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腹膜后淋巴结清扫术对早期卵巢恶性生殖细胞
肿瘤患者生存及预后的影响
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［摘要］　目的　探讨腹膜后淋巴结清扫术（ＬＮＤ）对早期卵巢恶性生殖细胞肿瘤（ＭＯＧＣＴｓ）患者生存及预
后的影响。方法　通过回顾性分析安徽省立医院２００９年１１月至２０１９年７月收治的５２例早期 ＭＯＧＣＴｓ患者
的临床资料，根据是否行腹膜后淋巴结清扫术分为两组，３０例行腹膜后淋巴结清扫患者为ＬＮＤ组，２２例未行腹
膜后淋巴结清扫患者为ＮｏｎＬＮＤ组，比较两组的生存率及复发率，探讨腹膜后淋巴结清扫术对早期ＭＯＧＣＴｓ患
者生存及预后的影响。结果　３０例行ＬＮＤ患者未发现淋巴结转移。术后除８例 Ｉａ期无性细胞瘤患者不需化
疗外，其余４４例患者术后均接受化疗。ＬＮＤ和ＮｏｎＬＮＤ组的复发率（１０％与９．０９％）比较，差异无统计学意义
（Ｐ＝１．０）。ＬＮＤ组和ＮｏｎＬＮＤ组的５年总生存期（ＯＳ）（１００％与１００％）、５年ＰＦＳ（９０％与９５．４５％）、１０年ＯＳ
（９６．６６％与１００％）、１０年无进展生存期（ＰＦＳ）（９０％与９０．９０％）差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。预后影响因
素分析显示：年龄、肿瘤直径、ＬＮＤ及病理类型对预后无明显影响。结论　早期 ＭＯＧＣＴｓ行腹膜后淋巴结清扫
对生存及预后无明显影响，早期ＭＯＧＣＴｓ患者术中可不行ＬＮＤ。术后规范化化疗，可获得良好的生存率。保留
生育功能患者应于化疗期间应用ＧｎＲＨａ进行卵巢功能保护。

［关键词］　肿瘤，生殖细胞和胚胎性；卵巢；淋巴结切除术；预后；存活率
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　　早期卵巢恶性生殖细胞肿瘤（ＭＯＧＣＴｓ）较少
见，约占卵巢生殖细胞肿瘤的２％ ～５％［１］。幼女及

年轻女性好发［２］，常在疾病早期即被诊断。主要包

括无性细胞瘤、卵巢恶性畸胎瘤、卵黄囊瘤及混合型

生殖细胞肿瘤等病理类型。治疗主要包括手术及化

疗。有生育要求者，不论何期别，均可保留生育功

能，无生育要求患者可行根治性手术。关于早期

ＭＯＧＣＴｓ患者是否行腹膜后淋巴结清扫术（ＬＮＤ）仍
有争议。据研究报道，ＭＯＧＣＴｓ患者中 ７．４％ ～
１１．８％发生淋巴结转移，因此认为行 ＬＮＤ更可
靠［３４］。但也有研究表明，对于仅有卵巢病灶且术后

需化疗的患者，ＬＮＤ并不是影响预后的独立因
素［５６］。因此本研究就ＬＮＤ对早期ＭＯＧＣＴｓ患者的
生存及预后是否有影响作进一步探讨。

１　资料与方法
１．１　一般资料　收集２００９年１１月至２０１９年７月
我院收治的５２例早期ＭＯＧＣＴｓ患者的临床资料，全
部患者均行手术治疗，并经病理诊断证实。临床资

