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18例复发性卵巢交界性肿瘤患者再次行保留
生育功能手术及其预后的临床分析

汤琳 林啸笑 钟惠珍

卵巢上皮性交界性肿瘤（borderline ovarian tu⁃
mors，BOT）是一种低度恶性潜能、性质介于良恶性

之间的肿瘤，好发于生育年龄，更倾向于育龄期妇

女[1,2]。保留生育功能手术是目前对于年轻或有生育

要求的 BOT患者的推荐手术方式。现研究普遍认

为，保留生育功能手术后疾病复发率高于根治性手

术，但总生存时间无显著差异[3]。随着晚婚、晚孕女

性增多及二胎生育政策的放开，初次行保守手术后

的复发性BOT患者在注重二次术后生存时间、再次

复发等问题的同时，亦关注二胎生育情况。

目前国内外对于保留生育功能手术后复发的

BOT患者再次行保留生育功能手术及其术后肿瘤复

发、生育情况的相关报道较少。因此，本研究回顾

性分析了 18例复发性BOT患者再次行保留生育功

能手术的手术情况及术后肿瘤复发及月经、生育情

况。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2007年 1月至 2019年 12月宁

波市妇女儿童医院共收治 BOT 患者 326例，其中

121例行保留生育功能手术。33例患者术后随访发

现盆腔包块，23例经再次手术病理证实复发，复发

率 19.01%（23/121），复发时间 2～109个月，中位复

发时间 47.09个月。患者年龄 23～39岁，中位年龄

27.00岁。5例复发患者二次手术行根治性手术，

18例复发患者再次行保留生育功能手术。

1.2 方法 回顾性分析 18例复发性BOT再次行保

留生育功能手术的患者的初次手术情况、二次手术

情况及二次手术术后肿瘤复发及月经、生育情况。

2 结果

2.1 初次手术情况 18例复发性BOT再次行保留

生育功能手术的患者中，初次 CA125 情况：阳性

6例，阴性 9例，3例未做；初次手术情况：9例患者行

单侧卵巢囊肿剥除，4例行单侧附件切除，3例行双

侧卵巢囊肿剥除，2例行单侧附件切除+对侧卵巢囊

肿剥除。初次手术病理证实为浆液性肿瘤 11例
（2例微乳头型，其中 1例合并微浸润），黏液性肿瘤

5例，浆黏液性肿瘤2例。初次临床分期均为Ⅰ期（其

中ⅠA期16例、ⅠC期2例）。肿瘤直径大于10 cm的

4例，术中肿瘤破裂2例。

2.2 二次手术情况 18例复发性BOT再次行保留

生育功能手术的患者中，10例患者因术后随访发现

盆腔包块要求手术而就诊，3例因不孕症就诊，2例
因下腹不适就诊发现，1例因阴道出血就诊，2例因

月经异常就诊。二次手术术前 CA125阳性 4例，阴

性 13例，1例未做。7例行单侧卵巢囊肿剥除，7例
行单侧附件切除，3例行双侧卵巢囊肿剥除，1例行

单侧附件切除+对侧卵巢囊肿剥除。临床分期Ⅰ期

15例（ⅠA 期 12例、ⅠC 期 3例），Ⅱ期 2例（ⅡB 期、

ⅡC 期各 1例），Ⅲ期 1例（ⅢA期），其中 4例分期有

进展。肿瘤直径大于10 cm的2例，肿瘤破裂4例。

2.3 二次手术后情况 2例患者术后行辅助性化疗。

Ⅰ类切口17例、Ⅱ类切口1例（行阑尾切除手术），均

Ⅱ/甲愈合。中位住院日 6.57 d，中位抗生素使用时

间3.74 d。
2.4 随访 二次手术术后随访截止时间为 2020年

6月 30 日，随访方式通过门诊复诊、宁波市妇幼保

健系统及电访。随访内容包括术后 1年内每 3个月

进行一次盆腔超声检查（必要时行 CT 或 MRI 扫
描）、CA125测量，第2年后每6个月进行一次，第5年

后每年随访一次。随访时间 6～97个月，中位数

31.00个月。
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2.4.1 二次术后月经情况 二次术后月经不规则

