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卵巢透明细胞癌和卵巢型子宫内膜异位症患者的临床特征分析
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（华中科技大学同济医学院附属同济医院妇产科，湖北  武汉  430030）

［［摘 要］］   目的目的：：分析卵巢透明细胞癌 （OCCC） 和卵巢型子宫内膜异位症 （OMA） 患者的临床特

征，阐明卵巢透明细胞癌的发病特点。方法方法：：回顾性分析 2011 年 3 月—2021 年 5 月接受手术治疗且术

后病理确诊为 OCCC 患者 80 例及术后病理为 OMA 患者 80 例的临床资料，包括一般特征、临床表现

特点、实验室指标和影像学检查指标等。比较 2 组患者的年龄，体质量指数 （BMI），临床症状如腹

痛 、 阴 道 出 血 及 其 他 症 状 （腹 胀 、 月 经 紊 乱 、 便 秘 和 阴 道 分 泌 物 异 常 等）， 术 前 血 清 糖 类 抗 原 125
（CA125） 水平，卵巢囊肿的超声特征，如卵巢囊肿大小、有无盆腔积液和是否为复杂性囊肿。采用

多因素 Logistic 回归分析 OCCC 的危险因素，绘制受试者工作特征曲线 （ROC） 曲线，并计算 ROC 曲

线下面积 （AUC）。结果结果：：与 OMA 组比较，OCCC 组患者年龄明显升高 （P<0. 05），血清 CA125 水

平明显升高 （P<0. 05），卵巢囊肿直径明显增加 （P<0. 05），有盆腔积液、其他症状和复杂性囊肿

患 者 百 分 率 明 显 升 高 （P<0. 05）。 多 因 素 Logistic 回 归 分 析 ， 年 龄 ≥40 岁 （OR=56. 856， 95%CI：

5. 611~576. 082，P=0. 001）、复杂性卵巢囊肿 （OR=4. 427，95%CI：1. 025~19. 114，P=0. 046）、

合 并 盆 腔 积 液 （OR=8. 760， 95%CI： 1. 574~48. 760， P=0. 013） 和 卵 巢 囊 肿 大 小 （OR=1. 782，

95%CI：1. 329~2. 390，P<0. 01） 是患 OCCC 的危险因素。卵巢囊肿大小的截断值为 7. 35 cm 时，其

灵敏度 （83. 75%） 和特异度 （80. 00%） 之和最高，AUC 为 0. 883，对于 OCCC 的识别具有一定的预测

价值。结论结论：：对于年龄≥ 40 岁、囊肿直径≥7. 35 cm 且为复杂性囊肿，尤其是伴有盆腔积液的患者，

其恶变为 OCCC 的风险较高，建议积极干预。

［［关键词］］   卵巢透明细胞癌； 卵巢型子宫内膜异位症； 临床特征； 危险因素； 复杂性囊肿
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Analysis on clinical characteristics of patients with ovarian clear 
cell carcinoma and ovarian endometriosis
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ABSTRACT  Objective：To discuss the clinical characteristics of the patients with ovarian clear cell 
carcinoma （OCCC） and ovarian endometriosis （OMA）， and to clarify the features of OCCC onset.  
Methods：A retrospective analysis was conducted on the clinical data of 80 patients with post-operative 
pathological diagnosis of OCCC and 80 OMA patients diagnosed by post-operative pathology， who 
received surgical treatment from March 2011 to May 2021.  The analysis included general characteristics， 
clinical manifestations， laboratory indices， and imaging examination indexes.  The age， body mass index 
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（BMI），  clinical symptoms such as abdominal pain， vaginal bleeding， and other symptoms （bloating，   
menstrual   disorders， constipation，  and  abnormal  vaginal  discharge），  preoperative  serum carbohydrate 
antigen 125 （CA125） levels， and ultrasound characteristics of ovarian cysts， such as cyst size， presence of 
pelvic effusion， and complexity， were compared between the patients in two groups.  Multivariate Logistic 
regression analysis was used to identify the risk factors for OCCC， and the receiver operating characteristic 

（ROC） curve was drawn， and the area under the curve （AUC） was calculated.  Results：Compared with 
OMA group， the age of the patients in OCCC group was significantly increased （P<0. 05）， the serum 
CA125 level was significantly increased （P<0. 05）， the diameter of ovarian cyst was significantly increased 