料齐全，随访可靠。

１．２　手术方式　４３例有生育要求者，行患侧肿瘤
切除或患侧附件切除＋网膜切除±腹膜后淋巴结切

除，９例无生育要求者行全子宫、双附件切除 ＋网膜
切除±腹膜后淋巴结切除。根据是否行腹膜后淋巴
结清扫分为两组，其中行腹膜后淋巴结清扫者３０例
（ＬＮＤ组），未行腹膜后淋巴结清扫除者 ２２例
（ＮｏｎＬＮＤ组）。ＬＮＤ组未发现淋巴结转移。
１．３　化学治疗　除了８例无性细胞瘤患者（Ｉａ期）
不需化疗外，其余４４例患者均接受３～４个疗程的
化疗，每２１天１次。化疗方案主要为ＢＥＰ（铂类、依
托泊苷、博来霉素）方案，不能耐受者予以 ＢＶＰ（铂
类、长春新碱、博来霉素）方案。博来霉素 １５～３０
ｍｇ／ｄ（治疗后第１天，治疗后第３天），长春新碱１．５
ｍｇ·ｍ－２·ｄ－１（治疗后第 １天），依托泊苷 １００
ｍｇ·ｍ－２·ｄ－１（治疗后第１天至第５天），顺铂２０
ｍｇ·ｍ－２·ｄ－１（治疗后第１天至第５天）。
１．４　术后随访　随访截止２０２０年３月３１日，无失
访者。无进展生存期（ＰＦＳ）、总生存期（ＯＳ）分别指
手术日至复发日、死亡日或随访截止日。随访时间

８～１６０月，中位随访时间９０月。
１．５　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ２２．０分析数据。观
测资料中的计量数据，均通过正态性检验，以 ｘ±ｓ
描述。两组间的比较采用成组ｔ检验或校正ｔ检验。
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计数资料以例数及率描述，两组间比较为χ２检验或
校正 χ２检验，多组间比较为整体 ＋分割 χ２检验。
此外，生存等时间队列资料建立 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ乘积
限生存曲线模型，组间生存率比较为 Ｌｏｇｒａｎｋ检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　患者的临床特征　５２例ＭＯＧＣＴｓ患者的年龄
为１２～７３岁，中位年龄２４岁。ＬＮＤ组和 ＮｏｎＬＮＤ
组的临床特征见表１，两组的临床特征差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．２　复发患者的临床资料　如表２所示，ＬＮＤ组

复发３例，死亡１例；ＮｏｎＬＮＤ组２例复发。复发时
间为术后７～９６个月，复发部位以盆腔为主，１例伴
直肠转移。２例未行 ＬＮＤ患者再次复发时，１例Ⅰ
期卵巢未成熟性畸胎瘤行全子宫 ＋双附件切除，未
行ＬＮＤ，术后 ＢＥＰ方案化疗４次，目前无瘤生存６
年；１例Ⅰ期卵黄囊瘤，行保留生育功能的全面分期
手术，术后病理未见淋巴结转移。术后予以依托泊

苷、奈达铂及异环磷酰胺（ＶＩＰ）化疗，目前无瘤生存
７年。死亡患者为１例混合型生殖细胞肿瘤，初次
手术行ＬＮＤ，术后ＢＥＰ方案化疗，复发时再次手术，
术后ＢＥＰ方案化疗，术后４３个月患者死亡。

