
现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.22 NO.12 JUN.2022

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2022.12.009

·临床研究·

前言
卵巢成人型颗粒细胞瘤 （Adult granulosa cell tumor,

AGCT）是一种非常罕见的肿瘤，占所有卵巢肿瘤的 5 %[1，2]。

复发卵巢成人型颗粒细胞瘤的临床特点及复发的影响因素分析 *
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摘要目的：探讨复发卵巢成人型颗粒细胞瘤（AGCT）的临床特点及复发的影响因素。方法：回顾性分析我院收治的 24例复发

AGCT患者的临床资料。结果：2014年 1月 -2021年 12月在四川大学华西第二医院共收治卵巢成人型颗粒细胞瘤的患者 97例，

复发 AGCT患者 24例，复发率 24.7 %。初次复发距离初次治疗的中位间隔时间为 69个月（24月 -144月）。24例复发 AGCT初发

平均年龄 42.8岁（24岁 -60岁）。初诊时肿瘤最大直径 <10 cm 15例，肿瘤最大直径≥ 10 cm 9例。初次 FIGO分期：I期 14例，占

58.3 %，II期 3例，占 12.5 %，III期 7例，占 29.1 %。I期患者中肿瘤破裂 8例。所有病例初次治疗时均接受手术治疗。保留生育功

能手术 8例，接受非保留生育功能的手术 16例。初次手术后 14例患者接受了化疗，其中 I期患者 14例，有 4例接受辅助化疗，有

10例术后未接受辅助化疗。复发后有 7例患者发生多次复发。Cox回归模型分析显示 FIGO分期、I期患者肿瘤破裂为导致复发

卵巢成人型颗粒细胞瘤复发的危险因素（P<0.05）。结论：AGCT为低度恶性肿瘤，有远期复发和多次复发的风险，FIGO分期是影
响复发的因素，晚期的患者更易复发。对于部分临床早期患者，肿瘤破裂也会增加复发的风险。AGCT患者需长期随访。
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Analysis of Clinical Characteristics and Recurrence Factors of Recurrent
Adult Granulosa Cell Tumor of Ovary*

To investigate the clinical characteristics and recurrence factors of recurrencet adult granulosa cell tumor of

ovary (AGCT). The clinicopathological data of 24 patients with recurrencet adult granulosa cell tumor of ovary admitted to our

hospital were retrospectively analyzed. A total of 97 patients with adult granulosa cell tumor of ovary were admitted to The

Second West China Hospital of Sichuan University from January 2014 to December 2021, and 24 patients had recurrenct AGCT, with the

recurrence rate was 24.7 %. The median interval between the first relapse and the first treatment was 69 months (24-144months). The

mean age of initial onset of the 24 recurrent AGCT patients was 48.2 years (24-60years). At initial diagnosis, the maximum tumor

diameter was less than 10 cm in 15 cases and more than 10 cm in 9 cases. Initial FIGO staging: 14 cases (58.3 %) in stageI, 3 cases(12.5

%) in stage II, and 7 cases(29.1 %) in stage III. Tumor rupture occurred in 8 cases in stage I. All patients were treated with surgery during

initial treatment. There were 8 cases of fertility preservation operation and 16 cases of non-fertilitity preservation operation. Fourteen

patients received chemotherapy after primary surgery, including 14 stage I patients. 4 patients received adjuvant chemotherapy, and 10

patients did not receive adjuvant chemotherapy after surgery. Seven patients had multiple relapses after recurrence. Cox regression model

analysis showed that FIGO stage and tumor rupture in patients with stage I were the risk factors for the recurrence of recurrent adult

granulosa cell tumor of the ovary (P<0.05). FIGO stage is a factor affecting recurrence, and patients with advanced stage are

more likely to relapse. FIGO stage is a facter affecting recurrence, and also increase the risk of recurrence. Patients with AGCT need

long-term follow-up.
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AGCT起源于滤泡颗粒细胞，主要是指发生于卵巢上的肿瘤，

颗粒细胞是卵巢卵泡中具有激素活性的体细胞，具有生长缓慢

等特点。AGCT为低度恶性肿瘤，可发生于任何年龄，发病高峰

年龄为 50~55岁之间，5年生存率达 85 %~95 %[3，4]，但有远期

复发倾向。且部分卵巢成人型颗粒细胞瘤患者具有侵袭性并有

多次复发风险，影响患者预后[5，6]。有调查显示 AGCT的 5年总

体生存率在 90.0 %以上，10年存率在 75.0 %左右[7，8]。由于明显

的临床症状及肿瘤呈惰性生长，多数患者就诊时处于疾病的早

期，预后较好，但是远期复发率依然比较高[9，10]。本文对四川大

学华西第二医院 24例复发卵巢成人型颗粒细胞瘤病例进行回

顾性分析，探讨复发 AGCT的临床特点及复发影响因素，希望

为早期预测复发提供参考。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集 2014年 1月 -2021年 12月在四川大学华西第二医