（P<0. 05）， and the percentage of the patients with pelvic effusion， other symptoms， and complex cysts 
was significantly increased （P<0. 05）.  The multivariate Logistic regression analysis results showed that 
age≥40 years （OR=56. 856， 95%CI： 5. 611-576. 082， P=0. 001）， complex ovarian cysts （OR=4. 427， 
95%CI： 1. 025-19. 114 ， P=0. 046），  concomitant  pelvic  effusion （OR=8. 760 ， 95%CI： 1. 574-
48. 760， P=0. 013）， and size of ovarian cysts （OR=1. 782， 95%CI： 1. 329-2. 390， P<0. 01） were the 
risk factors for OCCC.  When the cut-off value of the ovarian cyst size was 7. 35 cm， the sum of sensitivity 

（83. 75%） and specificity （80. 00%） was the highest， and the AUC was 0. 883， indicating certain 
predictive value for identifying OCCC.  Conclusion：The patients aged≥40 years with cysts≥7. 35 cm in 
diameter， especially those with complex cysts accompanied by pelvic effusion， have a higher risk of 
malignancy to OCCC， and active intervention is recommended.
KEYWORDS Ovarian clear cell carcinoma； Ovarian endometriosis； Clinical characteristic； Risk factor；

Complex cyst

卵 巢 癌 是 妇 科 癌 症 导 致 女 性 死 亡 的 最 常 见 原

因 ， 由 多 种 组 织 学 类 型 组 成 ， 其 中 90% 为 上 皮 性

卵 巢 癌 ［1］。 卵 巢 透 明 细 胞 癌 （ovarian clear cell 
cancer， OCCC） 是 上 皮 性 卵 巢 癌 的 一 种 ， 约 占 上

皮 性 卵 巢 癌 的 10% ［2］， 于 1973 年 被 世 界 卫 生 组 织

（World Health Organization，  WHO） 确 认 为 卵 巢

癌的一种独特组织学亚型 ［3］，因其细胞质呈透明的

特征，故而被命名为透明细胞癌 ［4］。在卵巢癌的多

种组织学亚型中，OCCC 发病率位居第 2 位，仅次

于卵巢高级别浆液性癌。亚洲是 OCCC 的高发区，

并且有逐年上升和年轻化的趋势 ［5-6］。与其他类型

上皮性卵巢癌比较，OCCC 患者的预后差别较大，

主要取决于手术病理分期，早期 OCCC 患者预后较

好。研究 ［7-9］ 显示：国际妇产科学联盟 （Federation 
International of Gynecology and Obstetrics， FIGO）

ⅠA 和  ⅠC1 期  OCCC 患  者  的  5 年  无  病  生  存  期
（disease-free survival， DFS） 高 达 84%~100%，