表１　５２例早期ＭＯＧＣＴｓ患者的临床特征［例（％）］

项目 总数（ｎ＝５２） ＬＮＤ组（ｎ＝３０） ＮｏｎＬＮＤ组（ｎ＝２２） χ２值 Ｐ值

年龄（岁） ０．３１５ ０．８５４

　＜２０岁 ２６（５０．００） １４（４６．６７） １２（５７．８９）

　≥２０岁 ２６（５０．００） １６（５５．５６） １０（４２．１１）

病理类型 ８．７８９ ０．３６０

　未成熟畸胎瘤 １５（２８．８５） ５（１６．６７） １０（４５．４５）

　无性细胞瘤 １８（３４．６２） １０（３３．３３） ８（３６．３６）

　卵黄囊瘤 １３（２５．００） ９（３０．００） ４（１８．１８）

　混合型生殖细胞肿瘤 １（１．９２） １（３．３３） ０（０．００）

　成熟型畸胎瘤恶变 ５（９．６２） ５（１６．６７） ０（０．００）

分期 ０．２２４ ０．６３６

　Ⅰ期 ４６（８８．４６） ２６（８６．６７） ２０（９０．９０）

　Ⅱ期 ６（１１．５４） ４（１３．３３） ２（９．０９）

肿瘤直径 ０．００７ ０．９３１

　＜１０ｃｍ ２４（４６．１５） １４（４６．６７） １０（４５．４６）

　≥１０ｃｍ ２８（５３．８５） １６（５３．３３） １２（５４．５５）

手术途径 ０．１６４ ０．６８５

　经腹 ４６（８８．４６） ２７（９０．００） １９（８６．３６）

　腹腔镜 ６（１１．５３） ３（１０．００） ３（１３．６４）

术后化疗 ０．２２９ ０．６３２

　Ｙ ４４（８４．６２） ２６（８６．６７） １８（８１．８２）

　Ｎ ８（１５．３８） ４（１３．３３） ４（１８．１８）

复发率（％） ５（９．６２） ３（１０．００） ２（９．０９） － １．０００

死亡率（％） １（１．９２） １（３．３３） ０（０．００） － １．０００

　　注：ＭＯＧＣＴｓ为卵巢恶性生殖细胞肿瘤；下表同
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表２　早期ＭＯＧＣＴｓ复发５例的临床资料

项目 病例１ 病例２ 病例３ 病例４ 病例５

年龄（岁） ２８ ２１ ２２ ２５ ２２

病理类型 未成熟型畸胎瘤Ⅱ－Ⅲ级 混合型卵巢生殖细胞肿瘤 卵黄囊瘤 卵巢未成熟型畸胎瘤Ⅰ级 卵黄囊瘤

分期 Ⅱ期 Ⅰ期 Ⅰ期 Ⅰ期 Ⅰ期

肿瘤直径（ｃｍ） ＜１０ ＜１０ ＜１０ ＞１０ ＜１０

淋巴切除 Ｙ Ｙ Ｙ Ｎ Ｎ

术后化疗 Ｙ Ｙ Ｙ Ｙ Ｙ

复发时间（月） ７ １８ １３ ９６ ３０

复发部位 盆腔、直肠 盆腔 盆腔 盆腔 盆腔

复发后治疗 手术＋化疗 手术＋化疗 手术＋化疗 手术＋化疗 手术＋化疗

腹膜后淋巴结 （－） （－） （－） 术中未见肿大淋巴结 （－）

结局 无瘤生存 死亡 无瘤生存 无瘤生存 无瘤生存

生存时间（月） ６０ ６１ ９４ １６０ １１４

表３　早期ＭＯＧＣＴｓ预后影响因素分析

项目
ＯＳ［％（ｎ／ｎ）］

５年 １０年
χ２值 Ｐ值

ＰＦＳ［％（ｎ／ｎ）］

５年 １０年
χ２值 Ｐ值

年龄（岁） １．０２０ ０．３１３ ３．５４００．０６０

　＜２０ １００．００（２６／２６） １００．００（２６／２６） １００（２６／２６） １００（２６／２６）

　≥２０ １００．００（２６／２６） ９６．１５（２５／２６） ８４．６２（２２／２６） ８０．７７（２１／２６）

病理类型 ０．０００１．０００ ３．６０６０．３０７

　未成熟畸胎瘤 １００．００（１５／１５） １００．００（１５／１５） ９３．３３（１４／１５） ８６．６７（１３／１５）

　无性细胞瘤 １００．００（１８／１８） １００．００（１８／１８） １００．００（１８／１８） １００．００（１８／１８）

　卵黄囊瘤 １００．００（１３／１３） １００．００（１３／１３） ８４．６２（１１／１３） ８４．６２（１１／１３）

　成熟型畸胎瘤恶变 １００．００（５／５） １００．００（５／５） １００．００（５／５） １００．００（５／５）

肿瘤直径 ０．００６０．９３８ １．２６６０．２６１

　＜１０ｃｍ １００．００（２４／２４） ９５．８３（２３／２４） ８３．３３（２０／２４） ８３．３３（２０／２４）

　≥１０ｃｍ １００．００（２８／２８） １００．００（２８／２８） １００．００（２８／２８） ９６．４２（２７／２８）

淋巴结清扫 ０．０２５０．８７５ ０．１３４０．７１４

　Ｙ １００．００（３０／３０） ９６．６６（２９／３０） ９０．００（２７／３０） ９０．００（２７／３０）

　Ｎ １００．００（２２／２２） １００．００（２２／２２） ９５．４５（２１／２２） ９０．９０（２０／２２）

　　注：统计推断使用１０年资料；ＰＦＳ为无进展生存期；ＯＳ为总生存期

２．３　生存率　５２例患者的 ＯＳ为８～１６０月，ＰＦＳ
为７～１６０月。两组患者的 ＯＳ及 ＰＦＳ（５年、１０年）
比较（Ｌｏｇｒａｎｋ检验），差异无统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。

