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·临床病例讨论· 

卵巢成熟囊性畸胎瘤(mature cystic teratoma，

MCT)是女性常见的生殖细胞肿瘤，占所有卵巢肿

瘤的10%~20%[1-2]。MCT中的恶性转化通常极为罕

见，发生率为1%~2%。与育龄妇女相比，MCT恶

性病变更常见于绝经后妇女。本文报告1例MCT伴

基底细胞癌变但预后良好的年轻女性病例。

1  临床资料

患 者 女 ， 2 6 岁 ， 孕 2 产 0 ， 因 “ 发 现 骨 盆 肿

物 并 逐 渐 增 大 3 年 ” 于 2 0 1 5 年 1 2 月 到 暨 南 大 学

附 属 第 一 医 院 妇 产 科 就 诊 。 2 个 月 前 外 院 的 超 声

检 查 显 示 右 侧 子 宫 附 件 中 有 4 1  m m × 2 8  m m 的 强

回 声 肿 块 ， 怀 疑 畸 胎 瘤 。 患 者 无 自 觉 不 适 。 既

往 史 ： 2 0 1 4 年 8 月 行 药 物 流 产 1 次 ， 2 0 1 5 年 7 月

行 清 宫 术 1 次 ， 乙 肝 病 毒 携 带 者 。 术 前 肿 瘤 标 志

物 C A 1 9 - 9 和 C A 1 2 5 检 查 正 常 。 随 后 ， 患 者 行 腹

腔 镜 肿 瘤 剔 除 术 。 术 中 见 ： 左 侧 卵 巢 大 小 约 3 . 0  
c m × 2 . 0  c m ，右侧卵巢大小约 4  c m × 5  c m ，呈苍

白 色 ， 表 面 光 滑 ， 与 周 围 无 粘 连 ， 双 侧 输 卵 管
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卵巢成熟囊性畸胎瘤伴基底细胞癌变 1 例并文献回顾
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[摘　要] 卵巢畸胎瘤伴基底细胞癌病变十分罕见。暨南大学附属第一医院曾收治1名因盆腹腔肿物就诊的年

轻妇女。入院后于腹腔镜下行肿瘤剔除术。病理提示畸胎瘤伴基底细胞癌变。患者2年后顺利生产

一活婴，至截稿时仍处于无病生存状态，预后良好。
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Mature cystic teratoma of ovary with basal cell carcinoma: 
A case report and literature review
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Abstract Basal cell carcinoma arising in ovarian mature cystic teratoma is extremely rare. First Affiliated Hospital of 

Ji’nan University received a young woman with an abdominopelvic mass. Tumor resection was performed 

through laparoscopic surgery. Pathology examination showed basal cell carcinoma arising in ovarian mature 

cystic teratoma. The patient gave birth to a baby 2 years later, still in a disease-free survival now. The 

prognosis is good.
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未 见 明 显 异 常 ， 钝 性 分 离 囊 肿 进 行 完 整 切 除 。

术 后 病 理 提 示 ： 右 卵 巢 M C T 伴 基 底 细 胞 癌 变 。

患 者 后 于 外 院 进 行 了 3 个 疗 程 的 全 身 化 学 治 疗

( 以 下 简 称 化 疗 ) ， 具 体 化 疗 方 案 不 详 。 2 0 1 6 年

1 2 月自然怀孕后流产 1 次， 2 0 1 7 年再次怀孕，于

同 年 1 2 月 剖 宫 产 分 娩 一 活 男 婴 ， 定 期 复 查 ， 至

今未见肿瘤复发。

1.1  组织学表现

1.1.1  肉眼观

囊肿表面光滑，大小为3.4 cm×2.5 cm×1.8 cm，

囊 内 充 满 皮 脂 和 毛 发 。 在 囊 壁 内 侧 有 1 个 灰 黑 色

的 实 性 突 起 ( 图 1 ) 。 此 实 性 区 域 镜 下 见 恶 性 病 变  
组织。

1.1.2  镜下观

肿瘤由成熟的皮肤和皮肤附属器、纤维、脂

肪 、 平 滑 肌 组 成 ( 图 2 ) 。 并 见 基 底 样 毛 囊 错 构 瘤  
( 图 3 ) 。 囊 内 实 性 突 起 的 区 域 中 见 基 底 细 胞 癌 特

