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摘要 目的：研究卵巢 sertoli-leydig细胞瘤（SLCTs）伴网状结构及异源性成分的病理学差异，为病理诊断及临床治疗提供依据。方

法：收集哈医大二院 2010年 1月 -2019年 1月手术切除的病例，病理诊断为 SLCTs伴网状结构及异源性成分的病例共 4例，观

察这 4例肿瘤的临床病理学特征。结果：对纳入研究的 4例伴网状结构及异源性成分的卵巢 SLCTs患者的研究结果显示：1）.肿

瘤均发生于单侧卵巢。2）.患者年龄较年轻，平均年龄 21.7岁。3）.按照恶性肿瘤的病理分级：无高分化病例，中 -低分化 SLCTs 3

例，低分化 SLCT 1例。4）.免疫组化结果显示：琢-inhibin、Calretinin、MelanA、CK、Vimentin（+），细胞质着色，EMA、CD10、CD99

部分（+），细胞膜着色，ER、PR、WT-1部分（+），细胞核着色，且四例肿瘤 琢-inhibin均呈阳性。 5）. 2例患者术前，睾酮水平均升高，

其中一例也伴有肿瘤标志物 CA125升高，并于术后均下降至正常。6）.术后对其中两例患者采用ＢＥＰ（博来霉素＋依托泊苷＋

顺铂）进行联合化疗 3个疗程。对这 4例患者术后随访 3～36个月，有一例复发。结论：伴网状结构及异源性成分的卵巢 SLCTs十

分罕见，对肿瘤的及时正确病理诊断对临床治疗、术后指导具有重要意义。
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Clinicopathological Analysis of Ovarian Sertoli-Leydig Cell Tumor(SLCTs)
with Reticular Structure and Heterogenous Components*

To study the pathological difference of ovarian SLCTs with reticular structure and heterogenous

components, and to provide help for pathological diagnosis and clinical treatment. a total of 4 cases with SLCTs reticular

structure and heterogenous components were collected from the second hospital of Harbin Medical University from January 2010 to

January 2019. The clinicopathological characteristics of these 4 cases were observed. 1. All occurred in unilateral ovary. 2. The

average age of the patients was 21.7 years old. 3. According to the pathological classification of malignant tumors, there are no highly

differentiated cases, 3 moderately to poorly differentiated SLCTS and 1 poorly differentiated SLCT. 4. Immunohistochemical results

showed that 琢- inhibin, vimentin, calretinin, CK, Melania cytoplasm (+), CD10, CD99, EMA cell membrane (+), WT-1, ER, PR, Ki-67

cell nucleus (+), and 琢- inhibin was positive in four tumors. 5. The level of testosterone was increased in two patients before operation,

and CA125 was also increased in one of them, and decreased to normal after operation. 6. NO.Four patient was treated with BEP

(bleomycin + etoposide + cisplatin) combined with chemotherapy for three courses. The 4 patients were followed up for 3 to 36 months,

and one case recurred. Ovarian SLCTS with reticular structure and heterogenous components are very rare. The correct

pathological diagnosis of the tumor plays an important role in the clinical guidance of postoperative treatment. The factors of poor

prognosis of this kind of tumor may be related to age and no endocrine performance.

Reticular structure; Heterogenous component; Sertoli-Leydig cell tumor; Clinicopathology

前言

卵巢 Sertoli-Leydig 细胞瘤 (Sertoli-Leydig cell tumor,

SLCTs)是一种罕见的卵巢性索 -间质肿瘤，由形态学上由类似

于男性 Sertoli细胞和 Leydig细胞的细胞按照不同比例混合而

成，占原发性卵巢肿瘤的 0.5%[1，2]。Meyer提出这样的观点：这

类肿瘤的起源是：在胚胎发育过程中，从卵巢髓质接近卵巢门

处的原始睾丸样结构中保留下来的向男性分化的细胞，并对齐

应用 PCR技术检测杂合性丢失时发现，肿瘤性成分是 Sertoli-

Leydig细胞，而 Leydig细胞则呈多克隆性增生[3]。1/3患者可出

*基金项目：黑龙江省卫生计生委科研项目（2017-084）

作者简介：宋美玥（1986-），女，硕士研究生，主要研究方向：病理学，E-mail: 15114658755@163.com

△ 通讯作者：焦宇飞（1962-），男，博士生导师，教授，主要研究方向：病理学，E-mail: yufei_jiao@126.com，电话：15004691062

