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　　摘要：目的　探讨胃癌卵巢转移的临床病理特点、诊断方法和治疗经验。方法　回顾分析 ３３年
间 １７例经手术治疗及病理证实的胃癌卵巢转移患者的临床资料。结果　胃癌卵巢转移患者的平均

年龄 ４８．４１岁，常以卵巢转移灶为首发表现。超声检查以混合性肿块或实质性肿块为主要表现，多

伴有腹腔积液，双侧卵巢转移多见（１３例）。该病术前诊断困难，本组术前误诊率 ６４．７％。本组均

采用手术治疗，但预后较差，平均生存时间仅 １１．６个月。结论　胃癌卵巢转移预后差，对于双侧卵

巢肿瘤患者应注意检查胃部情况。根治性切除原发灶的同时一并切除子宫及双附件，术后采取综合

治疗有助于改善预后。
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　　 卵巢是恶性肿瘤常见的转移部位，约有 １０％

的卵巢肿瘤是转移性的，其中 ８０％ ～９０％的来源
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ｃｏｍ。

于胃肠道。胃癌卵巢转移的术前诊断准确率低，较

易误诊。我院 １９７１年 ２月—２００４年 ６月共收治

１７例经手术和病理证实的胃癌卵巢转移患者，占同

期卵巢转移癌的 ３２．１％（１７／５３）。现就其临床表

现、病理特征、治疗方法及误诊原因分析报告如下。
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１　临床资料

