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妊娠合并卵巢肿瘤 ７６ 例诊治分析

谢　 金ꎬ薛　 璇

(南京市妇幼保健院妇产科ꎬ江苏 南京 ２１０００４)

[摘要] 　 探讨妊娠合并卵巢肿瘤的临床情况及处理ꎬ为提高妊娠合并卵巢肿瘤的诊治水平提供资料. 对南京市

妇幼保健院 ２０１５ 年 ７ 月 １ 日至 ２０１６ 年 ６ 月 ３０ 日间收治并经手术、病理证实的 ７６ 例妊娠合并卵巢肿瘤病例ꎬ进
行回顾性分析. 妊娠合并卵巢肿瘤患者 ７６ 例ꎬ其中孕前 Ｂ 超检查发现 ９ 例ꎬ早孕期发现 ２３ 例ꎬ中孕期发现 ９ 例ꎬ
晚孕期发现 １０ 例ꎬ剖宫产术中发现 ２５ 例. 良性肿瘤 ６４ 例ꎬ瘤样病变 １０ 例ꎬ卵巢交界性肿瘤 １ 例ꎬ转移性恶性肿

瘤 １ 例. 孕期发生蒂扭转 ３ 例. 妊娠合并卵巢肿瘤良性常见. 因早期妊娠时缺乏典型的临床症状而不易早期诊

断ꎬ故应加强孕前及早孕期间的检查ꎬ定期随访ꎬ剖宫产术中应仔细探查双侧附件ꎬ及时发现卵巢肿瘤.
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妊娠合并卵巢肿瘤是妊娠期间常见的合并症ꎬ多数患者无明显症状ꎬ常在产前检查、剖宫产术中发

现ꎬ或因发生肿瘤破裂、扭转等并发症时才被发现. 为妊娠合并卵巢肿瘤患者选择适宜的处理方式ꎬ是
妇产科临床医生需要面对的问题. 本文回顾性分析近一年来收治的此类患者临床资料ꎬ探讨优选干预

时机、方式.

１　 资料和方法

南京市妇幼保健院 ２０１５ 年 ７ 月 １ 日至 ２０１６ 年 ６ 月 ３０ 日共分娩 ２１ ８７８ 例ꎬ经手术、病理证实的妊

娠合并卵巢肿瘤患者 ７６ 例ꎬ年龄 ２２ ~ ３８(２９.０１±３.７３)岁. 初产妇 ５４ 例ꎬ经产妇 ２２ 例ꎬ双侧 ５ 例ꎬ单侧

７１ 例.
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２　 结果

２.１　 诊断卵巢肿瘤时间

孕前 Ｂ 超检查发现肿瘤 ９ 例ꎬ早孕期发现 ２３ 例ꎬ中孕期发现 ９ 例ꎬ晚孕期发现 １０ 例ꎬ剖宫产术中发现

２５ 例.
２.２　 肿瘤标志物检查检测

血清 ＣＡ１２５、ＣＡ１９９ 水平ꎬ正常参考值为 ０ ＩＵ / ｍＬ~ ３５ ＩＵ / ｍＬ. 术前发现妊娠合并卵巢肿瘤 ５１ 例ꎬ其
中行肿瘤标志物检查(ＣＡ１２５、ＣＡ１９９)４２ 例ꎬ至少一项升高者 １０ 例. ＣＡ１２５ 升高 ７ 例ꎬ其中子宫内膜异位

囊肿 ２ 例ꎬ卵泡膜黄素化囊肿 ２ 例ꎬ成熟性囊性畸胎瘤 １ 例ꎬ单纯性囊肿 １ 例ꎬ粘液性囊腺瘤 １ 例. ＣＡ１９９
升高 ３ 例ꎬ其中成熟性囊性畸胎瘤 １ 例ꎬ粘液性囊腺瘤 １ 例ꎬ转移性肿瘤 １ 例.
２.３　 妊娠合并卵巢肿瘤的处理