院收治的 AGCT患者及其复发 AGCT患者的临床资料作为研

究对象。

纳入标准：所有患者确诊为卵巢成人型颗粒细胞瘤；临床

资料完整；年龄 20-90岁；患者入院时生命体征稳定。

排除标准：妊娠与哺乳期妇女；合并其他部位肿瘤者；精神

功能异常者；无法完成调查的患者。

1.2 资料收集

查阅患者在四川大学华西第二医院的病历，收集患者的首

次发病年龄、首发症状、是否绝经、肿瘤分期、肿瘤大小、初次肿

瘤是否破裂、初次及再次手术治疗方式、术后化疗与否及方案

等。所有患者按照 2014年 FIGO分期标准对 AGCT患者进行

相应的手术病理分期。

1.3 随访及统计方法

预后相关数据通过电话和门诊随访获得。利用 SPSS 23.0

软件对数据进行分析，计量数据与计数数据采用均数依标准
差、%、率等标识，两两对比方法为 t检验、卡方 掊2检验、Fisher

确切概率法分析等，多因素分析采用 Cox回归模型分析，P<0.
05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般情况

2014年 1月 -2021年 12月在四川大学华西第二医院共收

治卵巢成人型颗粒细胞瘤的患者 97例，复发 AGCT患者 24

例，复发率 24.7 %。初次复发距离初次治疗的中位间隔时间为

69个月（24月 -144月）。24例复发型 AGCT 初发平均年龄

42.8岁（24岁 -60岁）。初诊时已绝经 10例，未绝经 14例。初诊

时典型的临床表现是不规则阴道流血，盆腔包块及腹痛。阴道

流血 10例，腹痛 5例，自觉腹部包块及 B超发现盆腔包块 9

例。初诊时肿瘤最大直径 <10 cm15例，肿瘤最大直径≥ 10 cm

9例。FIGO分期：I期 14例，占 58.3 %；II期 3例，占 12.5 %；III

期 7例，占 29.1 %。

2.2 初次治疗情况

所有病例初次治疗时均接受手术治疗。经腹手术 11例，腹

腔镜手术 13例。保留生育功能手术 8例，包括 2例卵巢肿瘤剥

除术，4例患侧附件切除术，2例保留生育功能的全面分期手

术。接受非保留生育功能的手术 16例，子宫 +患侧附件切除术

1例，子宫 +双侧附件切除术 3例，子宫 +双附件 +大网膜切

除术 +-阑尾切除术 2例，全面分期手术 3例，肿瘤细胞减灭术

7例。手术后 14例患者接受了化疗，8例接受 BEP方案（博来

霉素 +依托泊苷 +顺铂），5例接受 TP方案（紫杉醇 +顺铂），1

例接受 CAP方案（环磷酰胺 +表柔比星 +顺铂）。其中 I期患

者 14例，有 4例接受辅助化疗，3例接受 BEP方案，1例接受

TP方案。

2.3 肿瘤复发临床特点比较

24例复发性 AGCT患者与 73例未复发 AGCT患者初诊

年龄、是否绝经、FIGO分期、肿瘤最大直径、手术路径、是否保

留生育功能、肿瘤是否破裂、术后是否化疗进行比较，FIGO分

期（P=0.002）、I期患者肿瘤破裂（P=0.002）差异有统计学意义。
见表 1。

Cox回归模型分析显示：FIGO分期、I期患者肿瘤破裂为

导致复发卵巢成人型颗粒细胞瘤复发的危险因素（P<0.05）。见
表 2。

2.4 肿瘤复发部位

单部位复发 7例，多部位复发 17例，局限盆腔复发 7例，盆腹

腔多处转移 17例，其中 1人累及脾区，1人转移到肝脏实质。

2.5 初次复发后治疗情况

24例复发患者均行再次手术治疗，均达到满意减瘤。22例

图 1 AGCT患者未复发，及复发后 FIGO分期病理切片

A：未复发 AGCT患者；B：FIGO I期；C：FIGO II期；D：FIGO III期

Fig.1 AGCT patients without recurrence and FIGO stage pathological sections after recurrence

