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妇科肿瘤专题 临床经验与技术交流
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卵巢卵黄囊瘤９例临床分析

张娜，高燕，籍海虹，张佩瑾，曲秡秡△

３００１００天津，天津市中心妇产科医院 妇瘤科

［摘要］　目的：探讨卵巢卵黄囊瘤（ｏｖａｒｉａｎｙｏｌｋｓａｃｔｕｍｏｒ，ＯＹＳＴ）这一罕见疾病的诊断、治疗及预后。方法：对天津
市中心妇产科医院２００４年１０月至２０１４年１０月收治并经过手术和病理诊断确诊的９例ＯＹＳＴ患者的临床资料进行
分析、探讨和总结。结果：９例患者年龄１７～６０岁，中位年龄２１岁。出现腹痛症状的患者５例，其余４例患者出现不
同程度腹部坠胀现象，早期患者（６例ＩＣ期）占６６．７％，晚期患者（１例ＩＩＩＡ期，２例ＩＩＩＣ期）占３３．３％。手术前所有
患者甲胎蛋白（ａｌｐｈａｆｅｔｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＡＦＰ）水平均高于正常值，对９例患者均施行手术治疗，对提出保留生育功能８例患
者行保留生育功能手术方案，其中２例患者术后肿瘤未控，再次行根治性肿瘤细胞减灭术。１例绝经期患者直接行
根治性手术。术后所有患者均采用ＢＥＰ［博来霉素（ｂｌｅｏｍｙｃｉｎ）、依托泊苷（ｅｔｏｐｏｓｉｄｅ）、顺铂（ｐｌａｔｉｎｏｌ）］方案进行辅助
化疗，２例再次肿瘤细胞减灭术患者因ＡＦＰ下降不满意，其中１例改为 ＩＥＰ［异环磷酰胺（ｉｆｏｓｆａｍｉｄｅ）、依托泊苷（ｅｔｏ
ｐｏｓｉｄｅ）、顺铂（ｐｌａｔｉｎｏｌ）］方案化疗，另１例改为ＶｅＩＰ方案化疗［长春新碱（ｖｉｎｂｌａｓｔｉｎｅ）、异环磷酰胺（ｉｆｏｓｆａｍｉｄｅ）、顺铂
（ｐｌａｔｉｎｏｌ）］。中位随访时间１３２月（８０～１７８月），１例ＩＩＩＡ期患者死亡，２例ＩＩＩＣ期及６例ＩＣ期患者均无瘤生存，接
受保留生育功能手术的６例患者中３例已正常生育。结论：卵巢卵黄囊瘤是一种来源于原始生殖细胞的高度恶性生
殖细胞肿瘤，发病率极低，多见于低年龄的女性。血清ＡＦＰ作为一种特异性较高的ＯＹＳＴ标志物，对ＯＹＳＴ的诊断具
有肯定的价值。ＯＹＳＴ对化疗非常敏感，对提出保留生育功能的患者在术中采取相应术式，术后可采用合理的 ＢＥＰ
方案进行辅助化疗。
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　　卵巢卵黄囊瘤（ｏｖａｒｉａｎｙｏｌｋｓａｃｔｕｍｏｒ，ＯＹＳＴ），
又名内胚窦瘤是一种较为罕见的卵巢恶性肿瘤，它

的发病率仅低于无性细胞瘤，是第二大危害女性的

卵巢生殖细胞恶性肿瘤，在卵巢恶性肿瘤中占比达

到１４％～２０％［１３］。ＯＹＳＴ常见于儿童及年轻妇女，
该病发病率低但恶性程度高，生长迅速，易发生早期

转移，故早期诊断、早期治疗具有重要意义。该肿瘤

可分泌甲胎蛋白（ａｌｐｈａｆｅｔｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＡＦＰ），患者体内
的血清ＡＦＰ会显著升高，故ＡＦＰ是诊断 ＯＹＳＴ及病
情监测的重要标志物［４５］。ＯＹＳＴ既往预后差，经过
对大量该病患者的临床资料分析，发现该肿瘤对化