１１ 例孕早、中期手术(其中因蒂扭转急诊手术 ２ 例ꎬ９ 例择期手术)ꎬ６３ 例足月剖宫产同时手术(２５ 例

剖宫产术中首次发现并手术ꎬ３８ 例术前发现ꎬ孕晚期足月剖宫产术时同时手术)ꎬ１ 例早期人工流产后手

术ꎬ１ 例生理产后手术. 患侧附件切除 １０ 例ꎬ患侧卵巢肿瘤剥除 ６６ 例(２ 例无法完整剥除ꎬ１ 例行肿块切

除) . 孕期手术患者至少随诊一月无流产病例(表 １) .
表 １　 妊娠合并卵巢肿瘤的处理时机及方式

Ｔａｂｌｅ １　 Ｔｉｍｅ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｏｖａｒｉａｎ ｔｕｍｏｒｓ

手术时机 患侧附件切除 患侧卵巢肿瘤剥除

中孕期择期手术 ０ ９
早、中孕期急诊手术 ２ ０

晚孕期剖宫产术时同时手术 ７ ３１(２ 例无法完整剥除ꎬ１ 例肿块切除)
晚孕期剖宫产术中首次发现并手术 ０ ２５

流 / 产后手术 １ １

２.４　 病理类型

良性肿瘤 ６４ 例ꎬ瘤样病变 １０ 例ꎬ卵巢交界性肿瘤 １ 例ꎬ转移性恶性肿瘤 １ 例. 其中成熟性囊性畸胎瘤

最常见ꎬ共 ３１ 例ꎬ其他常见的为卵巢粘液性囊腺瘤 １８ 例ꎬ浆液性囊腺瘤 １０ 例(表 ２) .
表 ２　 妊娠合并卵巢肿瘤病理类型

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｏｖａｒｉａｎ ｔｕｍｏｒｓ

例数 / 个 百分比 / ％

良性肿瘤 ６４ ８４.２１
　 浆液性囊腺瘤 １０ １３.１６
　 粘液性囊腺瘤 １８ ２３.６８
　 子宫内膜样囊肿 ３ ３.９５
　 卵巢纤维瘤 １ １.３２
　 卵泡膜细胞瘤 １ １.３２
　 成熟性囊性畸胎瘤 ３１ ４０.７９
瘤样病变 １０ １３.１６
　 卵泡膜黄素化囊肿 ３ ３.９５
　 单纯性囊肿 ３ ３.９５
　 黄体囊肿 １ １.３２
　 卵巢冠囊肿 １ １.３２
　 纤维细胞瘤样增生 １ １.３２
　 纤维母细胞病变 １ １.３２
交界性肿瘤 １ １.３２
转移性肿瘤 １ １.３２

３　 讨论

３.１　 肿瘤标志物的检测

血清 ＣＡ１２５ 是一种类似粘蛋白的大分子糖蛋白抗原ꎬ是目前广泛应用的上皮性卵巢肿瘤标志物[１]ꎬ
—０９—
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在卵巢上皮性癌时水平升高ꎬ是卵巢癌相关抗原. 但由于其在生理情况和一些非恶性疾病都可升高ꎬ特异

度低. 有研究报道 ＣＡ１２５ 妊娠早期明显升高ꎬ孕中晚期一般在正常范围[２－３] . ＣＡ１９９ 是一种低聚糖类抗

原ꎬ在消化道肿瘤中浓度明显升高ꎬ对卵巢粘液性癌有较好的诊断价值[４] . 本研究中ꎬ术前发现妊娠合并

卵巢肿瘤 ５１ 例ꎬ其中行肿瘤标志物检查(ＣＡ１２５、ＣＡ１９９)４２ 例ꎬ至少一项升高者 １０ 例. ＣＡ１２５ 升高 ７ 例ꎬ
ＣＡ１９９ 升高 ３ 例ꎬ其中 ３ 例患者 ＣＡ１２５ 明显升高(>１２０ｕ / ｌ)ꎬ其中 ２ 例为子宫内膜异位囊肿ꎬ１ 例为卵泡膜