A: Patients without recurrent AGCT; B: FIGO I; C: FIGO II; D: FIGO PHASE III

2246窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.22 NO.12 JUN.2022

Clinical indexs Recurrent cases (n=24) Cases without recurrence (n=73) P

Age (years)

≤ 40 9 29 0.846

>40 15 44

Menopause (n)

Yes 10 27 0.682

No 14 46

FIGO staging (n)

I-II 17 70 0.002

III-IV 7 3

Maximum tumor diameter (cm)

<10 15 45 0.940

≥ 10 9 28

Surgical path (n)

Laparoscopic surgery 13 33 0.446

Abdominal surgery 11 40

Stage I Fertility preservation function (n)

Yes 7 16 0.100

No 7 51

Tumor rupture in stage I patients(n)

Yes 8 10 0.002

No 6 57

Stage I postoperative chemotherapy(n)

Yes 4 30 0.340

No 10 34

表 1 复发卵巢成人型颗粒细胞瘤复发的单因素分析(n=97)

Table 1 Univariate analysis of recurrent adult granulosa cell tumor of ovary (n=97)

接受再次手术后辅助化疗，10例接受 BEP方案 3-6疗程、7例

接受 TP方案 4-6疗程、1例接受长春新碱 +更生霉素 +环磷

酰胺方案 7疗程、1例接受多西他赛 +卡铂化疗 6疗程。

2.6 复发治疗后再次复发及治疗情况

24例复发 AGCT患者有 7例发生多次复发，5 例 2 次复

发，2例 3次复发。24例患者初次复发距离初次治疗的时间为

（24月 -144月），中位间隔时间为 69个月。5例 2次复发距离

初次复发的时间为（12月 -72月），中位间隔时间为 36个月。2

例 3次复发距离 2次复发的时间为（11月 -21月）中位间隔时

间为 16月。再次复发后选择经腹手术 5人，腹腔镜手术 2人。

复发后完整彻底切除病灶 6人，1人因转移到肝实质而未彻底

切除病灶，术后行射频消融治疗。7例多次复发 AGCT患者再

次肿瘤细胞减灭术后均接受了化疗，5例 BEP方案化疗 4-6疗

程，2例TP化疗 6疗程。

2.7 复发后的生存情况

24例患者随访时间（13-168）月，24例患者均存活。

3 讨论

AGCT属于低度恶性肿瘤，是最常见的卵巢性索间质细胞

肿瘤，约占卵巢恶性肿瘤的 2.5 %左右[11，12]。AGCT的平均发病

年龄在 52.5岁左右，好发于围绝经期或绝经后女性。当前由于

女性在社会角色中担任着较重的责任，并且女性人群的压力越

Indexs B SE Wald P OR 95 %CI

FIGO staging 1.592 0.433 22.194 0.000 4.925 2.774-9.813

Stage I patients have

ruptured tumors
2.813 0.388 15.092 0.000 3.283 1.113-5.092

表 2 复发卵巢成人型颗粒细胞瘤复发的多因素分析(n=97)

Table 2 Multivariate analysis of recurrent adult granulosa cell tumor of ovary (n=97)
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来越大，也增加了 AGCT的患病率[13，14]。本研究显示卵巢成人