者 7例，表现为月经量少 1例，月经量多 1例，月经周

期紊乱5例，月经规律者11例。

2.4.2 二次手术后生育情况 二次术后有生育要

求者 11例。妊娠 7例，妊娠次数 10次（9次自然妊

娠，1次行辅助生殖），流产 5次。最终 4名患者分别

于二次手术术后 2个月、7个月、16个月、35个月成功

妊娠，妊娠及分娩经过顺利，无妊娠相关合并症。

新生儿Apgar评分10分，无合并症。

2.4.3 二次手术后肿瘤复发情况 二次术后随访

期间，5例盆腔辅助检查提示复发，其中 3例予定期

随访，占位持续存在但无明显增大，CA125均阴性。

另 2例第三次手术行根治性手术。术后病理均证实

BOT。随访至今，18例复发性BOT患者均未发生与

肿瘤相关的死亡。

3 讨论

文献报道BOT复发后病理类型仍多为交界性，

仅局限于卵巢组织，极少发生于盆腔其他部位，这

些局限的复发病灶可进行二次手术切除并实现临

床治愈[4]。这使得复发性BOT患者再次行保留生育

功能手术成为可能。目前文献报道影响 BOT预后

及复发的高危因素包括微乳头病变、微浸润、腹膜

种植等[5]。本研究中，23例复发性 BOT患者复发后

病理仍为BOT，均有卵巢累及，2例初次病理示微乳

头型，其中1例合并微浸润。

BOT患者行保留生育功能术后的妊娠率报道不

一，多数文献报道术后成功妊娠率均在 60％左右[6]，

且绝大部分患者为自然妊娠，仅少数患者需借助辅

助生殖技术受孕。目前文献多认为妊娠并发症的

发生率与同期正常女性相比无显著差异。目前，对

于复发性 BOT再次行保留生育功能手术后的生育

问题报道较少。本研究发现二次术后仍有较高的

妊娠率，而流产次数较多是因为父母思想复杂，极

力克制怀孕的愿望并且担心怀孕后肿瘤复发而选

择人工流产。本研究认为，对于复发性BOT患者再

次行保留生育功能手术是可行的，术后也有较满意

的妊娠率。但由于研究所纳入的样本量少，需要更

大样本量甚至多中心的前瞻性研究进一步证实。

本研究中，18例患者再次行保守手术，随访至

今，均无肿瘤相关性死亡。可见，复发性 BOT患者

再次行保留生育功能手术是可行的。对于手术方

式上，目前部分学者认为，行囊肿剥除术的肿瘤复

发率较附件切除术高[7]，尽管其并不影响患者总体

生存率[8]，但术后复发以及复发后再行手术对大部

分患者而言仍难以接受。因此建议首选单侧附件

切除。但亦有研究发现，肿瘤复发率在手术类型上

没有显著差异[9,10]。目前国内外缺乏复发性BOT患

者再次行保守手术后肿瘤复发及生存率的研究。

由于本研究例数少，尚不能评判何种保留生育功能

手术方式对复发性患者更有利，需进一步研究。

对于完成生育后或者超过 40岁患者是否需行

常规根治性手术仍有争议。美国国立综合癌症网

络指南认为完成生育后应考虑完成全面分期手术，

为2B类证据。但也有研究表明，首次行保守性手术

的与复发后再次行保守性手术的 BOT患者术后复

发率无显著差异[11]，故认为行保守性手术的BOT患

者完成生育后多不需立即行根治性手术，可严密随

访观察，复发后再行手术治疗亦可，但如果二次术

中发现复发病例临床分期提高，且因仍存在卵巢肿

瘤再次复发的风险，一些女性心理负担重，拒绝接

受等待复发的心理压力，也可完成生育后进行根治

性手术。

综上所述，对于年轻，有生育要求的 BOT 患者

行保留生育功能手术是安全可行的，且复发后仍可

再次行保留生育功能手术，术后仍有较满意的妊娠

率。在临床工作中，对于复发性 BOT患者，需充分

评估患者的生育力及手术安全性、适应证，充分与

患者及家属沟通利弊，制定个体化治疗方案，术后

密切随访。
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跌倒、被车撞倒等骨折诱因，又要积极防治骨质疏松，

只有这两者兼顾，才能有效降低骨折发生率。

综上所述，老年人（特别是老年女性）容易发生

腰椎、髋部、腕部等处骨折，而注意预防跌倒和被车

撞倒等骨折诱因、积极防治骨质疏松是减少老年人

骨折发生的重要途径。本次研究结果对减少老年

人骨折的发生具有一定的指导意义，但本研究只是

一个横断面研究，老年男性和女性新发骨折的危险

因素有哪些，还有待长期纵向观察研究。
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