征(图4)。

免 疫 组 织 化 学 结 果 示 ： P 6 3 ， C K 5 / 6
阳 性 ， P 1 6 部 分 阳 性 ， 人 乳 头 状 瘤 病 毒

( h u m a n  p a p i l l o m a v i r u s ， H P V ) 、 癌 胚 抗 原

(c a r c i n o e m b r y o n i c  a n t i g e n ， C E A ) 、 巨 囊 性 病

液 体 蛋 白 1 5 ( g r o s s y s t i c  d i s e a s e  f l u i d  p r o t e i n ，

G C D F P - 1 5 ) 、 S - 1 0 0 均 阴 性 ， K i - 6 7 < 5 % 阳 性 
(图5~9)。

图1 切开翻转后，见囊肿内含皮脂毛发及1个灰黑色头节，

直径1.5 cm

Figure 1 After cutting and turning over, a cyst filled with sebum 

and hair. A firm nodule was located within the cyst, with a 

gray-black surface, 1.5 cm in diameter

图2 低倍镜下示MCT的典型组织学特征，囊壁由鳞状上

皮、皮脂腺、平滑肌及成熟纤维组织组成(HE，×50)

Figure 2 Low power lens showed typical histological features 

of a mature cystic teratoma, and cyst wall was composed of 

stratified squamous cell epithelium, sebaceous glands, and 

smooth muscle (HE, ×50)

图3 基底样毛囊错构瘤

Figure 3 Basaloid follicular hamartoma

(A)嗜碱性细胞呈树突状和索状交错排列，背景为丰富结缔

组织(HE，×50)；(B)外周细胞排列成栅栏状(HE，×200)。

(A) Basophilic cells were dendritic and cord-like, intersected in the 

background of abundant connective tissue (HE, ×50); (B) Cells on the 

periphery of the tumor were arranged in a fence shape (HE, ×200).

A

B
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图4 基底细胞癌区域

Figure 4 Focal areas of basal cell carcinoma

(A)肿瘤呈圆形、不规则性巢状分布，癌巢边缘与间质之间呈狭缝状的回缩(星形)(HE，×50)；(B)肿瘤结节外围基底细胞

呈栅栏状(星形)(HE，×200)；(C)细胞边界不清楚，可见胞质内色素(三角形)(HE，×200)；(D)高倍镜下见有丝分裂象

(箭头)和凋亡核碎片，这是侵袭性生长基底细胞癌的特征(HE，×400)。

(A) There was an admixture of rounded and irregularly contoured tumor cell nests. At their interface with the stroma, slit-like retraction 

is seen (star) (HE, ×50); (B) The nodules of tumor showed a peripheral palisade of basaloid cells (star) (HE, ×200); (C) Boundaries 

between cells were unclear, and the individual tumor nests showed cytoplasmic melanization (triangle pattern) (HE, ×200); (D) Higher 

power microscopy showed the presence of mitotic figures (arrows) and apoptotic nuclear debris, which characterizes the aggressive growth 

BCCs (HE, ×400). 

图5 Ki-67阳性率<5%(IHC，×100)

Figure 5 Positive rate of Ki-67 protein was less than 5% (IHC, 

×100)

图6 P63强阳性(IHC，×100)

Figure 6 Strongly positive staining for P63 (IHC, ×100)

A

C D

B
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2  讨论

卵巢MCT恶性病变并不常见。其中，鳞状细

胞癌(squamous-cell carcinoma，SCC)占80%[3]。但

卵巢MCT中出现的基底细胞癌极为罕见，其确切

的概率未知。截至2018年，中国只有1份有关的详

细的病例报道[4]。

MCT恶性病变可能归因于内分泌失调、基因

突变和卵巢损伤。因此，大多数病例出现于更年

期妇女。本例患者为绝经前妇女，有流产史，推

图7 CK5/6强阳性(IHC，×100)