疗十分敏感，经手术及有效的联合化疗，ＯＹＳＴ的预
后得到显著改善，生存期明显延长。在术中，对一些

提出保留生育要求的年轻患者采取了相应的术式，

防止永久性丧失生育功能，提高了患者的生活质

量。为了更深入认识该罕见病，改进对该病的诊疗

方法，本文对我院１０年来收治的９例ＯＹＳＴ患者的
临床表现、诊断、治疗及影响预后的主要因素等临床

资料进行回顾性分析，并结合国内外相关资料展开

讨论。

１　资料与方法

１．１　资料来源
１．１．１　观察对象　２００４年１０月至２０１４年１０月天

津市中心妇产科医院收治并经过手术和病理诊断确

诊的９例ＯＹＳＴ患者。
１．１．２　随访　采用电话方式进行随访，随访截止日
期为２０１９年１０月３１日，随访时间８０～１７８月，中
位随访时间为１３２月。
１．２　方法

复习全部９例 ＯＹＳＴ患者的病历资料，对其发
病情况、临床表现、辅助检查、治疗、化疗及预后等资

料进行回顾性分析和总结。

２　结　果

２．１　临床特点
２．１．１　年龄　９例患者年龄１７～６０岁，中位年龄
２１岁，８例患者有生育要求，１例６０岁患者已绝经
无生育要求。

２．１．２　症状　９例患者均存在腹痛或腹胀等症状。
其中，出现腹痛５例，出现腹部坠胀４例。２例患者
有食欲减退症状，１例患者出现一定程度的发热现
象。全部患者的症状情况如表１。
２．１．３　术前肿瘤标志物及临床信息　术前对全部
患者血清ＡＦＰ进行检测，结果均增高，７例患者血清
ＣＡ１２５升高，具体肿瘤标志物水平及详细临床信息
见表１所示。

表１　９例患者的各项临床信息

Ｔａｂｌｅ１．ＣｌｉｎｉｃａｌＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆ９Ｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｎｏ． Ａｇｅ Ｓｙｍｐｔｏｍ ＡＦＰ
（ｎｇ／ｍＬ）

ＣＡ１２５
（Ｕ／ｍＬ）

Ｓｔａｇｅ Ｓｕｒｇｉｃａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅ Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ
ａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

１ １７ Ａｂｄｏｍｉｎａｌｐａｉｎ ３，５６８ ５５４．４ ＩＣ Ｆｅｒｔｉｌｉｔｙｓｐａｒｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ ＢＥＰ，ＤＦＳ

２ ２０ Ａｂｄｏｍｉｎａｌｐａｉｎ，ｆｅｖｅｒ ２４，２００ １９４．１ ＩＩＩＣ Ｆｅｒｔｉｌｉｔｙｓｐａｒｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ，
ｃｙｔｏｒｅｄｕｃｔｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙ

ＢＥＰ＋ＩＥＰ，ＤＦＳ

３ ６０ Ａｂｄｏｍｉｎａｌｄｉｓｔｅｎｓｉｏｎ，
ｄｅｃｒｅａｓｅｄａｐｐｅｔｉｔｅ

４０，１７４．３ １６．０２ ＩＣ Ｔｕｍｏｒｓｔａｇｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ ＢＥＰ，ＤＦＳ

４ ２４ Ａｂｄｏｍｉｎａｌｄｉｓｔｅｎｓｉｏｎ ６，１４７．８ ２９．１１ ＩＩＩＣ Ｆｅｒｔｉｌｉｔｙｓｐａｒｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ ＢＥＰ，ＤＦＳ

５ ３５ Ａｂｄｏｍｉｎａｌｐａｉｎ ４，８６３．７ １１０．５ ＩＣ Ｆｅｒｔｉｌｉｔｙｓｐａｒｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ ＢＥＰ，ＤＦＳ

６ ２１ Ａｂｄｏｍｉｎａｌｐａｉｎ ９３，２７５．４ ９１．５１ ＩＣ Ｆｅｒｔｉｌｉｔｙｓｐａｒｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ ＢＥＰ，ＤＦＳ

（Ｔａｂｌｅ１ｃｏｎｔｉｎｕｅｓｏｎｎｅｘｔｐａｇｅ）
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（Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄｆｒｏｍｐｒｅｖｉｏｕｓｐａｇｅ）