（收稿日期：2020-03-06 接受日期：2020-03-30）

3439窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.20 NO.18 SEP.2020

现男性化，表现为声嘶、多毛症、闭经、乳腺萎缩及阴蒂肥大。其

余患者可出现高雌激素的表现，如月经量增多及女性假性性早

熟。约有 1/2患者无内分泌表现，临床无特异性表现[4]。由于其

细胞成分和组织学结构较为复杂，且肿瘤类型特殊，以往的国

内外文献对此类肿瘤的镜下形态描述很少。并且该肿瘤罕见并

有多种临床表现及和组织病理学多样，其免疫组化常表现不特

异,因此在冰冻诊断及石蜡切片中的确诊常会对病理及临床医

师造成困扰。而伴有网状结构及异源性成分的 SLCTs更为罕

见。而此类肿瘤多发生于年轻患者，一旦误诊即有可能引起严

重后果。可见正确的病理诊断对此类肿瘤至关重要。在此，我们

报告 4例病例，病理诊断为 SLCTs伴网状结构及异源性成分，

分析其临床病理特征及其在临床治疗过程中遇到的问题、以及

预后的特点，从而提高对此类肿瘤的认识，减少误诊及漏诊，为

病理工作者积累经验。

1 材料与方法

1.1 一般资料

收集哈尔滨医科大学附属第二医院 2010年 1 月至 2019

年 1月妇科手术切除的卵巢肿瘤，病理诊断为伴网状结构及异

源性成分 SLCTs共 4例，病理诊断由两位资深病理医师完成。

肿瘤诊断标准依据 2014版WHO女性生殖系统肿瘤。回顾性

分析患者的年龄、肿物的大小与性质，肿瘤病理学类型及病理

学分级、临床症状及体征、实验室检查、手术方式、术后辅助治

疗及电话式随访结果等。

1.2 方法

回顾性分析这 4例伴网状结构及异源性成分 SLCTs患者

的冰冻切片、石蜡切片及免疫组化切片。哈尔滨医科大学附属

第二医院所有病理标本采用 4%中性甲醛固定，常规石蜡包埋，

切片厚度为 4 滋m，HE 染色并进行光镜观察。免疫组化采用
EnVision两步法，高压高温抗原修复，选取免疫标记抗体包

括：琢-inhibin、Calretinin、MelanA、CK、Vimentin、EMA、CD10、

CD99、ER、PR、WT-1分别购自福州迈新生物技术有限公司及

罗氏诊断公司，染色步骤按相关说明书进行。

2 结果

2.1 年龄特点

本次研究中这 4例患者年龄分别为 7，15，28，37岁，平均

年龄为 21.7 岁。大多数伴网状结构及异源性成分的卵巢

SLCTs患者较年轻，与Meyer提出的观点一致。

2.2 肿物大小与大体表现

本次研究这 4例肿瘤的体积分别为 5伊3伊3 cm、4伊4伊3 cm、
10伊7伊4 cm、21.5伊19伊15 cm，肿物的最大径平均值为 10.1 cm。2

例为实性包块，肿物切面灰白，部分切面灰黄，局灶灰红色，体

积较大者切面可见坏死；2例为囊实性肿物，实性区灰白、灰

黄，质地中，囊性区多房，且可见胶冻样物。

2.3 免疫组化结果

免疫组化染色阳性信号为黄色或棕黄色。琢-inhibin、Cal-
retinin、MelanA、CK、Vimentin（+），细胞质着色。EMA、CD10、

CD99部分（+），细胞膜着色。ER、PR、WT-1部分（+），细胞核着

色，且四例肿瘤 琢-inhibin均呈阳性。

2.4 临床表现

病变部位：本研究 4例卵巢 SLCTs均发生于单侧卵巢；内

分泌表现：2例患者有高雄激素表现：阴毛浓密，阴蒂增大，喉

结增大，音调低沉，其余两例无明显内分泌表现；腹痛：2例患

者自觉偶有下腹坠胀伴隐痛。

2.5 组织病理学

病理肿瘤诊断标准如下：

分类标准为：2014 版 WHO 女性生殖系统肿瘤，根据