型颗粒细胞瘤的患者 97例，复发 AGCT患者 24例，复发率

24.7 %，初次复发距离初次治疗的中位间隔时间为 69个月，复

发后有 7例患者发生多次复发，表明 AGCT的复发率比较高，

也容易发生多次复发。当前也有 Inada Y与Makhija A等学者

研究显示 AGCT具有远期复发的特点，尤其是其多次复发的

模式类似于上皮性卵巢癌[15，16]。

成人型卵巢颗粒细胞瘤患者的发病高峰在围绝经期，其典

型临床表现为盆腔肿块或内分泌特别是雌激素分泌引起的综

合征性的功能性肿瘤，随着病情的发展可表现月经不调、腹痛

等症状。大多数患者在初次发现时接受了手术，然而有近 40 %

的术后复发患者无临床表现，而在定期随访时被发现[17，18]。本研

究显示 24例复发 AGCT初发平均年龄 42.8岁。初诊时肿瘤最

大直径 <10 cm 15例，初次 FIGO分期 I期 14例，I期患者中肿

瘤破裂 8例。所有病例初次治疗时均接受手术治疗，14例患者

接受了化疗，其中 I期患者 14例，有 4例接受辅助化疗，有 10

例术后未接受辅助化疗。表明复发患者中多为 FIGO分期 I期

与肿瘤破裂，在临床中多采用手术联合化疗，肿瘤最大直径

<10 cm占比较多。当前 Nasioudis D与 Petrone M等学者研究

显示在 I期患者中，肿瘤穿透卵巢包膜或肿瘤破裂的患者复

发的风险显著增加，肿瘤破裂是复发的影响因素 [19，20]。也有

Pierini S等学者研究表明绝经前 AGCT患者较绝经后的患者

有更高的复发率，年龄越小，复发率越高，但是在本研究中未

发现此类显像 [21]。比如本研究中年龄≤ 40 岁的复发率为

23.6 %，年龄 >40岁的复发率为 25.4 %，无统计学差异。保留

生育功能不会影响患者的预后生存时间与患者后续生育计划。

有 Rabban J T等学者显示，78例 AGCT患者采用保留生育功

能手术治疗后，随访调查显示有 14例患者可以足月分娩，22

例患者处于怀孕阶段，获得较好的妊娠结局[22]。

复发性 AGCT累及盆腹腔的多个象限和多个器官，治疗

是困难的，也无标准的治疗方法。根据具体病情综合选择多种

治疗方案，如手术、化疗、放疗和内分泌治疗，是目前比较明确

的治疗方法。但是临床上化疗在复发性 AGCT具有一定的争

议性。在复发性 AGCT的治疗措施中，Kilinc YB研究显示化疗

可适用于临床晚期不能手术或复发 AGCT患者行肿瘤细胞减

灭术后的巩固治疗，也为一种重要的辅助治疗措施[23]。Roze J、

San T H以及 Siviero I对于复发 AGCT患者最常用的化疗方案

为博莱霉素、依托泊苷、顺铂组成的 BEP方案，还有环磷酰胺、

阿霉素和顺铂组成的 CAP方案以及长春新碱、博莱霉素和顺

铂组成的 VBP方案，化疗的总有效率最高可到 78.0 %。尤其是

BEP化疗方案被认为是一种有效的方案，可作为一线化疗[24-26]。

本研究 7例重复复发 AGCT患者在二次肿瘤细胞减灭术后均

接受了辅助化疗。其中 5例行 BEP方案，2例行紫杉醇 +卡铂

化疗。但化疗在复发 AGCT中的作用，仍需更多的研究来证

实。本研究中 FIGOI期患者术后接受化疗 4例，未接受化疗的

10例，复发率无统计学意义，I期患者术后可不行辅助化疗。同

时本研究有 7 例多次复发患者有 6 例彻底切除病灶，1 例因

肿瘤转移到肝实质未彻底切除病灶，术后行射频消融治疗。

Yasukawa M与 Szewczuk W等学者研究显示接受辅助化疗的

患者复发率为 9%，未接受辅助化疗的患者复发率为 8.5%，辅

助化疗与 AGCT患者复发的发生不存在相关性[27，28]。

本研究显示 Cox回归模型分析显示 FIGO分期、I期患者

肿瘤破裂为导致复发卵巢成人型颗粒细胞瘤复发的危险因素

（P<0.05）。对于存在高危因素的 I期 AGCT患者，术后是否化

疗仍需探讨。FIGO分期是目前公认最明确的 AGCT 预后因

素，Tinelli R等学者显示 60例 IC期 AGCT患者，有学者发现

早期（I期和 II期）疾病的 5年和 10年生存率分别为 99 %和

90 %，而晚期（III期和 IV期）分别为 80 %和 67 %，同时患者预

后与其化疗存在相关性[29]。Guidi S等学者报道显示：肿瘤早期

15 %- 25%的患者出现复发，肿瘤晚期 50% - 70 %的患者出现

复发[30]。本研究中，I-II期患者的复发率为 19.5 %，III期患者的

复发率为 70 %有统计学差异，是 AGCT复发的影响因素。但

AGCT也有一定的癌变率，同时复发率一直较高，累及其他脏

器，并时刻危及患者生命安全[31]。本研究存在一定不足，如调查

人数比较少，数据有限，未结合无瘤生存率等结局指标对患者

进行总体评价，将在后续研究中探讨。

综上述所，AGCT为低度恶性肿瘤，有远期复发和多次复

发的风险，FIGO分期是影响复发的因素，晚期的患者更易复

发。对于部分临床早期患者，肿瘤破裂也会增加复发的风险。

AGCT患者需长期随访。
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