２．４　生育功能的影响　４３例保留生育功能患者中
６名为幼女，月经未来潮。其余３７例患者系青春期
后，化疗期间予以亮丙瑞林皮下注射。化疗结束后

半年内均恢复正常月经。术后２例患者已生育，目
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前定期随访无异常。

２．５　预后影响因素分析　年龄、肿瘤直径、肿瘤类
型、ＬＮＤ均与预后无明显关联（Ｐ＞０．０５）。见表３。
３　讨论
３．１　 ＬＮＤ对生存及预后的影响　早期ＭＯＧＣＴｓ病
变常局限于卵巢，以铂类为基础的联合化疗常能取

得很好的生存率［７］。由于 ＭＯＧＣＴｓ化疗的高度敏
感性，因此全面的分期手术受到了质疑［８］。２０２０年
ＮＣＣＮ卵巢癌实践指南提出，无生育要求的
ＭＯＧＣＴｓ患者，行全面分期手术，有生育要求（尤其
青少年和儿童）者，可不行淋巴结切除，网膜取活

检［９］。欧洲肿瘤学会（ＥＳＭＯ）指南指出，ＭＯＧＣＴｓ
患者行ＬＮＤ可能影响肿瘤复发，但对生存率无明显
影响，ＬＮＤ可在手术中省略，并建议仅在初次手术
前ＣＴ提示淋巴结转移或手术探查时发现肿大淋巴
结者才行ＬＮＤ［１０］。目前，对于未生育的年轻女性，
行保留生育功能手术是治疗的金标准，但关于早期

ＭＯＧＣＴｓ患者是否行淋巴结切除仍有争议。一项纳
入２２３８例ＭＯＧＣＴｓ患者（年龄≤４０岁，１９９４—２０１４
年）的研究发现，约１２．４％接受子宫切除，约１／３接
受网膜切除，约１／２接受 ＬＮＤ，且随着时间推移，行
全面分期的年轻患者逐渐减少，且发现接受子宫切

除、网膜切除、ＬＮＤ的患者生存率无明显改善［１１］。

在本研究中，ＬＮＤ组和 ＮｏｎＬＮＤ组的５年 ＯＳ、５年
ＰＦＳ、１０年ＯＳ、１０年ＰＦＳ差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），两组的复发率亦无明显差异。可见 ＬＮＤ并
不能改善患者的生存率，也不能减少复发率，与上述

文献报道及ＮＣＣＮ、ＥＳＭＯ指南等基本一致。但有些
学者［１２］认为淋巴结转移及淋巴结切除与预后有关，

而另外一些研究［１３１４］发现ＬＮＤ不是独立预后因素。
有研究报道，ＭＯＧＣＴｓ患者中约７．４％～１１．８％发生
淋巴结转移，因此认为行 ＬＮＤ更可靠［３４］。但也有

研究发现，来自１０家不同医院的３０名 ＭＯＧＣＴｓ患
者，其中１６例接受ＬＮＤ，病理提示淋巴结均无转移。
在本研究中，ＬＮＤ组患者均未发现淋巴结转移，且
预后影响因素分析显示 ＬＮＤ对预后无明显影响。
本研究中５２例患者中５例复发，均表现为盆腔部位
复发，均再次手术，其中３例已行 ＬＮＤ者术中未发
现腹盆腔肿大淋巴结。未行 ＬＮＤ２例患者，再次手
术时其中１例行 ＬＮＤ，术后病理淋巴结无转移。提
示行ＬＮＤ可能无法预防盆腔复发。这一结果与近
期一项研究报道［１５］基本一致，２２７例早期 ＭＯＧＣＴｓ
患者，９例复发患者中有４例发生淋巴结转移，而其