Ｎｏ． Ａｇｅ Ｓｙｍｐｔｏｍ ＡＦＰ
（ｎｇ／ｍＬ）

ＣＡ１２５
（Ｕ／ｍＬ）

Ｓｔａｇｅ Ｓｕｒｇｉｃａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅ Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ
ａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

７ １９ Ａｂｄｏｍｉｎａｌｐａｉｎ ９４，７０５ ２０．１３ ＩＣ Ｆｅｒｔｉｌｉｔｙｓｐａｒｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ ＢＥＰ，ＤＦＳ

８ ２１ Ａｂｄｏｍｉｎａｌｄｉｓｔｅｎｓｉｏｎ，ｄｅ
ｃｒｅａｓｅｄａｐｐｅｔｉｔｅ

４１，１１５．６ ４４２．８ ＩＣ Ｆｅｒｔｉｌｉｔｙｓｐａｒｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ ＢＥＰ，ＤＦＳ

９ ３０ Ａｂｄｏｍｉｎａｌｄｉｓｔｅｎｓｉｏｎ ３９，１６１．２１ ７９．０７ ＩＩＩＡ Ｅｒｔｉｌｉｔｙｓｐａｒｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ，
ｃｙｔｏｒｅｄｕｃｔｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙ

ＢＥＰ＋ＶｅＩＰ，
ｄｅａｔｈ

ＡＦＰ：Ａｌｐｈａｆｅｔｏｐｒｏｔｅｉｎ；ＤＦＳ：Ｄｉｓｅａｓｅｆｒｅｅｓｕｒｖｉｖａｌ．

ＢＥＰ＝ｂｌｅｏｍｙｃｉｎ＋ｅｔｏｐｏｓｉｄｅ＋ｐｌａｔｉｎｏｌ；ＩＥＰ＝ｉｆｏｓｆａｍｉｄｅ＋ｅｔｏｐｏｓｉｄｅ＋ｐｌａｔｉｎｏｌ；Ｖｅｌｐ＝ｖｉｎｃｒｉｓｔｉｎｅ＋ｉｆｏｓｆａｍｉｄｅ＋ｐｌａｔｉｎｏｌ．

２．１．４　术前影像学检查　９例患者彩色多普勒超
声检查皆表现为单侧卵巢囊实性椭圆形肿物，直径

１０～２０ｃｍ，边界清，血流丰富。５例患者合并较多
盆腹腔积液，４例患者合并少量盆腔积液。
２．２　治疗

９例患者均实施手术治疗，术后均进行联合化
疗进行辅助治疗。

２．２．１　术中情况　６例患者伴血性腹水（３例ＩＣ期
分别为：２０ｍＬ、３０ｍＬ、５０ｍＬ，１例ＩＩＩＡ期为６０ｍＬ，
２例ＩＩＩＣ期分别为：５００ｍＬ、２０００ｍＬ）；２例为淡黄
色腹水（２例ＩＣ期分别为：３００ｍＬ、７０００ｍＬ）；１例
ＩＣ期患者为草绿色腹水，２３００ｍＬ。９例患者中６
例肿瘤位于左侧卵巢，３例位于右侧卵巢。
２．２．２　手术情况　对有要求保留生育功能的８例
患者在术中均采用了相应的术式，５例 Ｉ期患者行
患侧附件切除＋大网膜切除 ＋盆腔腹膜活检，其中
２例行对侧卵巢活检，１例行盆腔淋巴结活检。１例
ＩＩＩＡ期患者因发现对侧卵巢成熟畸胎瘤同时行对侧
卵巢肿物剔除，术后５月因肿瘤未控行根治性手术，
术中发现腹主动脉旁淋巴结转移。２例 ＩＩＩＣ期患者
中，１例因对侧卵巢先天性缺如，仅行患侧卵巢肿物
剔除＋大网膜切除术，术后４月因肿瘤未控，直肠转
移，再次行根治性肿瘤细胞减灭术，另１例因病灶广
泛累及结肠、大网膜，行患侧附件＋大网膜切除＋盆
腹腔病灶切除术；１例已绝经 Ｉ期患者行根治性切
除术，包括全子宫、大网膜、双附件和盆腔淋巴结。

２．２．３　病理表现　８例患者肿瘤直径 ＞１５ｃｍ，最
大直径２０ｃｍ；１例肿瘤直径１０ｃｍ。１例肿瘤无包
膜；８例肿瘤有包膜，术中发现包膜均有不同程度破
裂；肿瘤具有囊实性结构，组织质脆，多有出血和坏