ⅠB 期 OCCC 患者的 DFS 约为 56%，而晚期患者的

预后因其对化疗不敏感和复发率高，较其他组织学

亚型的卵巢癌更差，临床诊治非常困难。研究 ［10-12］

显示：FIGO Ⅲ/Ⅳ期 OCCC 患者的中位 DFS 仅为

10. 2 个月，远低于 OCCC 总患病人群的 4 年 DFS，

且 晚 期 OCCC 患 者 的 预 后 相 较 于 浆 液 性 癌 患 者 更

差。因此，尽早识别 OCCC 高风险患者至关重要，

需 要 对 其 及 时 进 行 手 术 治 疗 和 密 切 随 访 管 理 。 目

前 ， 尚 缺 乏 OCCC 针 对 性 的 早 期 识 别 和 临 床 诊 断

方案，超声是目前用于识别卵巢良恶性肿瘤特征且

应用最普遍和可及性最好的一线影像学工具，然而

其超声影像特征难以与部分良性卵巢肿瘤 ［如卵巢

型子宫内膜异位症  （ovarian endometrioma，OMA）］

相鉴别 ［13-14］。有研究 ［4，15］ 从流行病学和基因组学等

多角度证实：OCCC 与 OMA 有显著相关性，其相对

危险度 （relative risk，RR） 为 12. 4。因此，本研究

通过分析 OCCC 和 OMA 患者的临床特征、血清生

物标志物和影像学表现，阐明 OCCC 的发病特点，

辅 助 临 床 医 生 尽 早 识 别 OCCC 高 风 险 患 者 并 进 行

及早干预，以提高患者生存率。

1 资料与方法  

1. 1　　研究对象和分组研究对象和分组　　回顾性分析 2011 年 3 月—

2021 年 5 月于华中科技大学同济医学院附属同济医

院 妇 产 科 接 受 手 术 治 疗 的 160 例 患 者 的 临 床 资 料 ，

包括一般特征、临床表现特点、实验室指标和影像

学检查等。病理诊断均由 2 名经验丰富的病理医师

复核。纳入标准：①术前诊断出卵巢囊肿，术后病

理 证 实 为 OMA 或 OCCC；②临床资料完整。排除

标准：①病理诊断为任何其他癌症的患者；②既往

1678



袁素珍， 等 . 卵巢透明细胞癌和卵巢型子宫内膜异位症患者的临床特征分析

接受放疗和化疗或其他全身治疗者；③其他部位恶

性肿瘤转移至卵巢的患者；④近期有盆腔炎性疾病

或 其 他 感 染 性 疾 病 病 史 者 。 根 据 上 述 标 准 纳 入

OCCC 组患者共 80 例 （OCCC 组），按照相应年份

匹配，随机挑选 OMA 患者 80 例为作为良性对照组

（OMA 组）。

1. 2　　数据采集数据采集　　收 集 2 组 患 者 的 临 床 资 料 ， 包 括

年龄，体质量指数 （body  mass  index，BMI），临

床症状如腹痛、阴道出血及其他症状 （腹胀、月经

紊乱、便秘和阴道分泌物异常等），术前血清糖类

抗原 125 （carbohydrate antigen 125，CA125） 水平，

卵巢囊肿的超声特征，如卵巢囊肿大小、有无盆腔

积液和是否为复杂性囊肿。其中卵巢囊肿大小以囊

肿 最 大 直 径 表 示 ， 盆 腔 积 液 以 陶 氏 腔 积 液 >3 cm
记作有盆腔积液，复杂性囊肿指囊内成分复杂，除

液体外，还具有分隔或实性组织成分。

1. 3　　统计学分析统计学分析　　采 用 SPSS 23. 0 统 计 软 件 进 行

统计学分析。采用 K-S 检验对连续性变量进行正态

性检验，2 组患者 BMI 和囊肿大小符合正态分布 ，

以 x±s 表示，2 组间样本均数比较采用两独立样本

t 检 验 ； 2 组 患 者 血 清 CA125 水 平 为 非 正 态 分 布 ，

以 M （P25， P75） 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 Mann-

Whitney U 检 验 ； 2 组 患 者 年 龄 、 腹 痛 症 状 、 阴 道

出血症状、盆腔积液、其他症状和复杂性囊肿以例

数 （%） 表示，组间比较采用 χ2 检验。使用病理分

组 是 否 为 OCCC 组 作 为 因 变 量 ， 建 立 Logistic 模

型，将单因素分析中有统计学差异的变量纳入多因

素 Logistic 回 归 分 析 ， 最 终 结 果 采 用 比 值 比 （odds 
ratio， OR） 和 95% 置 信 区 间 （confidence interval，
CI） 进行描述。Logistic 回归分析中有统计学意义

