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卵巢 Brenner 肿瘤的临床病理分析

倪海春，李莉，谢永辉，田青青，章宏峰

(华中科技大学同济医学院附属武汉市中心医院病理科，武汉 430014)

[摘　要]	 目的：探讨卵巢Brenner肿瘤的临床病理特征、免疫表型、诊断及鉴别诊断。方法：回顾性分析

2 1例卵巢B re n n e r肿瘤的临床资料、组织学形态、免疫表型，并复习相关文献。结果：2 1例卵

巢 B r e n n e r 肿瘤患者均为成年女性，年龄为 2 8 ~ 7 6 ( 平均 5 2 ) 岁，其中 1 3 例 ( 6 1 . 9 % ) 已绝经， 8 例

(38.1%)未绝经。囊实性肿物16例，实性肿物5例。经病理诊断为Brenner瘤的有18例( 8 5 . 7 % )、

交界性B re n n e r瘤2例( 9 . 5 % )，恶性B re n n e r肿瘤1例( 4 . 7 % )。常用的肿瘤标志物C A 1 9 9、C A 1 2 5

在良性及交界性 B r e n n e r 瘤中显示正常或仅轻度增高，在 1 例恶性 B r e n n e r 瘤中显著升高，术前

影像学均未提示为卵巢Bren n er瘤。镜下见良性Bren n er瘤由致密的纤维间质及散在的移行细胞

样 上 皮 巢 组 成 ； 交 界 性 B r e n n e r 瘤 形 态 与 良 性 B r e n n e r 瘤 相 似 ， 但 上 皮 细 胞 层 次 增 多 ， 有 不 同

程 度 异 型 性 ， 无 明 确 间 质 浸 润 ； 恶 性 B r e n n e r 瘤 镜 下 为 良 性 、 交 界 性 B r e n n e r 瘤 结 构 伴 间 质 浸

润。免疫表型：肿瘤细胞 C K 7 、 G ATA 3 、 p 6 3 及 C K 5 / 6 均阳性表达，少数病例 Ur o p l a k i n  I I I 表

达， W T- 1 、 PA X - 8 及 C K 2 0 均阴性， K i - 6 7 在良性 B r e n n e r 瘤增殖指数低于 3 % ，交界性 B r e n n e r

瘤中 5 % ~ 1 0 % ，恶性 B r e n n e r 肿瘤中达 5 0 % 。结论：卵巢 B r e n n e r 肿瘤属于少见的卵巢上皮源性

肿瘤，术前影像学及肿瘤标志物检查对卵巢 B r e n n e r肿瘤无明确诊断价值，确诊需依赖于组织

病 理 学 和 免 疫 组 织 化 学 染 色 。 良 恶 性 B r e n n e r 瘤 的 鉴 别 关 键 是 肿 瘤 细 胞 异 型 程 度 和 有 无 间 质  

浸润。
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Abstract Objective: To investigate clinicopathological features, immunophenotype, diagnosis and differential 



卵巢 Brenner 肿瘤的临床病理分析    倪海春，等 527

卵 巢 B r e n n e r 肿 瘤 是 一 种 少 见 的 卵 巢 上 皮 性

肿瘤，由 B r e n n e r 于 1 9 0 7 年首先描述，约占卵巢

肿 瘤 5 % [ 1 ]。 其 镜 下 典 型 特 征 是 致 密 纤 维 间 质 中

见 移 行 细 胞 样 的 上 皮 细 胞 巢 ， 细 胞 界 限 清 楚 ，

可 见 小 核 仁 和 核 沟 。 根 据 肿 瘤 细 胞 的 增 生 程 度

及有无间质浸润， 2 0 1 4 年版 W H O 女性生殖器官

肿 瘤 学 分 类 [ 2 ] 将 卵 巢 B r e n n e r 肿 瘤 分 为 B r e n n e r
瘤 、 交 界 性 B r e n n e r 瘤 / 非 典 型 增 生 性 B r e n n e r
瘤、恶性B re n n e r瘤。良性B re n n e r瘤的病例占绝