死等现象。其中５例患者病理提示卵黄囊瘤伴成熟
畸胎瘤成分，１例患者合并对侧卵巢成熟畸胎瘤。
遵循国际妇产科联盟（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＦｅｄｅｒａｔｉｏｎｏｆＧｙ
ｎｅｃｏｌｏｇｙａｎｄＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓ，ＦＩＧＯ）（２０００）手术病理分期
标准，ＩＣ期、ＩＩＩＡ期、ＩＩＩＣ期的患者分别为６例、１例

和２例。图１中可见ＯＹＳＴ在镜下的特征性
!

胚窦

样结构（ＳＤ小体）。
２．２．４　术后化疗　全部患者在术后均采用辅助
ＢＥＰ［博来霉素（ｂｌｅｏｍｙｃｉｎ）、依托泊苷（ｅｔｏｐｏｓｉｄｅ）、
顺铂（ｐｌａｔｉｎｏｌ）］方案化疗。因 ＡＦＰ下降不满意，２
例患者再次行肿瘤细胞减灭术，其中１例术后改为
ＩＥＰ［异环磷酰胺（ｉｆｏｓｆａｍｉｄｅ）、依托泊苷（ｅｔｏｐｏ
ｓｉｄｅ）、顺铂（ｐｌａｔｉｎｏｌ）］方案化疗，另 １例改为 ＶｅＩＰ
方案化疗［长春新碱（ｖｉｎｂｌａｓｔｉｎｅ）、异环磷酰胺（ｉｆｏｓ
ｆａｍｉｄｅ）、顺铂（ｐｌａｔｉｎｏｌ）］。６例 ＩＣ期患者进行了３
～６个疗程的化疗；１例 ＩＩＩＡ期患者化疗 １０疗程
（ＢＥＰ方案 ５程 ＋ＶｅＩＰ方案４程 ＋紫杉醇、异环磷
酰胺方案１程）；２例 ＩＩＩＣ期患者，１例采用 ＢＥＰ方
案化疗８程，另１例化疗１０疗程（ＢＥＰ方案 ４程 ＋
ＩＥＰ方案６程）。

图１　卵巢卵黄囊瘤的
!

胚窦样结构 （ＨＥ，×１００）
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＥｎｄｏｄｅｒｍａｌＳｉｎｕｓＬｉｋｅＳｔｒｕｃｔｕｒｅｏｆＯｖａｒｉａｎＹｏｌｋ
ＳａｃＴｕｍｏｒ（ＨＥ，×１００）（ａｓＩｎｄｉｃａｔｅｄｂｙｔｈｅＡｒｒｏｗ）
２．３　预后

１例ＩＩＩＡ期患者死亡，２例 ＩＩＩＣ期及６例 ＩＣ期
患者均无瘤生存，其中６例患者保留生育功能，化疗
后３个月内均恢复正常月经，３例患者已完成生育，
生育子女健康。

３　讨　论

３．１　ＯＹＳＴ的临床特征和诊断
ＯＹＳＴ是一种较为罕见的高度恶性肿瘤，由生
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殖细胞卵黄囊分化形成，患者以青少年为主，多处于

育龄期［６７］。Ｃｉｃｉｎ等［８］的研究中３２例 ＯＹＳＴ患者
的年龄分布在 ２０～３０岁之间。本文收集的 ９例
ＯＹＳＴ患者中只有 １位为 ６０岁，其余年龄 １７～３５
岁，中位年龄２１岁，与文献报道一致。因此，ＯＹＳＴ
多发于年轻女性，现已被业内公认为一种损害年轻

女性健康的恶性肿瘤。

绝大多数 ＯＹＳＴ患者的临床表现为腹部坠胀、
腹部疼痛、盆腔包块［６］。患者瘤体通常较大，并多

见于单侧卵巢，双侧卵巢同时出现较为罕见［９］。在

Ｃｉｃｉｎ等［８］的报道中，接近３／４的病例均出现了腹部
包块，超过六成的患者存在不成程度的腹部疼痛症

状。本文９例患者中均为单侧发病，５例有腹痛症
状占 ５６％，腹胀者占 ４４％。上述临床表现虽是
ＯＹＳＴ的典型特征，但仍不能构成足够的特异性，发
生于卵巢的其它恶性肿瘤也具有上述临床表现，故