黄素化囊肿ꎬ１ 例患者 ＣＡ１９９ 明显升高(１６３.６ ｕ / Ｌ)ꎬ为成熟性囊性畸胎瘤. １ 例交界性肿瘤为剖宫产术中

发现ꎬ术前未查标志物ꎬ１ 例转移性肿瘤ꎬＣＡ１９９ ４３.６８Ｕ / Ｌꎬ升高不明显. 肿瘤标志物的检测意义在于动态

监测ꎬ以及治疗前后监测有助于指导随访.
３.２　 妊娠合并卵巢肿瘤的并发症

妊娠合并卵巢肿瘤常见的并发症包括蒂扭转、破裂、分娩梗阻及感染. 其中蒂扭转最常见ꎬ易发生在

孕中期[５] . 随着孕周的增加ꎬ子宫及增大的肿瘤进入腹腔后活动范围增大ꎬ且扭转后不易回复ꎬ因此发生

率增高. 无论在妊娠任何时期ꎬ卵巢肿瘤一旦发生扭转、破裂ꎬ均应进行急诊手术. 本组资料中 ２ 例孕妇孕

早、中期肿瘤扭转ꎬ行急诊手术. １ 例孕妇孕中期怀疑扭转ꎬ休息后好转ꎬ孕晚期剖宫产术中发现一侧附件

扭转坏死. 大部分卵巢肿瘤蒂扭转的患者都会有明显的腹痛ꎬ但很多患者经休息后又会出现腹痛缓解甚

至消失ꎬ可能与增大的子宫将腹膜推向上方ꎬ因而对腹膜的刺激减轻有关. 故孕期妊娠合并卵巢肿瘤患者

出现腹痛者ꎬ即使症状好转、消失了ꎬ也要加强沟通告知ꎬ严密随访.
３.３　 妊娠合并卵巢肿瘤手术时机

妊娠合并卵巢肿瘤多为良性[６－７] ꎬ早期临床症状不明显ꎬ故有妊娠意愿的妇女应尽量于孕前行全面

妇科检查及 Ｂ 超ꎬ尽早发现卵巢肿瘤. 如于妊娠早期发现肿瘤ꎬ应根据不同情况实行个体化治疗方

案. 无妊娠意愿ꎬ可先终止妊娠ꎬ随访排除生理性囊肿后ꎬ择期手术. 本研究中有一例患者无确切生育要

求ꎬ发现卵巢肿瘤后行早期人工流产ꎬ并行腹腔镜下卵巢肿瘤剥除术. 早孕期合并卵巢肿瘤要求继续妊

娠者ꎬ应定期随访大小、性质、肿瘤标志物检查ꎬ为适时中孕期干预提供临床依据. 若肿瘤持续增大ꎬ应
考虑手术剥除或附件切除术ꎬ一般认为手术时机选择在孕 １４ ~ １８ 周[３ꎬ８] ꎬ此时子宫不大ꎬ敏感性低ꎬ胎
盘形成ꎬ流产率(约 ２％)明显低于孕早期的流产率(３５％) . 本研究中有 ９ 例患者因肿瘤较大或持续增

大或者肿瘤标志物升高ꎬ经与孕妇及家属充分沟通后行择期手术. 若肿瘤未发生蒂扭转、破裂等并发

症ꎬ可待剖宫产时同时行肿瘤剥除术或阴道分娩后妇科门诊随访.
加强孕期检查ꎬ本文中发现一例转移性恶性肿瘤患者ꎬ平时未行产检ꎬ来院分娩时首次发现肿瘤ꎬ其分

娩时急产ꎬ产后尽早来院手术ꎬ术中发现系转移性肿瘤.
此外ꎬ本研究病例中术中发现卵巢肿瘤比例较高ꎬ可能原因:(１)妊娠合并卵巢肿瘤一般无明显症

状. (２)随着孕龄增长ꎬ子宫逐渐增大ꎬ容易遮挡肿瘤. (３)妊娠中晚期超声检查注意观察胎儿、胎盘及羊

水情况而忽视了探查附件. 也提示剖宫产术中应详细探查双附件ꎬ避免漏诊.
总之ꎬ孕前及孕早期 Ｂ 超检查和双合诊检查ꎬ孕期行规律产检ꎬ提高妊娠合并卵巢肿瘤检出率ꎬ有助

于充分评估ꎬ选择合适的处理时机和方式. 对于手术治疗ꎬ一方面因妊娠合并卵巢肿瘤大部分为良性肿瘤

及瘤样病变ꎬ应警惕过度治疗ꎻ另一方面ꎬ本研究中孕前或孕期发现肿瘤选择随访的患者中ꎬ妊娠晚期剖宫

产术中因发现肿瘤大、已无肉眼可见正常卵巢组织而行患侧附件切除者 ６ 例ꎬ因蒂扭转行附件切除 １ 例ꎬ
因此ꎬ对于孕前、早孕期发现肿瘤ꎬ中孕期不手术而选择随访的患者ꎬ医务人员应充分告知可能的风险. 剖

宫产术中应常规检查双侧附件. 临床工作中ꎬ医务人员需要结合患者的实际情况及意愿ꎬ充分医患沟通ꎬ
权衡多方利弊ꎬ遵循个体化原则适时进行处理.
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