大 多 数 ， 交 界 性 及 恶 性 B r e n n e r 瘤 相 当 罕 见 。 本

文 回 顾 性 分 析 2 1 例 卵 巢 B r e n n e r 肿 瘤 患 者 的 临 床

资 料 、 影 像 学 检 查 及 肿 瘤 标 志 物 检 查 资 料 ， 结

合 病 理 学 形 态 、 免 疫 表 型 进 行 临 床 病 理 分 析 ，

并 通 过 查 阅 文 献 ， 探 讨 卵 巢 B r e n n e r 肿 瘤 的 临 床

病 理 特 征 、 免 疫 表 型 、 诊 断 及 鉴 别 诊 断 ， 以 提

高对该肿瘤的认识。

1  对象与方法

1.1  对象

回 顾 性 分 析 2 0 1 5 年 1 月 至 2 0 2 0 年 7 月 于 华 中

科技大学同济医学院附属武汉中心医院就诊，经

病 理 诊 断 为 卵 巢 B r e n n e r 肿 瘤 的 病 例 。 收 集 患 者

的临床资料、影像学资料及肿瘤标志物C A 1 9 9、

CA125等检查结果，并复习大体检查，复阅HE及

免疫组织化学切片。

1.2  病理检查

按 照 常 规 取 材 规 范 提 取 2 1 例 B r e n n e r 肿

瘤 患 者 的 病 理 标 本 ， 标 本 均 经 1 0 % 中 性 甲 醛

固 定 ， 广 泛 多 处 取 材 后 石 蜡 包 埋 切 片 ， H E
染 色 ， 光 镜 观 察 。 部 分 病 例 行 免 疫 组 织 化 学  
染色。

1.3  免疫组织化学染色

采用 E nVi s i o n 两步法行免疫组织化学染色，

选 用 单 克 隆 抗 体 C K 7 、 C K 2 0 、 E M A 、 PA X - 8 、

G ATA 3 、 U r o p l a k i n  I I I 、 p 6 3 、 C K 5 / 6 、 p 5 3 、

W T-1、p16和多克隆抗体Ki-67。所有试剂均购自

丹麦DAKO公司。

1.4  随访

通过电话或门诊复查资料随访，统计患者最

近1次的复查资料及后续治疗情况等。

diagnosis of ovarian Brenner tumors. Methods: Clinical data, histological morphology, and immunophenotype 

of 21 cases of ovarian Brenner tumors were retrospectively analyzed, and the related literature was reviewed.  

Results: All 21 cases of ovarian Brenner tumors were adult women, with an average age of 52 (28 to 76) years. 

Among them, 13 cases (61.9%) were postmenopausal and 8 cases (38.1%) were premenopausal. There were 

16 cases of cystic and solid masses and 5 cases of solid masses. Eighteen cases (85.7%) of the Brenner tumors 

were benign, 2 (9.5%) were borderline and 1 (4.7%) was malignant. Usual tumor markers of ovarian carcinoma, 

including CA199 and CA125 were normal or only slightly elevated in 21 cases. Imaging before surgery was not 

specific to ovarian Brenner tumors. Microscopically, benign Brenner tumors were composed of dense fibrous 

stroma and scattered nests of transitional-type cells. In borderline Brenner tumors, besides the similar 

morphology to benign Brenner tumors, the epithelial cell layers were increased, with different degrees of 

atypia and lack of stromal invasion. In one malignant case, besides the morphology of benign and borderline 

Brenner tumor, atypical of transitional-type cells exhibited stromal invasion. Immunophenotype: CK7, 

GATA3, p63 and CK5/6 were positive in tumor cells, Uroplakin III was expressed in a few cases, while 

WT-1, Pax-8 and CK20 were negative. Ki-67 was less than 3% in benign tumors, 5%–10% in borderline 

tumors and 50% in malignant tumor. Conclusion: Ovarian Brenner tumors are rare epithelial ovarian 

tumors. Preoperative imaging examinations and usual ovarian tumor markers do not provide definite 

diagnostic value. Diagnosis and classification of Brenner tumors depend on histopathological evaluation and 

immunohistochemical staining. The key to differentiate benign and malignant Brenner tumors is the degree 

of tumor cells atypia and stromal invasion.