ＯＹＳＴ的诊断仍需依赖于特异性更强的肿瘤标志
物：血清ＡＦＰ。

血清 ＡＦＰ可在肿瘤细胞中产生，因此其可作为
ＯＹＳＴ的特异性标志物，对该疾病的诊断、疗效观察
及复发随访等均有重大意义［１０］。在Ｃｉｃｉｎ等［８］的报

道中，８５％的患者术前 ＡＦＰ值显著升高，升高范围
１０．５～３５０００ｎｇ／ｍＬ，平均为７６８２ｎｇ／ｍＬ。本文收
集的９例患者术前ＡＦＰ值亦显著升高，范围３５６８～９４
７０５ｎｇ／ｍＬ，平均（３８５７９．１±３４９５０．２７）ｎｇ／ｍＬ。因此，
如女性患者检测后发现肿瘤标志物 ＡＦＰ值存在显
著性上调，在排除妊娠或肝病后，应考虑患者存在发

生 ＯＹＳＴ的可能性。虽然血清 ＡＦＰ检测对确诊
ＯＹＳＴ意义重大，但也不能绝对地认为全部ＯＹＳＴ患
者在术前均存在 ＡＦＰ值异常上调。ＣＡ１２５作为肿
瘤标志物的特异性较低，多见于卵巢上皮性癌患者，

针对ＯＹＳＴ的报道中极少有关于ＣＡ１２５特异性的介
绍。经对本文９例患者的临床特征进行统计，发现
７例患者的 ＣＡ１２５水平升高，这预示 ＯＹＳＴ患者
ＡＦＰ特异性升高的同时可能合并 ＣＡ１２５特异性升
高，可为今后该病的临床诊断提供一种新的思路和

方法。

常见的影像学检查，如彩色多普勒超声、计算机

体层扫描（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴ）和核磁共振成
像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ），虽有助于提高
ＯＹＳＴ诊断的正确率，但其特异性不足，只能起到辅
助诊断的作用。在彩色多普勒超声检查中，ＯＹＳＴ
患者的单侧卵巢呈囊实性、实性及囊性椭圆形，边界

清晰，肿瘤较大且增长迅速，血供丰富，经常有出血

及坏死液化区，部分患者在盆腹腔出现积液。该方

法虽特异性较差，但其对于准确诊断 ＯＹＳＴ具有一
定的参考价值。ＣＴ和 ＭＲＩ相比于超声检查具有更
高的准确性，其中 ＭＲＩ可多方位多序列成像，故优
于ＣＴ。但因ＯＹＳＴ影像学表现缺乏特异性，故不能
单纯依靠其影像学表现，应结合患者临床进行综合