１．１　一般资料

本组年龄 ３４～６５（平均 ４８．４１）岁；＜４０岁者

５例（２９．４％），未绝经 １４例（８２．４％），有流产史

者 １２例。双侧卵巢转移癌 １３例，单侧 ４例（其中

右侧 ３例，左侧 １例）。单侧患者平均年龄 ５０．６

岁。

１．２　临床表现

发病后首诊妇科 １２例（７０．６％），肿瘤外科 ３

例（１７．６％），普外科 ２例（１１．８％）。以腹痛、腹

胀、腹部肿块为主诉者 １１例，盆腔肿块 ２例，腹胀、

右下腹肿块伴阴道流血 １例，上腹不适、呕血伴黑

便 １例，阴道流血、水样白带 １例。１例以“卵巢癌

化疗后半个月，抽腹水见瘤细胞”为主诉入院。有

胃癌病史者 ２例（均已行胃切除术），胃溃疡史者 ２

例，胃出血史者 ２例。

１．３　辅助检查

１３例患者行腹部超声检查。１１例行阴式超声

检查；有胃病史的 ６例及 １例无胃病史术前怀疑转

移者同时行胃镜和／或胃肠道造影检查；５例患者同

时行 ＣＴ检查；１例患者同时行磁共振显像（ＭＲＩ）检

查。１２例（其中首诊于妇科者 １１例，外科者 １例）

行肿瘤标志物血清癌抗原 １２５（ＣＡ１２５）、癌胚抗原

（ＣＥＡ）、甲胎蛋白（ＡＦＰ）、癌抗原 １５３（ＣＡ１５３）及

糖类抗原 １９９（ＣＡ１９９）等项目检查。１３例患者

术前行阴道腹壁双合诊检查，触及卵巢肿物 １１例。

１．４　治疗

本组 １例因广泛腹腔转移而仅行开腹探查术取

病理标本。余 １６例中，行子宫切除 ＋双附件切除 ３

例，次全子宫切除 ＋双附件切除 ２例，双附件切除 ９

例（其中 ２例合并大网膜部分切除术），单侧附件切

除 ２例。除有胃癌病史已行胃切除 ２例之外，同时

行胃切除 ４例；余 １１例因病期较晚，盆腹腔广泛转

移，无法或未行胃癌原发灶切除术。１０例患者术中

及术后采用顺铂（ＤＤＰ）＋５－氟脲嘧啶（５ＦＵ）腹

腔灌注化疗 ２周期，２例术后转肿瘤内科行紫素单

药静脉化疗 ２周期。

２　结　果

２．１　病理结果所见

２．１．１　卵巢转移癌　３例呈粟粒结节状，１４例为

肿块型。转移瘤体积差别较大，直径为 ２．５～４０．０

ｃｍ。大多卵巢保持原形或呈肾形，包膜多完整；其

中只有 １例因肿瘤巨大（４０ｃｍ×３０ｃｍ×３０ｃｍ）造

成病侧卵巢蒂扭转，自发破裂。转移癌切面呈胶质

样。本组囊实混合性 １０例，实性 ６例，囊性仅 １

例。组织学类型为印戒细胞癌 １１例，低分化腺癌 ３

例，低分化腺癌部分为印戒细胞癌 ２例，中分化腺

癌 １例。

２．１．２　胃癌　行胃癌切除的 ６例中，大体形态

ＢｏｒｒｍａｎｎＩＩＩ型 ４例，ＩＶ型 ２例；病理类型为印戒细

胞癌 ３例，低分化腺癌 ２例，黏液腺癌 １例。存在

淋巴结转移 ６例，侵及浆膜 ５例。

２．２　辅助检查发现

卵巢转移癌行超声检查时以混合性肿块或实质

性肿块为主要表现。经腹部超声检查的 １３例患者

中，腹腔积液 １０例，盆腔肿块伴腹腔积液 ２例，小

网膜、后腹膜、胰腺旁淋巴结肿大融合 １例。经阴

式超声检查的 １１例患者中盆腔肿块 １０例（卵巢癌

６例，卵巢肿瘤 ３例，卵巢囊腺瘤 １例）。术前胃镜

检查 ６例，发现胃癌 ４例，误诊为糜烂性胃炎伴胃

体大弯溃疡 １例，误诊为浅表性胃炎伴灶状肠化 １

例。行胃肠造影检查 ２例，均见胃底外压性改变，

诊断为胃癌。ＣＴ检查 ５例，发现卵巢恶性肿瘤 ３

例，卵巢肿瘤 １例，误诊为子宫体 癌 １例。血清

ＣＡ１２５检测 １０例，范围（１９．９６～４０６．００）Ｕ／ｍＬ，

升高者 ８例（平均值为 １０１．４５Ｕ／ｍＬ）。血清 ＣＥＡ

检测 １１例，范围（０．８～８０．０）Ｕ／ｍＬ，升高者 ３例。

ＡＦＰ升高者 １例，ＣＡ１９９，ＣＡ１５３均在正常范围内。

２．３　临床诊断

术前明确诊断为胃癌者 ６例，其中胃癌术后 ２

例（病程分别为术后 ６个月和 １５个月），另经胃镜

证实者 ４例。在诊断为胃癌的 ６例患者中，有 ３例

术前同时诊断为胃癌卵巢转移，１例怀疑卵巢转移。

１７例中术前单纯诊断为盆腔肿块 ４例，卵巢癌 ４

例，子宫肌瘤 ２例，上消化道出血、消化性溃疡 １

例。在术前诊断为卵巢癌的 ４例患者中，１例系卵

巢癌化疗后半个月，抽腹水见瘤细胞，为行卵巢切

除术而入院，该例术中未发现胃原发灶，术后 ３个

月出现剑突下疼痛行胃镜检查证实为胃癌（Ｂｏｒ

１５６
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ｒｍａｎｎＩＶ型）。

２．４　预后

本组中除 １例印戒细胞癌失访外，其余均获随

访结果。随访的 １６例患者中，生存时间 ＜６个月 ５

例，６～１２个月 ６例，１２～２４个月 ４例，＞２４个月 １

例；平均生存时间为 １１．６个月。患者均死于肠梗

阻及晚期癌特有的恶液质。

本组中印戒细胞癌患者的平均生存时间短于低

分化腺癌部分为印戒细胞癌者，而后者又短于低、

中分化腺癌（附表）。

附表　卵巢转移癌的病理类型与平均生存时间

转移癌的病理类型 例数 平均生存时间（月）

印戒细胞癌 １０ ９．３

低分化腺癌部分为印戒细胞癌 ２ １３．５

腺癌（低分化＋中分化） ４ １６．３