的 连 续 型 变 量 进 一 步 绘 制 受 试 者 工 作 特 征

（receiver operating characteristic， ROC） 曲 线 ， 评

估其对 OCCC 的预测价值。以 P<0. 05 为差异有统

计学意义。

2 结  果  

2. 1　　2组患者一般资料组患者一般资料　　与 OMA 组比较，OCCC 组

患者年龄明显增大 （P<0. 05），血清 CA125 水平明

显升高 （P<0. 05），卵巢囊肿直径明显增加 （P<
0. 05），具有盆腔积液、其他症状和复杂性囊肿患

者 百 分 率 明 显 升 高 （P<0. 05）， BMI 和 有 腹 痛 和

阴道出血症状患者百分率差异无统计学意义 （P>
0. 05）。见表 1。

2. 2　　OCCC 的危险因素分析的危险因素分析　　以病理分组是否为

OCCC 组作为因变量 （0=OMA，1=OCCC），以

单因素分析中差异有统计学意义的因素 （年龄、复

杂性囊肿、盆腔积液、其他症状、卵巢囊肿大小和

血清 CA125 水平相较于其正常值的倍 数） 为 自 变

量 （年 龄 ： 1=<30 岁 ， 2=30~40 岁 ， 3=≥40 岁 ；

复杂性囊肿：0=否，1=是；盆腔积液：0=无，1=
有；其他症状：0=无，1=有），多因素 Logistic 回

归 分 析 结 果 显 示 ： 年 龄 ≥40 岁 （OR=56. 856，

95%CI： 5. 611~576. 082， P=0. 001）、 复 杂 性 卵

巢 囊 肿 （OR=4. 427， 95%CI： 1. 025~19. 114，

P = 0. 046）、  并  发  盆  腔  积  液 （OR = 8. 760，

95%CI： 1. 574~48. 760， P=0. 013） 和 卵 巢 囊 肿

大 小 （OR=1. 782， 95%CI： 1. 329~2. 390， P<
0. 01） 是患 OCCC 的危险因素。见表 2。

2. 3　　 卵 巢 囊 肿 大 小 预 测卵 巢 囊 肿 大 小 预 测 OCCC 的的 ROC 曲 线曲 线　　 卵

巢 囊 肿 大 小 的 截 断 值 为 7. 35 cm 时 ， 其 灵 敏 度

（83. 75%） 和特异度 （80. 00%） 之和最高，ROC
曲 线 下 面 积 （area under curve， AUC） 为 0. 883，

其 95%CI 为 0. 829~0. 936， 对 于 OCCC 的 识 别 具

有一定的预测价值。见图 1。

3 讨  论  

OCCC 是上皮性卵巢癌中的一种少见且特殊的

组织学亚型，通常与子宫内膜异位症有关。研究 ［16］

显示：OCCC 的发生有显著的人种和地域差异，在

亚 洲 地 区 更 为 常 见 。 在 我 国 有 关 OCCC 患 病 率 少

有报道，仅中国医学科学院北京协和医院的资料显

示 OCCC患病率为 9. 7%［17］。OCCC患者少有家族史，

乳 腺 癌 易 感 基 因 （breast cancer susceptibility gene，

BRCA） 1 和 BRCA2 的突变也较少见。研究 ［18］ 发

现：少数 OCCC 的发生来源于有 DNA 错配修复蛋

白突变的 Lynch 综合征。大部分 OCCC 具有前驱病

变，研究 ［4，  19］ 显示：约三分之一的 OCCC 病灶直接

起源于子宫内膜异位病灶，以 OMA 最常见，因此

在 OMA 患 者 的 诊 治 和 随 访 过 程 中 应 警 惕 其 发 生

OCCC 的 可 能 。 本 研 究 结 果 显 示 ： 与 OMA 组 比

较 ， OCCC 组 患 者 ≥40 岁 、 复 杂 性 囊 肿 和 盆 腔 积

液患者百分率明显升高，卵巢囊肿直径明显增大，

除腹痛和阴道出血以外的压迫症状 （如便秘）、腹

胀、痛经、月经紊乱和阴道分泌物异常等其他症状

更明显。

与其他上皮性卵巢癌患者比较，OCCC 患者发病

年龄较小，但其相对于良性囊肿患者年龄明显升高。

在本研究中 OCCC 组≥40 岁的患者占 93. 75%，与
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表表 1　　2 组患者一般资料组患者一般资料

TabTab.. 11　　Clinical data of patients in two groupsClinical data of patients in two groups （n=80）

Variable
Age(year) （n/%）

 <30
 30-40
 ≥40
BMI（kg·m－2）（x±s）

CA125（U·mL－1）[M（P25,P75）]
Abdominal pain（n/%）

 Yes
 No
Vaginal bleeding（n/%）

 Yes
 No
Pelvic effusion（n/%)
 Yes
 No
Other symptoms（n/%)
 Yes
 No
Complex ovarian cyst（n/%)
 Yes
 No
Ovarian cyst size(cm)（x±s）

OCCC

2（2.50）

3（3.75）

75（93.75）

22.19±2.55
165.95（55.65，513.15）

30（37.50）

50（62.50）

6（7.50）

74（92.50）

38（47.50）

42（52.50）

58（72.50）

22（27.50）

53（66.25）

27（33.75）

12.27±5.36

OMA

27（33.75）

36（45.00）

17（21.25）

21.39±2.86
34.85（15.72，77.28）

20（25.00）

60（75.00）

4（5.00）

76（95.00）

14（17.50）

66（82.50）

38（47.50）

42（52.50）

20（25.00）

60（75.00）

6.04±2.59

χ2/t/Z

86.040

－1.251
－6.044

2.909

0.427

16.410

10.417

27.435

－9.366

P

<0.01

0.215
<0.01

0.088

0.514

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

表表 2　　Logistic 回归分析回归分析 OCCC 的危险因素的危险因素

TabTab.. 22　　Risk factors of OCCC analyzed by Logistic regression analysisRisk factors of OCCC analyzed by Logistic regression analysis