Figure 7 Strongly positive staining for CK5/6 (IHC, ×100)

图8 P16小部分阳性，包括囊肿壁的正常鳞状上皮(箭头)

(IHC，×50)

Figure 8 Small part showed positive reaction of P16 protein, 

include squamous cell epithelium within teratoma (arrow) 

(IHC, ×50)

图9 其余免疫组织化学结果(IHC，×100)

Figure 9 Other result of immunohistochemistry (IHC, ×100)

(A)HPV；(B)CEA；(C)GCDFP-15；(D)S-100阴性。

(A) Negative expression of HPV; (B) Negative expression of CEA; (C) 

Negative expression of GCDFP-15; (D) Negative expression of S-100.

A

C

D

B
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测其存在卵巢受损。MCT伴基底细胞癌恶性病变

的机制尚不清楚，研究 [5-9]表明高危型HPV感染可

能是导致卵巢MCT出现SCC的原因。Chiang等[9]通

过抗H P V衣壳/E6抗体(H P V16/18型)进行免疫组

织化学检测，以及三组基因分型探针(HPV6/11，

16/18，31/33型)原位杂交，分别检测SCC-MCT病

例组和宫颈癌病例组的生殖管道是否存在H P V感

染，提出H P V病毒颗粒可能以通过输卵管、子宫

内膜、子宫颈内膜和子宫颈的途径扩散到卵巢。

然而，与MCT- SCC相比，皮样囊肿和非上皮病变

中H P V检出率较低，提示H P V可能与正常卵巢组

织或良性卵巢畸胎瘤无关 [7,9]。根据这些发现，笔

者利用IHC检测HPV和P16蛋白，前者显示完全阴

性，而后者不仅在肿瘤细胞上显示出局灶性阳性

反应，而且在畸胎瘤内的正常鳞状细胞上皮中也

显示出局灶性阳性反应。这与上述文献结果不一

致，其原因可能是IHC所使用的广谱HPV抗体的敏

感性较低，但P16的阳性反应仍表明该患者可能存

在H P V感染。换而言之，H P V感染可能与卵巢畸

胎瘤出现基底细胞癌变有关。

目前术前很难确定MCT是否出现癌变。大多

数患者无临床症状或不适，一般因常规体检在腹

腔和盆腔中发现肿块而就诊。肿瘤直径、患者年

龄 和 术 前 血 清 肿 瘤 标 志 物 将 有 助 于 鉴 别 [ 7 , 1 0 - 1 6 ]。 

Kikkawa等 [16]研究表明患者年龄和卵巢肿瘤大小是

预测卵巢MCT伴发SCC的重要预测因素。Chiang

等 [ 7 ]也发现畸胎瘤恶性病变通常发生在5 0岁以上

的 绝 经 后 妇 女 。 当 肿 瘤 直 径≥ 1 5 . 0  c m 时 ， 似 乎

与更具侵袭性的疾病具有相关性。Mor i等 [15]同时

应用2个指标，如血清SCC水平(以2.5 ng/mL为界

限 ) 和患者年龄 ( 以 4 0 岁为界限 ) ，诊断 M C T 恶性

病变的敏感性为77%，特异性为96%。术前影像检

查如超声、CT、M R等，对于术前诊断有一定价 

值 [ 1 7 - 1 8 ]。影像检查能提示肿物大小、对毗邻组织

结构是否有侵犯、粘连等相关恶性征象。E m o to 

等 [18]提出应用彩色多普勒超声检测肿物血流比检

测血清SCC抗原水平更有价值。另外，75%的患者

的术前影像学提示除MCT特征典型外，还出现实

性病变区域，且大多数病例的恶性病变成分发现

于这些实性区域 [ 7 ]。本例患者除超声波中发现的

实变成分外，无上诉危险因素。在Tazo等 [13]的研