Sertoli细胞成分呈管状的分化程度（随级别升高而减少）和原

始性腺间质细胞的数量（随级别升高而增多），将 SLCTs分为

高、中和低分化三种分化程度。本组 4例病例中，无高分化病

例，中 -低分化 SLCTs 3例，低分化 SLCTs 1例。

2.6 实验室检查

患者性激素水平及血清中肿瘤标志物水平：本组 4例患者

中，性激素水平检查结果：2例患者血清睾酮素升高，在这两例

中其中一例也伴有肿瘤标志物 AFP升高，术后均降至正常；其

余 2例患者因无明显内分泌紊乱的临床症状。

2.7 手术方式

仅一例采取全子宫 +双附件 +盆腔淋巴结及大网膜，阑尾

清扫，其余 3例由于患者年龄小，采取保留生育功能的单侧附

件切除。

2.8 辅助治疗与转归

本研究中有 2例患者术后接受 BEP（博来霉素＋依托泊

苷＋顺铂）联合化疗，化疗共计 3个疗程，其中一例保留生育功

能的患者于术后 2个月，月经恢复正常，门诊复查血清肿瘤标

志物、睾酮水平及超声检查，均未见明显异常。其余两例患者年

龄较小，术后未采取辅助化疗，其中 1例患者 24个月后复发，

另一例患者 36个月后复发。

3 讨论

卵巢 SLCTs罕见，仅占卵巢原发性肿瘤的 0.1%～0.5%[1，2]。

该肿瘤组织病理学形态表现多样, WHO (2014)将 SLCTs分为

高、中、低分化及网状型和伴异源性成分的 Sertoli-Leydig细胞

瘤 5种类型[3]。

在此，我们报告 4例伴网状成分及异源性成分的 SLCTs。

SLCTs 是一种罕见的肿瘤，Young等研究了 207 例 SLCTs患

者，并对其统计分析而得知，SLCTs好发于中青年女性,年龄多

在 10～30岁之间 (平均年龄为 25岁) ,青春期前及绝经后发生

SLCTs罕见[4]。我们的病例平均年龄 21.7岁，SLCTs伴网状结

构及异源性成分患者的平均发病年龄比 SLCTs患者要小。

SLCTs的肿物直径大小在 2-35 cm之间，可能是实性、囊

实性，囊性的肿瘤少见。显微镜下，高分化和中分化肿瘤最常见[5，6]。

约 50%的患者首要临床症状是出现男性化，并进行性加

重，特征如：痤疮增多、多毛、声音变粗、闭经、阴蒂变大等高雄

激素体征，这些特征性改变在伴网状成分及异源性成分的

SLCTs也可见，本研究有 2例患者出现高雄激素表现。随肿瘤

切除后,这 2位患者雄激素水平基本都能迅速恢复正常。本研

究有 2例患者以腹痛、腹胀或腹部肿块为首要临床表现，而不

是因内分泌改变症状就诊的。另外，有文章指出约 20%的

SLCTS可伴有血清 AFP升高[6-9]。本研究 4例病例中则有 1例
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图 1伴网状结构及异源性成分 SLCTs的病理组织学形态

Fig.1 Histopathological morphology of SLCTS with reticular structure and heterogenous components

注：A显示中分化的肿瘤，有未成熟支持细胞的小管和间质细胞簇(HE伊200）；
B、C肿瘤中的网状、乳头状结构，乳头纤细，反复分支;乳头被覆单层立方细胞，细胞核深染，细胞质稀少（B伊200，C伊400）;

D SLCTs伴肠上皮分化(伊200)
Note: Fig.A Microscopic examination of tumor showing intermediate differentiation with presence of tubules of immature Sertoli cells and clusters of