Variable
Age(year)
 <30
 30-40
 ≥40
Complex ovarian cyst
 Yes
 No
Pelvic effusion
 Yes
 No
Other symptoms
 Yes
 No
Ovarian cyst size（cm）

CA125 fold

B

－2.588
4.041

1.488

2.170

1.311

0.578
－0.008

SE

1.942
1.182

0.746

0.876

0.740

0.150
0.018

OR（95%CI）

1.000
0.075（0.002—3.381）

56.856（5.611—576.082）

4.427（1.025—19.114）

1.000

8.760（1.574—48.760）

3.709（0.871—15.806）

1.000
1.782（1.329—2.390）

0.992（0.958—1.027）

P

0.183
0.001

0.046

0.013

0.076

.<.0.01
0.639

Note：Normal value range of serum CA125 level is 0-35 U·L-1； Divide actual value of CA125 by 35 to get multiple of CA125.
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KADAN 等 ［20］ 和 HUANG 等 ［21］ 的研究结果一致。

CA125 是 目 前 使 用 最 广 泛 的 妇 科 恶 性 肿 瘤 标

记物之一。研究 ［12，  22］ 显示：CA125 对 OCCC 患者

诊断和预后的预测价值并不确切，且 OCCC 尚无特

异性生物标志物，OCCC 患者通常仅有血清 CA125
水平轻度升高。本研究结果显示：与 OMA 组比较，

OCCC 组患者血清 CA125 水平明显升高，但多因素

Logistic 回归结果提示 CA125 水平升高并非 OCCC
的 危 险 因 素 。 因 此 ， 血 清 CA125 水 平 对 于 预 测

OCCC 的价值较低，仍需开发新的诊断标志物来预

测发现早期的 OCCC。

OCCC 和 OMA 的首发症状常为腹痛、盆腔包块

和阴道出血。与其他类型卵巢癌比较，OCCC 较少形

成腹水。本研究结果显示：2 组患者腹痛和阴道出

血症状无明显差异，与 OMA 组比较，OCCC 组患

者盆腔积液和其他症状患者所占百分率明显升高，

且盆腔积液是患 OCCC 的危险因素。

子 宫 内 膜 异 位 症 患 者 发 生 卵 巢 癌 的 风 险 增 加

1. 2~1. 8 倍，且组织学类型多为透明细胞癌和子宫

内膜样癌，子宫内膜异位囊肿的影像学检查通常提

示其为非单纯性囊肿，且常伴有血清 CA125 水平升

高，因此，此 2 项阳性表现通常会增加妇科医生分辨

良恶性囊肿的困难［23-25］。本研究结果显示：与 OMA 组

比较，OCCC 组患者复杂性囊肿百分率明显升高，

卵巢囊肿大小明显增加，且复杂性囊肿是患OCCC的

危险因素，与 KADAN 等 ［20］ 和 HUANG 等 ［21］ 的研

究结果一致，与 OCCC 的超声表达特点相符 ［26］。

此外，CHIANG 等 ［27］ 发现：年龄增大、居住

于高度城市化地区、收入低或高、抑郁、盆腔炎及

子宫内膜异位症后未生育均会使子宫内膜异位症患

者处于患卵巢癌的高风险中。本研究结果显示：年

龄≥40 岁是患 OCCC 的危险因素。

本研究存在以下局限性：①本研究是单中心的

回顾性研究，且病例数量较少；②本研究纳入的影

像学数据仅限于囊肿大小和囊肿的复杂性，囊肿结

构特征例如血流信号、壁厚、结节和乳头状突起等

未进行描述。

综上所述，对于年龄≥40 岁、直径≥7. 35 cm
且为复杂性囊肿，尤其是伴有盆腔积液的患者，临

床医师需警惕，建议其手术治疗；对于不符合上述高

风险标准的患者可以结合临床症状、血清 CA125 水

平和影像学检查进行连续监测，如出现囊肿变化、

症 状 出 现 或 血 清 CA125 水 平 升 高 则 建 议 及 时 进 行

手术治疗。本研究结果为临床医师处理 OMA 提供

了参考，但还需进一步开展大样本、多中心的临床

研究进行验证。
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