３　讨　论

消化道癌卵巢转移系由 Ｋｒｕｒｅｎｂｅｒｇ于 １８９６年

首先报道，胃癌卵巢转移占其中 １／３～１／２。女性

胃癌 １５．６％ ～４３．０％ 在 病 程 中 会 发 生 卵 巢 转

移［１］。该病多见于绝经前期或青年女性，本组患

者平均年龄 ４８．１岁，稍大于 Ｖａｎｇ等［２］报道的平

均年龄（３６．７岁）。可能与本组报道的病例相对

较少有关。

胃肠癌转移至卵巢的确切途径尚不清楚，目前

认为可能通过以下途径：（１）直接种植。指肿瘤

浸润穿透至胃肠道浆膜面，癌细胞脱落到腹腔，借

助肠蠕动引起种植性播散；由于卵巢包膜存在周

期性破裂，更有利于种植。本组行胃癌切除的 ６

例中有 ５例 已 侵 犯 浆 膜。（２）经 输 卵 管 转 移。

（３）经腹水转移。腹水中的游离癌细胞可植入卵

巢，并在其丰富的血液供应微环境下生存，形成转

移癌灶。（４）淋巴转移。淋巴结转移是卵巢转移

的重要途径。癌细胞可通过腰淋巴结逆流入卵巢

内。（５）血行转移。卵巢转移多发生于绝经前；

绝经前女性卵巢生理功能活跃，血供丰富，较绝经

后患者更易发生卵巢转移［３］。

胃癌的远处转移与胃癌的病理学特征有关，高

分化腺癌易发生血行转移如肝转移，黏液腺癌易

发生腹膜种植转移，而印戒细胞癌和硬癌易发生

卵巢转移。胃癌器官转移率国内报道为 ６４．２％，

肝转 移 最 多 （３８．１％）。女 性 以 卵 巢 转 移 多 见

（４３．６％）［４］。辛彦等［５］研究表明癌细胞功能分

化表型与胃癌生物学特征及器官特异性转移之间

存在着某种内在联系。吸收 －黏液分泌功能双向

分化型（ＡＭＰＦＤＴ）胃癌最易发生卵巢转移。舒晓

燕等［６］研究发现胃癌卵巢转移与 ＥＲ相关，具有雌

激素受体（ＥＲ）活性的胃癌细胞，通过与 Ｅ２ＥＲ

的结合，导致胃癌细胞向卵巢转移。

胃癌卵巢转移首发症状多为卵巢癌的常见症

状和体症，临床表现多为腹痛、腹胀伴腹部肿块，

４１％伴有腹水。本组经腹部超声检查的 １３例患

者中，１２例伴有腹水。少部分胃肠道肿瘤卵巢转

移的患者卵巢间质发生黄素化，表现为阴道不规

则出血，绝经后出血及男性化表现。因这些表现

与卵巢原发肿瘤相似，故很多患者到妇科就诊，本

组 ７０．６％首诊科室为妇科。胃癌卵巢转移的术

前诊断率较低，３８％ ～４８％ 误诊为原 发性卵巢

癌，多在术中和术后诊断。因此，一方面，对卵巢

肿瘤患者应全面询问病史，尤其要追问有无消化

道症状。对高度怀疑胃转移癌者，需进行胃肠钡

餐 Ｘ线检查或胃镜检查，以便及时发现，及时处理

原发癌，避免只切除卵巢肿物而遗漏对原发癌的

处理。另一方面，对女性胃癌患者应进行仔细的

妇科检查，当发现盆腔肿物具有双侧，实性或囊实

性，较活动等特点时，应高度警惕卵巢转移癌的可

能。尤其值得推荐的是双合诊检查，本组 １３例行

双合诊检查的 患者 中，触及 卵巢 肿物 １１例。另

外，根据胃癌根治切除术的现代概念，完全杀灭腹

腔脱落癌细胞，早期发现微转移极为重要［７］。王

夫景等［８］采用反转录聚合酶链式反应（ＲＴＰＣＲ）

法检测胃癌术中收集的腹水或腹腔冲洗液 ＣＥＡ

ｍＲＮＡ的表达，结果表明该法对于判断腹腔微量游

离癌细胞较细胞学检查（ＰＬＣ）有更高的灵敏度和

特异性，是 一 种 检 测 胃 癌 腹 腔 微 转 移 的 有 效 方

法。

超声（尤其是阴式超声）和 ＣＴ等物理学检查

对卵巢肿瘤有较高的诊断价值，但常无法鉴别病

２５６



　第９期　　　　　 马振海，等：胃癌卵巢转移：附１７例报告

灶是原发性还是转移性。因此，必要时行肿瘤标

志物血清 ＣＡ１２５，ＣＥＡ，ＣＡ１５３等项目的检测，有

一定的鉴别意义。

胃癌卵巢转移之所以容易误诊，主要有以下原

因：（１）以月经失调和盆腔肿块发病者常首诊于

妇产科，而妇产科医生首先考虑的是妇科疾病；

（２）以急性腹痛发病者易与急腹症混淆，尤其是

右侧卵巢转移不易与急性阑尾炎等疾病相鉴别，

加之外科医生注意力集中于急腹症，易忽视本病；

（３）发病年龄相对轻，而消化道症状轻微，易被医

生忽略消化道疾病。

关于胃癌卵巢转移的治疗目前尚无统一意见，

多数作者认为应以手术为主，术后辅以有效的化

疗、放疗和 ／或激素治疗。值得注意的是，曾经有

作者提出卵巢转移瘤是一个癌细胞的储存库，对

原发瘤在体内的扩散起到防御作用，切除转移瘤

反而可促进转移加速死亡［９］。故在卵巢转移癌根

治的同时，应尽力作原发癌切除。即使切除原发

癌是姑息性的，也可减少肿瘤负荷及减轻疼痛或

梗阻，以提高生存质量。

胃癌出现卵巢转移者预后不佳。即使手术切

除中位生存时间也仅 １１个月。多因素分析显示

肿瘤局限于盆腔和进行根治性切除是预后较好的

独立相关因素，而年龄、肿瘤的大小等其他临床病

理变量与预后无关［１０］。Ｃｈｅｏｎｇ等［４］研究表明，转

移瘤切除术可以提高胃癌来源的卵巢库肯勃格瘤

患者的生存率。因此，对于胃癌卵巢转移的患者

在可能的情况下，应争取提高术前诊断准确率，尽

量一次性切除原发灶与转移灶，以期延长患者的

生存时间。
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