Keywords ovarian tumor; Brenner tumor; clinicopathology; immunohistochemistry; treatment
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2  结果

2.1  患者的临床特征

2 1 例 B r e n n e r 肿 瘤 患 者 年 龄 为 2 8 ~ 7 6 ( 平 均

5 2 ) 岁 。 其 中 1 6 例 ( 7 6 . 2 % ) 已 绝 经 ， 5 例 ( 2 3 . 8 % )
未绝经。1 8例( 8 5 . 7 % )为良性B re n n e r瘤，平均年

龄 为 5 1 岁 ； 2 例 ( 9 . 5 % ) 为 交 界 性 B r e n n e r 瘤 ， 平

均 年 龄 为 6 3 岁 ； 1 例 ( 4 . 7 % ) 为 恶 性 B r e n n e r 瘤 ，

该患者 5 2 岁，因“发现盆腔肿物 1 个月”入院。

该患者的盆腔M R I示：右附件区囊实性混合性肿

瘤；肿瘤标志物检查示C A 1 2 5、C A 1 9 9均增高。

行 经 腹 全 子 宫 切 除 + 双 侧 附 件 切 除 + 盆 腔 淋 巴 结

清扫 + 阑尾切除 + 大网膜切除 + 盆腔黏连松解术，

术 中 见 右 侧 卵 巢 囊 实 性 增 大 ， 约 1 2  c m × 1 0  c m ×  
9  c m ， 表 面 光 滑 ， 包 膜 未 破 ， 囊 性 区 囊 内 含 淡

黄色液体。

1例因绝经后阴道出血就诊；10例无自觉症状

于体检时发现；1 0例因其他原因行盆腔手术时发

现，伴发的病变有子宫内膜病变、同侧卵巢黏液

性肿瘤、子宫内膜异位囊肿、宫颈病变等。卵巢

肿瘤常用标志物CA199、CA125正常或轻度升高。

1 8例良性B re n n e r瘤中，3例C A 1 9 9轻度升高，分

别为53.56 U/mL、66.73 U/mL、43.57 U/mL(正常

0~37 U/mL)；1例CA125轻度升高，为52.3 U/mL 
(正常0~35 U/mL)，余正常。2例交界性Brenner瘤

中，1例CA199为5.20 U/mL，CA125为21 U/mL， 
另1例CA199为14.94 U/mL，CA125为27.4 U/mL， 
均 正 常 。 1 例 恶 性 B r e n n e r 瘤 患 者 的 C A 1 9 9 为 
120.37 U/mL，CA125为108.74 U/mL，均高于正常

水平。卵巢Brenner肿瘤位于左侧6例，右侧14例，

双侧1例。

2.2  肉眼观

B r e n n e r 肿 瘤 的 大 小 最 小 为 仅 显 微 镜 下 可

见，最大为直径 1 6  c m ，肿瘤为灰白色、灰红色

囊实性肿物，实性区灰白灰黄色，质地稍韧；囊

性 区 内 含 淡 黄 色 液 体 。 2 1 例 B r e n n e r 肿 瘤 中 ， 有  
5例在大体检查中并未发现，余实性5例，囊实性  
1 1例。1例恶性Bren n er瘤发生于右侧卵巢，最大