判断。

病理是ＯＹＳＴ诊断的金标准。卵黄囊瘤大多为
一侧发生，肿物一般较大，平均直径约１５ｃｍ，切面
实性，灰红、灰黄色，质脆或鱼肉样，常伴有出血及坏

死现象，部分呈囊性，含胶冻样液体，通常有包膜。

镜下见：多泡卵黄囊结构、微囊或网状结构及粘液瘤

样结构、内胚窦结构（ＳＤ小体）、实性结构、乳头状
结构、管泡样结构、肝样结构、腺样或原始内胚层

（肠型）结构等。其中 ＳＤ小体是该肿瘤的特征性
标志［１１］。

３．２　治疗
ＯＹＳＴ首选的治疗方案为手术联合化疗，ＯＹＳＴ

多发于年轻女性，患者普遍存在生育要求，故此肿瘤

手术的一个主要特点是要在术中尽量保留患者的生

育能力。大量文献证明，根治性手术与保留生育功

能的手术相比，前者并没有表现出更高的生存

率［１２１３］，随着有效的联合化疗方案使用以来，保留

患者的生育功能已成为此类肿瘤治疗的重要原则之

一。在佟晓晶等［１４］报道中，对不同期别的接受保留

子宫和单侧附件手术患者与接受全子宫切除或双附

件切除手术患者的５年生存率进行统计分析，发现
差异不存在统计学意义。因此认为，采用保留生育

功能手术对患者预后没有显著影响，建议对有生育

要求的患者采用该术式。沈铿等［１５］的研究成果亦

支持上述观点，作者认为无论ＯＹＳＴ的分期早晚，只
要患者仍具有正常的卵巢组织，皆可考虑采用保留

生育功能手术。对于不具备正常卵巢组织的患者，

亦可以考虑保留子宫，术后进行激素替代和体外授

精胚胎移植。本研究中采用了两种手术治疗方案，３
例接受切除全子宫及双附件的根治性手术治疗，其

中Ｉ期１例，为绝经患者直接行根治性手术；ＩＩＩ期２
例，均为肿瘤未控患者；其余６例行保守手术治疗，
其中 Ｉ期 ５例，ＩＩＩ期 １例。Ｉ期患者中，全部实现５
年无瘤生存，１例 ＩＩＩＡ期患者死亡，ＩＩＩ期患者５年
无瘤生存率６６．６％。６例接受保守手术治疗的患者
中３例已完成生育，生育子女均健康。因此，对于有
生育要求的 ＯＹＳＴ患者应采取保留生育功能的术
式，以提高患者日后生活质量。
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ＯＹＳＴ对化疗异常敏感，对术后患者宜及时采
取有效的化疗方案进行辅助治疗，以期达到更好的

治疗效果。１９７５年，Ｓｍｉｔｈ和 Ｒｕｔｌｅｄｇｅ首次提出
ＶＡＣ［长春新碱（ｖｉｎｃｒｉｓｔｉｎｅ）、更生霉素（ａｃｔｉｎｏｍｙ
ｃｉｎＤ）、环磷酰胺（ｃｙｃｌｏｐｈｏｓｐｈａｍｉｄｅ）］方案，大为改
善了患者预后。但经过大量临床分析，ＶＡＣ方案对
患者损伤较大。后来，Ｅｉｎｈｏｒｎ与Ｄｏｎａｈｕｅ提出改进
方案———ＰＶＢ［顺铂（ｐｌａｔｉｎｏｌ）、长春新碱（ｖｉｎｃｒｉｓ
ｔｉｎｅ）、博来霉素（ｂｌｅｏｍｙｃｉｎ）］。现在，首选的是 ＢＥＰ
方案，ＢＥＰ毒性更小，疗效没有降低。建议低危患者
进行３个疗程ＢＥＰ化疗，中危和高危患者建议采取
４个疗程 ＢＥＰ化疗［１６］。对一线化疗后效果不佳患

者，推荐采用ＴＩＰ［紫杉醇（ｔａｘｏｌ）、异环磷酰胺（ｉｓｏ
ｃｙｃｌｏｐｈｏｓｐｈａｍｉｄｅ）、顺铂（ｐｌａｔｉｎｏｌ）］方案或干细胞移
植支持下的大剂量化疗，对于此类患者，应转诊至更

高级别的医疗机构进行治疗。对经过多种化疗方案

治疗后均不见好转、已无更好的治疗手段进行治疗

的患者，建议采用复发治疗方案，包括 ＴＩＰ、ＶＡＣ、
ＶｅＩＰ、ＶＩＰ［依托泊苷（ＶＰ－１６）、异环磷酰胺（ｉｓｏｃｙ
ｃｌｏｐｈｏｓｐｈａｍｉｄｅ）、顺铂（ｐｌａｔｉｎｏｌ）］、顺铂 ＋依托泊
苷、多西他赛＋卡铂、紫杉醇 ＋卡铂、紫杉醇 ＋吉西
他滨、紫杉醇＋异环磷酰胺、多西他赛、紫杉醇、放疗
或支持治疗［１７］。

本文９例患者术后进行了辅助 ＢＥＰ方案化疗，
２例肿瘤未控患者再次行肿瘤细胞减灭术，１例术后
改为ＩＥＰ方案，另１例改为 ＶｅＩＰ方案化疗，化疗疗
程３～１０疗程，除１例ＩＩＩＡ期患者死亡，其余８例患
者均无瘤生存。

