瘤破裂的 4 例患者（ⅠC 期）术后出现复

发，3 例因疾病进展死亡，提示保留生育功能手术可能

会影响 OMCT 恶变患者的肿瘤学结局，暂不推荐ⅠC期

及以上的患者行保留生育功能的手术，对于有强烈意

愿且具有随访条件的ⅠC 期患者，需充分告知复发风

险、获得明确知情前提下慎重保留生育功能，并于术

后辅以规范、足量及足疗程的化疗。即使对侧卵巢外

观无异常，ⅠA 期 OMCT 恶变而保育患者，也推荐行对

侧卵巢活检术。对于双侧卵巢受累的年轻女性，在具

备密切随访的条件下，可保留部分正常卵巢组织来实

现保留生育功能的需求。保留生育功能的患者应充

分 进 行 生 育 力 、复 发 风 险 及 治 疗 并 发 症 等 综 合          

评估[44]。

【推荐意见】  无生育要求的早期 OMCT 恶变患

者，推荐行全面分期手术，晚期患者建议肿瘤细胞减

灭术作为初始治疗。对于有生育要求的ⅠA 期患者，

在充分告知患者利弊的情况下，可行保留生育功能的

分期手术，并行对侧卵巢活检术。保育手术需完整切

除肿瘤，避免术中肿瘤破裂，ⅠC 期及以上患者原则上

不推荐保留生育功能（推荐级别 2B 类）。

2. 化疗：卵巢恶性生殖细胞肿瘤通常对化疗较敏

感，但 OMCT 恶变与未成熟畸胎瘤的组织学来源有本

质不同，是否应用恶性生殖细胞肿瘤的一线化疗方案

[博莱霉素 + 依托泊苷 + 顺铂（bleomycin+etoposide + 
cisplatin, BEP）]治疗成熟性畸胎瘤恶变尚有争议。目

前 OMCT 恶变的辅助化疗方案多推荐铂类为基础的

联合化疗，如卡铂联合紫杉醇；也有推荐顺铂 + 长春

新碱 + 博来霉素和长春新碱 + 更生霉素 + 环磷酰胺

方案者。有研究者[6]指出，经全面分期确诊的ⅠA 期

患者，术后不需要辅助治疗。但更多观点倾向于，任

何期别的 OMCT 恶变，术后均应辅助化疗。既往研究

结果[41，45]显示，Ⅱ~Ⅲ期行满意肿瘤细胞减灭术后的

SCC-OMCT 患 者 ，辅 助 紫 杉 醇 + 卡 铂（taxol + 
carboplatin, TC）化疗，平均生存期 20 个月；OMCT 患者

经 TC 和 BEP 方案化疗，3 年无瘤生存期分别为 88.9%
和 66.7%，提示 TC 方案对于 SCC-OMCT 和 OMCT 患者

疗效显著[45]。

腹腔热灌注可用于卵巢癌（包括少见类型的卵巢

肿瘤）的初治治疗及预防恶性肿瘤术后腹膜腔种植转

移[46]。既往研究结果[47]显示，6 例 OMCT 恶变伴腹膜播

散的肠型腺癌和肠型低度恶性潜能肿瘤患者采用肿

瘤细胞减灭术联合腹腔热灌注化疗，取得了满意效

果，提示 OMCT 黏液腺癌恶变伴有腹膜播散者可选择

腹腔热灌注。

【推荐意见】  OMCT 恶变患者均推荐术后首选以

铂类为基础的辅助化疗，如卡铂联合紫杉醇，还需依

据恶变病理类型，参照卵巢原发肿瘤相关类型对化疗

方案作个体化调整（推荐级别 2B 类）。

3. 放疗：OMCT 恶变患者术后辅助放疗的疗效尚

不清楚。有研究结果[2，6，24]显示，术后放疗并无生存益

处。有研究结果[22]显示，早期患者在顺铂化疗的基础

上联合全盆腔放疗可使患者受益。另有研究结果[48]

显示，ⅡB ~ ⅢC 期患者术后补充铂为基础的多药化

疗联合放疗可延长患者生存。

【推荐意见】  不常规推荐 OMCT 恶变患者术后辅
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助放疗，临床上个体化选择（推荐级别 3 类）。

七、OMCT 恶变的预后及随访

OMCT 恶 变 预 后 差 。 既 往 研 究 结 果[5，49] 显 示 ，

OMCT 患者临床分期与预后密切相关，5 年生存率分

别 为 Ⅰ 期 75.7%，Ⅱ 期 33.8%，Ⅲ 期 20.6% 和 Ⅳ 0%；

OMCT 恶变患者 5 年无复发生存期和总生存期分别为

54.5% 和 81.8%。提示临床分期是 OMCT 恶变患者预

后的重要因素，临床分期越晚，预后越差。

经系统治疗的 OMCT 恶变患者治疗 6 个月内每月

进行复查，复查项目包括体格检查、肿瘤标志物及超

声，必要时全腹 CT 或 MRI。治疗后 6 个月至 2 年内每

3 个月复查 1 次，第 2 ~ 5 年，每 6 个月复查 1 次，5 年后

每年复查 1 次。所有 OMCT 恶变患者均需终身随访。

【推荐意见】  OMCT 恶变预后与临床分期密切相

关，所有患者均需终身随访（推荐级别 2B）。

八、专家共识

综上所述，OMCT 恶变罕见，以恶变为 SCC 最常

见。OMCT 恶变临床表现无特异性，年龄和肿瘤大小

是主要危险因素。强调影像学及肿瘤标志物为基础

进行综合评估。治疗原则以手术为主，并辅以化疗，

放疗在 OMCT 恶变治疗中的价值尚存争议。OMCT 恶

变预后与临床分期密切相关，所有患者均需终身随

访。因 OMCT 恶变罕见，故亦需兼顾个体化原则。
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