径为 1 2  c m ，肿瘤呈囊实性，实性区灰白灰黄、

质韧，囊性区内含淡黄色液体，可见乳头状物突

入囊腔，乳头质脆。在2例交界性B re n n e r瘤中，

1 例 双 侧 发 生 ， 左 侧 为 交 界 性 病 变 ， 呈 囊 实 性 肿

物，肿物直径 1 6  c m ，右侧良性病变为显微镜下

发 现 ； 另 1 例 为 左 侧 发 生 ， 实 性 结 节 ， 切 面 灰

白、灰黄、质韧，直径10 cm。

2.3  镜下观

良 性 B r e n n e r 瘤 实 性 成 分 中 可 见 典 型 的 类

似 移 形 细 胞 的 上 皮 巢 ， 上 皮 巢 散 在 分 布 于 显 著

增 生 的 纤 维 性 间 质 中 。 上 皮 细 胞 大 小 一 致 ， 细

胞 界 限 清 楚 ， 细 胞 质 淡 染 或 嗜 酸 性 。 细 胞 核 卵

圆 形 ， 可 见 小 核 仁 和 纵 行 核 沟 ， 无 核 异 型 性 及

核 分 裂 象 ( 图 1 A 、 1 B ) 。 交 界 性 B r e n n e r 瘤 与 典

型 良 性 B r e n n e r 瘤 相 似 ， 实 性 区 局 部 区 域 上 皮

细 胞 增 生 显 著 ， 细 胞 巢 增 大 、 层 次 增 多 且 排 列

拥 挤 ， 囊 性 区 域 可 见 表 面 被 覆 复 层 移 行 细 胞 样

的 上 皮 细 胞 的 乳 头 突 入 囊 腔 ， 但 无 间 质 浸 润

( 图 1 C 、 1 D ) 。 恶 性 B r e n n e r 瘤 为 良 性 、 交 界 性

B r e n n e r 瘤 结 构 的 基 础 上 可 见 上 皮 细 胞 异 型 性

显 著 增 大 ， 并 可 见 核 分 裂 象 及 间 质 明 显 的 浸 润  
(图1E、1F)。

2.4   免疫组织化学染色  

2 1 例 B r e n n e r 肿 瘤 中 ， 肿 瘤 细 胞 均 表 达

p 6 3 ( 图 1 G ) 、 C K 5 / 6 、 G ATA - 3 ( 图 1 H ) 、 C K 7 、

E M A ， 其 中 2 例 U r o p l a k i n  I I I 部 分 阳 性 ( 图 1 I ) ；

C K 2 0 、 P A X - 8 、 W T - 1 均 呈 阴 性 。 p 5 3 野 生 型

表 达 。 1 例 交 界 性 B r e n n e r 瘤 E G F R 阳 性 ， 2 例

C A 1 9 9 弱 阳 性 ， 3 例 p 1 6 细 胞 质 或 细 胞 核 局 灶

阳 性 表 达 。 良 性 B r e n n e r 瘤 K i - 6 7 增 殖 指 数 均 低

于 3 % ； 2 例 交 界 性 B r e n n e r 瘤 1 例 为 1 0 % ， 1 例 为

1 5 % ；恶性 B r e n n e r 瘤除表达 C K 7 、 p 6 3 、 C K 5 / 6
外 ， U r o p l a k i n  I I I 部 分 阳 性 ， K i - 6 7 增 殖 指 数  
为 5 0 % 。

