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69 例年轻上皮性卵巢癌的临床特征分析
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【摘要】目的：探讨年轻上皮性卵巢恶性肿瘤患者的临床特点。方法：回顾性分析 2005 年 1 月－ 2020 年 12 月就诊于安

徽省立医院的 69 例年轻上皮性卵巢癌患者（确诊时年龄≤ 35 岁）资料，统计相关数据，包括年龄、身高、体重、生育情

况、手术史等一般情况和病理类型、临床分期、初始症状等重点分析数据。利用统计软件分析得出总体情况及 18 ～ 25 岁、

26 ～ 30 岁和 31 ～ 35 岁组的组间差异。结果：在 69 例中占比最高的为黏液性卵巢癌 18 例（26.1%），其次为高级别浆液

性癌 16 例（23.2%），低级别浆液性癌 14 例（20.3%）。其中 25 岁以下的极年轻患者中黏液性卵巢癌占 60%；65.2% 的患

者临床分期为早期（I/II 期）；55.1% 的患者在初期就诊前表现出相关不适症状，而在 25 岁以下患者这一比例为 80%。结论：

35 岁以下的年轻上皮性卵巢癌患者病理类型以黏液性最多、大多数分期较早、大部分在确诊前表现出相关症状。年轻上皮

性卵巢癌患者的临床特征与其他患者差异较大，在临床工作中应提高警惕，以提高诊断准确率。
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上皮性卵巢癌（Epithelial ovarian cancer，EOC）是死亡