Leydig cells (伊200); Fig.B, C hereticular, papillary structure in the tumor, the papillae are thin and repeatedly branched; the papillae are covered with a

single cubic cell, with hyperchromatic nucleus and few cytoplasm(B伊200, C伊400); Fig. D SLCTS with intestinal epithelial differentiation(伊200)

肿瘤标志物 AFP大幅度升高。

高分化 SLCTs镜下特征：由 Sertoli细胞组成的实心或空

心小管组成，这些 Sertoli 细胞缺乏明显的核异型性 [3，10，11]。

Leydig细胞可见于纤细的纤维间质中，呈小簇状、索状，单独

排列[3，12，13]。有五分之一的中 -低分化肿瘤含有异源性成分，异

源性成分包括上皮性组织及间叶性组织，异源性上皮成分最常

见的是胃型或肠型的黏液上皮，形态学可为良性、交界性甚至

为低级别腺癌；异源性间叶性成分少见，通常为平滑肌组织、软

骨或横纹肌组织[4，6，14-17]。

SLCTs通常预后良好，然而，需要充分取材在显微镜下寻

找异源性成分及网状结构。伴异源性成分的病例还可合并卵巢

黏液性囊腺瘤、Brenner瘤、浆液性囊腺瘤等[18]。SLCTs的预后

尽管和分化程度有关，但总体预后良好[7，8，12,13]。Young和 Scully

的研究指出，19%的具有异源性成分肿瘤有恶性肿瘤的生物学

行为[9]，并报道 SLCTs的发生与 FOXL2和 DICER1 这两种基

因突变相关 [19-23]。60%的肿瘤伴有 DICER1基因突变。胚系

DICER1基因突变与很多综合征有关，如胸膜肺母细胞瘤、囊

性肾细胞瘤、胚胎性横纹肌肉瘤、Wilms瘤、结节性甲状腺肿

等。SLCTs和甲状腺癌共同发生高度提示该患者为 DICER综

合征[24]。

目前缺乏对 SLCTs的标准治疗方案，临床医生主要依据

肿瘤的临床分期及肿瘤的病理分级来确定治疗方案。外科手术

为最主要的治疗方法。对于 FIGO分期Ⅰ期且高分化的肿瘤，

采取保留生育功能的手术治疗即切除患侧附件的保守手术治

疗，对于低分化伴网状型异源性成分的 SLCTs，建议进行辅助

化疗[9，25，26]。虽然在中分化患者中也发现伴有异源性成分[3]，但

是，由于缺乏这方面的研究数据，这些病例的确切病程目前尚

不清楚。此类病例在临床表现可能为恶性，因此，我们要强调在

基础病理与临床方面还需要进行更多的探讨研究，并对这些病

例进行规律的随访。这可能有助于确定在这种情况下具体应

用辅助治疗方案。SLCTs复发相对较早（在最初诊断的 2-3年

内）[4，7，28，29]，因此，密切随访那些预后不良肿瘤的病例变得非常

重要，有助于早期发现以及预防复发。

综上所述，卵巢 SLCTs伴网状结构及异源性成分十分罕

见，发病率极低，术前对此类肿瘤确诊困难，手术切除为主要治

疗手段，手术方案建议参照 NCCN指南。此类肿瘤术后要密切

随访：超声检查为重要的辅助检查，术前伴高雄激素临床表现

以及血清标志物升高的患者，可结合血清肿瘤标志物及患者睾

酮水平综合判断肿物是否复发，亦可作为协助诊断、监测复发

及预后的重要指标。卵巢 SLCTs的发生与其余卵巢良、恶性肿

瘤的发生是否有关尚不明确。对于未生育者，可行保留生育功

能手术；对于合并中至高危因素者，可于术后辅助化疗，其余患

者术后可予以密切观察随访。患者超声诊断下的单侧附件肿块

伴有高雄激素临床表现及血清中肿瘤标志物升高，这些联合的

临床表现有助于提高对卵巢 SLCTs的术前诊断率。
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