2.5   治疗及随访  

本 组 患 者 均 行 卵 巢 切 除 ， 其 中 1 例 恶 性

B r e n n e r 瘤 行 全 子 宫 切 除 、 双 附 件 切 除 及 盆 腔 淋

巴结清扫，患者的分期为 I I Ic 期，术后予 0 . 9 % 氯

化钠注射液1  0 0 0  m L +卡铂4 0 0  m g腹腔化疗，并

行 多 西 他 赛 6 0  m g + 卡 铂 2 0 0  m g 静 脉 化 疗 。 其 余

患者均未予特殊治疗，随访2~67个月，无复发或

转移。
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3  讨论

2014年版WHO女性生殖器官肿瘤学分类 [2]将

Brenner肿瘤归于卵巢上皮性肿瘤中，定义为于纤

维间质中见移行细胞样(类似尿路上皮细胞)上皮

巢的一组肿瘤。组织学起源尚未明确，有观点认

为卵巢Brenner肿瘤来源于卵巢表面具有多向分化

潜能的生发上皮。目前普遍认为Brenner肿瘤可能

来源于输卵管腹膜连接处的 Wa l t h a r d 细胞巢 [ 2 ]。

Walthard细胞巢是化生性移行上皮形成的细胞巢，

陷入输卵管旁组织内，大多数Brenner肿瘤也位于

此处。卵巢Brenner肿瘤可发生于任何年龄，以绝

经后妇女常见， 9 5 % 为良性，多无临床症状，患

者因其他原因行手术探查卵巢时偶然发现。只有

5 %的Bren n er肿瘤为交界性和恶性 [ 3 - 4 ]。肿瘤多为

单侧发生 [5-6]，个别病例可出现双侧发生 [1,7]。交界

性及恶性Brenner瘤与其他卵巢上皮肿瘤具有相似

的临床症状。最常见的临床表现为腹痛、腹胀，

一些患者可能有盆腔包块、月经紊乱、绝经后阴

道流血等临床症状 [8-10]。本组21例Bren n er肿瘤患

者的平均年龄为 5 2 岁， 1 6 例 ( 7 6 . 2 % ) 发生于绝经

后，大部分为良性Brenner  瘤，有18例(85.7%)；

G H I

E FD

图1 Brenner肿瘤的HE图片及免疫组织化学染色

Figure 1 HE staining and immunohistochemical staining of Brenner tumor

(A、B)良性Brenner瘤(HE染色，A：×10，B：×20)；(C、D)交界性Brenner瘤(HE染色，C：×10，D：×20)；(E、F)恶性

Brenner瘤(HE染色，E：×10，F：×20)；(G)肿瘤细胞p63(+)(SP染色，×20)；(H)肿瘤细胞GATA-3(+)(SP染色，×10)；

(I)肿瘤细胞Uroplakin III部分(+)(SP染色，×10)。

(A, B)Benign Brenner tumor (HE staining, A: ×10, B: ×20); (C, D) Borderline Brenner tumor (HE staining, C: ×10, D: ×20); (E, F) 

Malignant Brenner tumor (HE staining, E: ×10, F: ×20); (G) Tumor cells p63(+) (SP staining, ×20); (H) Tumor cells GATA-3(+) (SP 

staining, ×10); (I) Tumor cells Uroplakin III partially(+) (SP staining, ×10). 

A CB
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交界性及恶性Brenner瘤极其罕见，本组交界性病