中３例既往已行ＬＮＤ，提示ＬＮＤ可能不能预防淋巴
结转移。本研究中，２例初次手术未行 ＬＮＤ的复发
患者，再次手术（１例行ＬＮＤ，１例未行ＬＮＤ）后均规
范化化疗，２例均无瘤生存至今（再次手术后无瘤生
存期分别为７年、６年）。可见 ＬＮＤ对复发患者的
生存期亦无明显影响，规范化化疗尤为重要。但由

于复发病例数量少，仍需大样本研究进一步探讨。

３．２　化疗及卵巢功能保护　自１９８０年以来，以顺
铂为基础的联合化疗（尤其ＢＥＰ方案），显著改善了
ＭＯＧＣＴｓ患者的预后，但仍有部分患者复发，复发率
约２５．３％［１６］。规范化化疗是影响 ＭＯＧＣＴｓ患者预
后的关键因素，ＢＥＰ方案已成为规范化方案，应定
期、及时、全量给药，一般在术后１周内进行，每２１
天１次。Ｗａｎｇ等［１７］报道５９例ＭＯＧＣＴｓ复发患者，
多数因化疗处理不当而复发。复发后采用适当手术

和标准化或高剂量的化疗，获得 ７９％的 ５年生存
率。本研究中，４４例患者术后接受规范化化疗（除
外８例不需要化疗的 Ｉａ期无性细胞瘤患者），仅５
例出现复发，复发率９．６２％，低于相关文献报道，可
见规范化化疗的重要性。５例复发患者，均接受再
次手术及术后辅助化疗，其中４例随访至今仍无瘤
生存（最长无瘤生存期近７年），其中３例术后仍接
受ＢＥＰ方案化疗，另外１例接受ＶＩＰ方案化疗。关
于复发性ＭＯＧＣＴｓ的化疗方案，考虑到博来霉素可
致肺纤维化，肺毒性系剂量依耐性，博来霉素有终生

剂量，为减轻毒性反应，２０２０年 ＮＣＣＮ指南推荐，首
选方案为ＴＩＰ（顺铂、异环磷酰胺及紫杉醇），其他方
案包括ＶＩＰ、顺铂联合依托泊苷、多烯紫杉醇联合卡
铂等，可达到潜在治愈［９］。值得注意的是，对于混

合型ＭＯＧＣＴｓ，化疗方案应个体化，根据肿瘤成分选
择不同化疗方案，对于合并绒癌患者应选择 ＥＭＡ
ＣＯ方案，其他仍以 ＢＥＰ或 ＢＶＰ为主。但混合型
ＭＯＧＣＴｓ治疗效果明显差于单纯性ＭＯＧＣＴｓ［１８］。在
本研究中，唯一一例死亡患者系混合型 ＭＯＧＣＴｓ患
者，以卵黄囊瘤成分为主，不伴绒癌成分，复发后虽

经积极手术及规范化疗，仍不能挽救患者生命。可

见混合型ＭＯＧＣＴｓ有待深入探讨理想的化疗方案。
由于ＭＯＧＣＴｓ患者多发生于年轻未育女性，多

数早期ＭＯＧＣＴｓ患者保留了生育功能，而化疗药物
可能引起卵巢功能早衰、闭经等，化疗结束后３个月
内部分患者月经复潮，但也有患者出现永久性闭经。

因此对于青春期后的年轻患者，建议化疗期间予以

ＧｎＲＨａ治疗，使卵巢处于静息状态，进而保护卵巢
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功能，化疗结束后６个月月经常可复潮。在本研究
中，已有月经来潮并保留生育功能的３７例患者，化
疗前均予以亮丙瑞林皮下注射，化疗结束后半年内

均恢复正常月经。术后２例患者已生育，目前定期
随访无异常。由此可见年轻未育 ＭＯＧＣＴｓ患者，化
疗期间保护卵巢功能的重要性。

４　小结
早期ＭＯＧＣＴｓ患者行腹膜后淋巴结清扫对生

存及预后无明显影响，早期 ＭＯＧＣＴｓ患者术中可不
行淋巴结清扫。术后规范化化疗，可获得良好的生

存率。对于复发患者，经积极手术及规范化化疗仍

可获得良好的生存率，但混合型 ＭＯＧＣＴｓ预后较
差，治疗应个体化。对于保留生育功能的年轻患者，

化疗期间应注意保护卵巢功能。
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