究中，只有50%的病例在冷冻切片中检测到恶性肿

瘤。因此在术中冰冻检查时，病理医师在解剖过

程中应注意取材囊肿的实性成分和增厚的囊壁，

提高诊断准确率，以避免二次手术引起的伤害。

诸多回顾性分析[19-23]表明：临床分期(FIGO分

期)是重要的预后因子，I期肿瘤与其他分期的预后

存在显著差异，但在II，III和IV期之间仅存在轻微

差异。为研究生殖细胞肿瘤恶性病变患者的最佳

治疗和预后因素，Necchi等 [19]对48例中位随访88

个月的患者进行了回顾性研究，结果显示：I期的

5年无进展生存率和总生存率分别为89%和100%，

II期为49%和80%，III期患者为33%和44%。除疾病

分期(III期与I，II期相比)，手术(不全面与全面相

比)和恶化组织学类型(P N ETs或腺癌与其他类型

相比)也是重要不良预后因素。Tseng等[20,23]表示：

无病生存的积极预后因素是全面的肿瘤细胞减灭

术和较低的FIGO分期，并建议采用多模式综合治

疗，包括积极的肿瘤细胞减灭术及基于顺铂的辅助

化疗，伴或不伴顺序放射治疗。由于畸胎瘤恶性

病变较少见，标准的治疗方案尚不成熟。较多学 

者[10-12,20,23]建议单侧卵巢切除术可能仅适用于早期Ia

期肿瘤，特别是在未经产的和年轻的患者，而辅助

化疗或放射治疗对此类患者并无益处，但Ic期患者

需谨慎选择。而对于进展期患者，提倡全面分期手

术和肿瘤细胞减灭术，辅以顺铂和紫杉醇为基础的

辅助化疗，能延长患者无进展生存期，尤其是III，

IV期患者[7,11,19-20,23]。由于本例患者是未分娩的年轻

女性，手术分期是IA期(FIGO分期)，因此仅通过

腹腔镜手术进行肿瘤切除。之后，她在外院接受了

3个疗程的化疗。手术后至今仍无肿瘤生存。除上

述预后因素外，有一些研究[7,10-12,14,20,23]提出血清肿

瘤标志物，尤其是SSC抗原和CA125，可能与预后

不良和存活率有关，有助于监测癌症复发。

此外，孙晓等 [4]还报道了另1个案例：患者为

30岁年轻女性，体检发现双侧卵巢畸胎瘤，大 小

分别为2 1  m m × 1 5  m m，3 5  m m × 2 8  m m。行双侧

卵 巢 肿 瘤 剥 除 术 、 双 侧 卵 巢 重 建 术 ， 术 后 病 理

示 ： 左 侧 卵 巢 成 熟 性 囊 性 畸 胎 瘤 合 并 基 底 细 胞

癌 ； 右 侧 成 熟 性 囊 性 畸 胎 瘤 。 1 周 后 行 2 次 手 术

( 左 侧 附 件 切 除 术 ， 大 网 膜 、 阑 尾 及 盆 腔 淋 巴 结

切除术)，手术分期为Ia期，未行辅助放化疗，后

来 患 者 正 常 怀 孕 ， 预 后 良 好 。 这 2 例 卵 巢 畸 胎 瘤

基底细胞癌变的患者均为年轻女性，肿瘤分期早

期，预后较好。且均行单侧附件切除术保留生育

功能，无不良预后，说明单侧附件切除术对于 Ia
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期患者可行。

卵巢MCT恶性病变还需与以下疾病相鉴别：

1)MCT伴皮脂腺癌。肿瘤巢周边的狭缝状回缩和

外围细胞栅栏状排列等特征有助于基底细胞癌的诊

断。在皮脂腺癌中，细胞学异型性和核分裂像比基

底细胞癌更常见。必要时，皮脂腺癌中CK10的染

色阳性将有助于鉴别诊断。2)MCT 伴黑色素瘤。

卵巢中发生的黑色素瘤已在多篇文献中报道过。在

本例中，显微镜下见胞质内色素沉积，头节呈灰黑

色，应注意鉴别黑色素瘤。因此行S -100的免疫组

织化学染色。S -100阴性反应和典型组织学表现均

不支持黑素瘤的可能。

综 上 ， 卵 巢 M C T 伴 基 底 细 胞 癌 变 的 发 病 机

制、临床特征、预后分析仍需进一步研究以提供更

多证据。
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