例2例(9.5%)，恶性仅1例(4.7%)。仅1例Brenner瘤

为双侧发生，其余均为单侧发生，与文献[1]结论

报道一致。

术前影像学对卵巢肿瘤的诊断具有较高的应

用及参考价值。卵巢Brenner肿瘤在超声声像图上

可表现为实性、囊性或囊实性混合性包块。良性

B r e n n e r 瘤 以 实 性 和 囊 性 较 多 见 ， 瘤 内 可 见 密 集

多发的强回声钙化灶，后伴声影，钙化较明显时

可形成典型的“蛋壳”征，钙化及“蛋壳”征对

Brenner瘤诊断特异性较高 [11]。交界性及恶性病灶

均表现为囊性或囊实性，以后者多见、病灶以实

性低回声或中强回声为主，其内可有钙化。肿瘤

内实性成分占比越多，恶性可能性越大[12-13]。

C T 多 表 现 为 软 组 织 密 度 影 。 邝 菲 等 [ 1 4 ]的 研

究 显 示 ： 9 5 % 以 上 的 病 例 在 C T 上 可 见 位 于 实 性

成分边缘的斑点状或不定型钙化，增强扫描良性

B r e n n e r 瘤 的 实 性 成 分 主 要 表 现 为 轻 中 度 延 迟 强

化 。 M R I  T 2 以 低 信 号 为 主 ， 内 可 见 散 在 高 信 号

影。若病灶为多发分隔样改变，间隔较粗大，密

度或者信号较混杂，多提示交界性病变 [9,14]。本组

21例患者中，5例为实性结节伴钙化，余16例呈囊

实性非均质性包块。但术前影像学均不能明确诊

断，确诊需病理检查及免疫组织化学染色。

良性Brenner肿瘤的镜下特征是移行细胞样细

胞组成的实性或囊性细胞巢，位于致密纤维瘤样

间质内。囊腔内衬移行细胞型细胞、纤毛细胞、

黏液细胞、立方细胞或扁平细胞。细胞无明显异

型性，细胞核卵圆形，核仁小而明显，部分有明

显的核沟。交界性Brenner瘤形态与良性Brenner瘤

相近，但上皮细胞增殖程度明显超过良性Brenner

瘤。细胞巢大小不一，层次增多，细胞轻度异型

性，无间质浸润。恶性Brenner瘤在良性或交界性

Brenner瘤成分的基础上，上皮细胞异型性显著增

大，并可见核分裂象及明显的间质浸润。

良 性 、 交 界 及 恶 性 B r e n n e r 肿 瘤 的 免 疫 组 织

化 学 染 色 结 果 类 似 。 C K 7 、 G ATA 3 、 C K 5 / 6 、

p63在Brenner肿瘤细胞中均为阳性表达，W T1、

C K 2 0 、 PA X - 8 为 阴 性 表 达 。 K o n d i - Pa f i t i 等 [ 1 ]对

3 0 例 卵 巢 B r e n n e r 肿 瘤 进 行 了 免 疫 组 织 化 学 分

析 ， 结 果 显 示 ： 病 例 C K 7 、 C K 2 0 均 阴 性 ， 但 部

分 病 例 ( 5 / 7 ) 合 并 的 黏 液 上 皮 成 分 C K 2 0 阳 性 ；

W T- 1 局 灶 阳 性 ( 5 / 3 0 例 ) ， C g A 阳 性 ( 6 / 3 0 例 ) ；

Ur o p l a k i n  I I I 胞 膜 弱 阳 性 ( 2 3 / 3 0 例 ) ； 所 有 病 例

N S E 均 阴 性 。 卵 巢 良 性 和 交 界 性 B r e n n e r 瘤 p 6 3

阳 性 。 Z h e n g 等 [ 1 0 ] 及 C u a t r e c a s a s 等 [ 1 5 ]报道联合

应用 EG F R 、 R a s 、 c y c l i n  D 1 、 p 1 6 、 R b 和 p 5 3 可

用于区分交界性/恶性B re n n e r瘤和卵巢移行细胞

癌。Brenner肿瘤EGFR、R as和c yclin D1呈阳性，

p16、R b和p53阴性或弱阳性；而卵巢移行细胞癌

的 免 疫 表 达 相 反 。 本 研 究 的 2 1 例 B r e n n e r 瘤 患 者

的肿瘤细胞均表达G ATA - 3、CK 7、E M A、p 6 3、

CK5/6，其中2例Uroplakin III部分阳性；CK20、

PA X-8、W T-1均呈阴性；p53野生型表达。1例交

界性Brenner瘤EGFR阳性，2例CA199弱阳性，3例

p 1 6细胞质或细胞核局灶阳性表达。2 1例Bren n er

瘤中，良性Bren n er瘤K i- 6 7增殖指数均低于3 %；