３．３　预后
佟晓晶等［１４］依据ＦＩＧＯ分期标准把Ｉ期和ＩＩ期

ＯＹＳＴ患者划归为早期患者，ＩＩＩ、ＩＶ期患者划归为晚
期患者，对比两组患者的５年生存率存在着显著差
异。故ＯＹＳＴ分期越早，预后越好。此外，作者又按
术中腹水量将患者分为≤１００ｍＬ组和 ＞１００ｍＬ
组，两组的５年生存率同样存在显著差异，这表明术
中腹水量亦可作为预测 ＯＹＳＴ患者预后的重要指
标。文献［１８］认为术后血清 ＡＦＰ＞１０００ｎｇ／ｍＬ、不
完全的手术分期和术后残余瘤皆可作为预测卵黄囊

瘤预后的危险因素，这表明是否满意减瘤对患者的

预后具有重要影响。总之，ＯＹＳＴ是一种恶性程度
高且较易复发的肿瘤，临床分期、术中腹水量、残余

瘤直径、术后 ＡＦＰ下降情况和术后化疗方案是影响
其预后的主要因素。本文９例患者，Ｉ期６例，ＩＩＩ期
３例，腹水 ＞１００ｍＬ５例，≤１００ｍＬ４例，ＡＦＰ有２

例下降不满意更改化疗方案，３例接受全子宫双附
件切除的根治性手术患者均达到 Ｒ０切除，随访至
今，１例ＩＩＩＡ期患者死亡，余８例患者均无瘤生存。
但本文例数较少，对文献报道的影响预后的各个因

素的分析有赖于将来大样本研究分析总结。

综上所述，ＯＹＳＴ是一种多发于年轻女性群体
的罕见恶性卵巢生殖细胞肿瘤，血清 ＡＥＰ对 ＯＹＳＴ
的诊断具有明确价值，但确诊仍需依靠组织病理学

检查。建议采用手术及术后化疗相结合的综合治疗

方法，对无生育要求患者，初治手术时宜行全面分期

手术；对有生育要求者，任何期别的皆可保留生育功

能。术后化疗对 ＯＹＳＴ患者非常必要，建议采取
ＢＥＰ方案，可改善 ＯＹＳＴ的预后，延长生存期，提高
生活质量，减少ＯＹＳＴ对女性健康的威胁。
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·读者·作者·编者·

本刊对统计学处理的有关要求

１．科研设计：应交代科研方法的名称和主要做法。如调查设计（分为前瞻性、回顾性或横断面调查研
究）；实验设计（应交代具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、析因设计、正交设计等）；临

床试验设计（应交代属于第几期临床试验，采用了何种盲法措施等）。主要做法应围绕４个基本原则（随机、
对照、重复、均衡）概要说明，尤其要交代如何控制重要非试验因素的干扰和影响。

２．资料的表达与描述：用ｘ±ｓ表达近似服从正态分布的定量资料，用 Ｍ（Ｐ２５～Ｐ２５）２．表达呈偏态分布
的定量资料；用统计表时，要合理安排纵横表目（三线表），并将数据的含义表达清楚；用统计图时，所用统计

图的类型应与资料性质相匹配，并使数轴上刻度值的标法符合数学原则；用相对数时，分母不宜小于２０，要
注意区分百分率与百分比。

３．统计分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用
合适的统计分析方法，不应盲目套用ｔ检验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定
性变量的性质和频数所具备的条件以及分析目的，选用合适的统计分析方法，不应盲目套用 χ２检验。对于
回归分析，应结合专业知识和散点图，选用合适的回归类型，不应盲目套用简单线性回归分析，对具有重复实

验数据的回归分析资料，不应简单化处理；对于多因素、多指标资料，要在一元分析的基础上，尽可能运用多

元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系进行全面、合理的解释和评价。

４．统计结果的解释和表达：当Ｐ＜０．０５（或Ｐ＜０．０１）时，应说明对比组之间的差异有统计学意义，而不
应说对比组之间具有显著性（或非显著性）的差别；应写明所用统计分析方法的具体名称（如：成组设计资料

的ｔ检验、两因素析因设计资料的方差分析、多个均数之间两两比较的ｑ检验等），应尽可能给出统计量的具
体值（如ｔ＝３．４５４，χ２＝４．６８２，Ｆ＝６．７９１等）和具体的 Ｐ值（如 Ｐ＝０．０２３）；当涉及到总体参数（如总体均
数、总体率等）时，在给出显著性检验结果的同时，再给出９５％置信区间。
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