率最高的妇科恶性肿瘤，但很少发生于年轻女性，尤其是国

内对于35岁以下年轻上皮性卵巢癌患者临床特征的研究甚少。

近年来，研究发现甲状腺癌、结直肠癌、多发性骨髓瘤和子

宫体癌等多种恶性肿瘤均有发病年轻化的趋势 [1]。而随着手

术技术的进步、化学治疗及靶向药物的研发，恶性肿瘤的后

遗症及维持治疗将陪伴患者更长时间。因此，对于妇科恶性

肿瘤的年轻患者，早期发现与及时治疗格外重要。

上皮性卵巢癌包括浆液性癌、黏液性癌、透明细胞癌和

子宫内膜样癌，其中浆液性卵巢癌根据组织分化程度及分子

特征被分为高级别和低级别两种临床及病理特征差异较大的

亚型。低级别浆液性卵巢癌只占所有浆液性卵巢癌的 4.7%[2]，

恶性程度较低、对标准化疗较为不敏感是这种亚型的特点。

而高级别浆液性卵巢癌是最常见且恶性程度最高的上皮性卵

巢癌。因此在本研究中，将对低级别和高级别浆液性卵巢癌

分别统计。

本研究通过回顾性分析本院 2005 年 1 月－ 2020 年 12 月

收治的 69 例年轻上皮性卵巢癌病例（确诊时年龄≤ 35 岁），

通过分组对比，探讨年轻患者在初始症状、病理类型、肿瘤

分期等方面的特点，以期对临床工作提供一定参考。

1  资料与方法

1.1 研究对象

收集 2005 年 1 月－ 2020 年 12 月间就诊于安徽省立医院

的年轻卵巢癌患者（确诊时年龄≤ 35 岁），纳入经病理学证

实为上皮性卵巢癌的 69 例病例。纳入病例年龄为 18 ～ 35 岁，

其中 18 ～ 25 岁患者 15 例，26 ～ 30 岁患者 16 例，31 ～ 35

岁患者 38 例。

1.2 研究方法

收集纳入患者的身高体重、生育情况、发病年龄、始发

症状、病理类型、临床分期及手术情况，其中病理类型经过

病理医师的复核，病理分期根据 FIGO 2014 年分期标准。

使用 SPSS 26.0 统计软件，组间资料比较采用 t 检验，比

较采用卡方（x2）检验；P ＜ 0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1 一般情况

69 例患者平均年龄为 29.7 岁，平均年龄 31 岁；其中 19

例未婚未育，7 例已婚未育，43 例已婚已育；9 例既往有附件

手术史。

2.2 病理类型

在 69 例中占比最高的为黏液性卵巢癌 18 例，其次为高

级别浆液性癌 16例，低级别浆液性癌 14例，透明细胞癌 13例，

子宫内膜样癌 6 例，剩下两例为混合性癌。18 ～ 25 岁组中，

占比最高的为黏液性癌（9 例，60%）；26 ～ 30 岁组中，低

级别浆液性癌为 7 例，占比为 44%；31 ～ 35 岁组中，占比前

两位分别为高级别浆液性癌（12 例，32%）及透明细胞癌（9

例，24%）。经过卡方检验，我们发现黏液性癌的占比在三个

组间的差异具有统计学意义（P=0.005），使用独立样本 t 检

验进一步比较黏液性癌与其他病理类型患者的平均年龄发现，

黏液性癌患者较其他病理类型患者年轻（26.72 岁 vs 30.73 岁，

P=0.013）。

2.3 分期

I/II 期 45 例，占比为 65.2%，III/IV 期 24 例。三个年龄

组分期见表 2，各组间差异无统计学意义。五种病理类型中，

黏液性癌、透明细胞癌及子宫内膜癌的 III/IV 期患者占比为

20% 及以下，而高级别浆液性癌及低级别浆液性癌的 III/IV

期患者的占比分别为 75%、57%。
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2.4 初始症状

69 位患者中，有 31 位（44.93%）在我院初次就诊前

未表现出不适。26 ～ 35 岁患者中，无症状者占 51.9%；在

18 ～ 25 岁患者中，无症状者仅占 20%，差异具有统计学意义

（P=0.021）。我们将其余 37 位患者的初始症状分为慢性腹

胀腹痛、急腹症、妊娠相关及其他，各年龄组的初始症状见

表 2。
表 1  临床特征

临床特征 18 ～ 25 岁 26 ～ 30 岁 31 ～ 35 岁

n 15 16 38
平均年龄（岁） 21.93 28.81 33.11
BMI（kg/m2） 21.31 22.11 21.89 P=0.610

病理类型

黏液性卵巢癌 9 2 7
低级别浆液性卵巢癌 2 7 5
高级别浆液性卵巢癌 2 2 12

透明细胞癌 1 3 9
子宫内膜样癌 1 1 4

混合性癌 0 1 1
FIGO 分期

I/II 期 11 10 24 P=0.456
III/IV 期 4 6 14

表 2  各年龄组初始症状

初始症状 18 ～ 25 岁 26 ～ 30 岁 31 ～ 35 岁 合计

慢性腹胀腹痛 7 2 10 19
急腹症 2 1 5 8

妊娠相关 0 4 3 7
其他 3 0 1 4

无自觉症状 3 9 19 31

3  讨论

本研究得出 35 岁以下的年轻上皮性卵巢癌患者的特点：

病理类型以黏液性最多、大多数分期较早、大部分在确诊前

表现出相关症状。

黏液性卵巢癌的发病率约占卵巢癌的 7% ～ 14%[3]，患者

较年轻（黏液性和浆液性卵巢癌的中位发病年龄分别为 57 岁、

63 岁），约 80% 为 I/II 期 [4]。但 Hess 等人发现，比起其他类

型晚期卵巢癌，黏液性卵巢癌的晚期患者预后更差 [5-6]， III/

IV 期黏液性卵巢癌患者的中位生存期只有 12 个月；而恶性程

度最高的晚期高级别浆液性的 OS 则超过 40 个月 [6]。本研究

中黏液性卵巢癌占所有研究病例的 26%，25 岁以下的极年轻

患者占 60%，可以看出黏液性卵巢癌的一个发病高峰年龄段

为 18 ～ 25 岁。

低级别浆液性癌（LGSC）比黏液性癌更罕见，在上皮

性卵巢癌中占比约为 2%[2]。LGSC 患者诊断时的平均年龄比

HGSC 患者年轻 20 岁左右 [7-8]。LGSC 作为一种恶性程度较低

的卵巢癌，大多数在晚期（III/IV 期）才被诊断，但总生存期

超过 100 个月。根据 David M 等人的研究，35 岁以下的年轻

LGSC 患者的预后更差（35 岁以下及以上患者的总生存期分

别为 72.8 个月和 102.9 个月）[7]。

将这些年轻患者细分为三个年龄组后，我们发现在

18 ～ 25 岁的极年轻患者中，黏液性卵巢癌占比高达 60%；高

级别浆液性癌占比第二，其中 75% 在 31 ～ 35 岁年龄段，可

以看出 31 ～ 35 岁年龄段的病理类型开始接近总人群的病理

类型分布，但高级别浆液性癌比例仍较低。比起年龄更大的

卵巢癌患者，35 岁以下的年轻患者就诊时表现出相关症状的

更多，在 25 岁极年轻患者中的比例则更高，这提醒年轻女性

出现腹部症状时应及时至妇科门诊就诊。

事实上，妊娠期女性发现盆腔包块并不罕见，但绝大多

数为良性肿瘤，每 100,000 名妊娠期女性中只有 4 ～ 8 名被诊

断为卵巢恶性肿瘤，且其中大部分为非上皮性卵巢癌 [9-10]。本

研究中有7例（10%）与妊娠或辅助生殖有关，平均年龄29.7岁，

4 例为早期；5 例孕期发现盆腔包块，其中 4 例在剖宫产术后

行肿瘤细胞减灭术，1 例在一侧附件切除后行引产术；另有 1

例为顺产后两个月出现腹胀继而诊断为卵巢癌，一例为促排

卵后发生卵巢过度刺激综合征一月余发现盆腔包块增大。由

于需要定期产检，妊娠期女性可通过超声检查发现盆腔包块，

但卵巢恶性肿瘤的诊断对临床医生依然是个难题。女性孕期

ca125 升高为生理现象、腹部膨隆对症状的掩盖、对妊娠结局

的期待以致推迟专科门诊就诊为这部分患者的特点。因此，

认识到妊娠相关卵巢癌的存在，在适当时机加以干预需要产

科及妇科医生的共同努力。

总体来说，年轻卵巢癌患者由于肿瘤侵袭性较低、分期

较早，总生存期较年龄更大的患者长 [11-12]；但近年来一些研

究证实年龄并不是影响上皮性卵巢癌预后的因素 [13-15]。

综上所述，本研究发现我国 35 岁以下年轻上皮性卵巢癌

患者具有独特的临床特征，我们需要加强对这些患者的关注，

加大相关研究力度。
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