2例交界性Brenner瘤1例为10%，1例为15%；恶性

Brenner瘤Ki-67增殖指数为50%。以上染色结果与

文献[15]一致。

研究 [16]揭示了Brenner肿瘤发病机制相关的一

系列分子改变，特别是p16在交界性和恶性Brenner

肿瘤中的表达似乎与启动子高甲基化和纯合缺失

有关；此外，约30%的交界性Brenner肿瘤有KR AS

和PIK3CA体细胞突变。

良性Brenner瘤主要与纤维瘤及卵巢粒层细胞

瘤鉴别。纤维瘤大体检查时实性无微囊，镜下缺

乏上皮巢。粒层细胞瘤镜下瘤细胞有核沟及微囊

结构，形成Call-Exner小体，缺乏衬覆上皮；而良

性Brenner瘤有上皮细胞巢、周围致密的纤维可以

鉴别。交界性Brenner瘤与良性Brenner瘤鉴别主要

在于细胞出现非典型性和恶性特征，结构更加复

杂，细胞巢更大，细胞层次多；与恶性Brenner瘤

鉴别在于缺乏间质浸润，此时需广泛取材排除恶

性的可能性。恶性Brenner瘤需与其他卵巢表面上

皮性癌进行鉴别如低分化浆液性癌和子宫内膜样

癌等。若缺乏良性或交界性Brenner瘤成分时，则

应考虑为高级别浆液性癌或子宫内膜样癌伴移行

细胞样分化，而非恶性Brenner瘤。

显 微 镜 下 B r e n n e r 瘤 需 要 鉴 别 的 病 理 类 型 包

括：1 )成年型粒层细胞瘤。粒层细胞瘤镜下瘤细

胞有核沟及微囊结构，形成 C a l l - E x n e r 小体，缺

乏 衬 覆 上 皮 ； 而 B r e n n e r 瘤 有 上 皮 细 胞 巢 ， 周 围

致密的纤维，并且粒层细胞瘤免疫组织化学表达

α - i n h i b i n和c a l ret i n i n可与之鉴别。2 )高级别浆液

性癌和子宫内膜样癌。缺乏良性或交界性Brenner

瘤成分，免疫组织化学染色p63、CK5/6、p16、

p53、GATA-3和Uroplakin III等有助于鉴别。3)转
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移 性 尿 路 上 皮 癌 。 主 要 与 恶 性 B r e n n e r 瘤 进 行 鉴

别，恶性B re n n e r瘤有良性或交界性B re n n e r 瘤成

分，根据临床病史及免疫组织化学CK20染色结果

可予鉴别，恶性Brenner瘤CK20阴性，而尿路上皮

癌CK20阳性。

卵巢Brenner肿瘤的治疗以手术为主。对于年

轻的、有保留卵巢功能要求的良性Brenner瘤患者

可行肿瘤切除或患侧附件切除 [ 1 , 1 7 ]，而对于绝经

的、无生育要求的患者，可尽量行附件加子宫切

除术。交界性Brenner瘤多采用子宫加双附件切除

术，术后多不进行预防性化疗。恶性患者手术方

式的选择与其他卵巢上皮恶性肿瘤相似，对于晚

期患者行肿瘤细胞减灭术尽可能切除病灶。目前

对于恶性Brenner瘤患者是否常规行淋巴结清扫术

还存在争议 [18]，因为淋巴结转移在恶性Brenner瘤

中并不常见，且清扫淋巴结并不能改善预后。研

究 [18-19]显示大多数恶性Brenner瘤表现为局部病变

(1期)。而本组病例中，1例恶性Brenner瘤表现为

3期，这与Gezginc等 [17]和Turgay等 [4]的报道一致。

恶性Brenner瘤的术后辅助治疗与卵巢上皮恶性肿

瘤相似，以化疗为主，且暂未发现特异性化疗方

案。有学者 [20]发现：恶性患者术后进行紫杉醇加

卡铂化疗，其完全反应率可达 9 0 % 。因此紫杉醇

联合铂类的化疗方案是目前卵巢恶性Brenner瘤的

首选化疗方案。本组1例恶性B re n n e r瘤行全子宫

切除、双附件切除及盆腔淋巴结清扫，患者术后

予0.9%氯化钠注射液1 000 mL+卡铂400 mg腹腔化

疗，随访67个月，未见复发或转移。

综上所述，卵巢Brenner肿瘤临床较少见，其

发病机制仍未完全明确，其大多数为良性，交界性

及恶性发病率低，一般良性或恶性卵巢Brenner瘤

均无特异性临床特征及辅助检查手段，确诊主要依

靠术后病理检查。治疗方法目前以手术为主，恶性

可术后辅助其他治疗，但其具体的化疗药物选择及

方案尚未完全明确，有待进一步研究。
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