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卵巢癌的诊断与介入治疗
□张建好
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卵巢癌是女性生殖器常见的三大
恶性肿瘤之一，可发生于任何年龄，其
组织学类型较多。卵巢位于盆腔深
部，卵巢肿瘤早期不易发现，而晚期肿
瘤往往又失去手术根治机会，5年生存
率低于30%。

因此，卵巢恶性肿瘤死亡率居妇
科恶性肿瘤首位，严重威胁女性患者
的生命和健康。

卵巢组织成分复杂，是全身各脏
器原发肿瘤类型最多的器官，不同类
型的卵巢肿瘤，组织学行为和生物学
行为均有很大的差异。世界卫生组
织（WHO）应用卵巢肿瘤组织学分类，
主要分为：1.上皮性肿瘤；2.性索—间质
肿瘤；3.生殖细胞肿瘤；4.转移性肿
瘤。直接蔓延及腹腔种植、淋巴转移
是卵巢恶性肿瘤的主要转移途径，血
行转移少见。因此，其转移特点是
盆腔、腹腔内广泛转移灶，包括横
膈、大网膜、腹腔脏器表面、壁腹膜及
腹膜后淋巴等部位。即使外观肿瘤
局限在原发部位，也可存在广泛微转
移，其中以上皮性癌表现最为典型。

目前，手术是卵巢肿瘤的主要治
疗手段，化疗也是卵巢肿瘤术前或术
后重要的治疗方法，而新兴的卵巢肿
瘤的介入化疗栓塞可明显提高治疗
效果，有望成为改善患者预后的有
效方法。

病因

卵巢癌病因尚不十分清楚。
一、有学者提出持续排卵的假说，

持续排卵使卵巢表面上皮不断损伤与
修复，修复过程中卵巢表面及其内陷
的包涵囊肿上皮细胞可能发生基因突
变，从而诱发卵巢癌。5%~10%卵巢上
皮癌患者有家族史或遗传史，绝大多
数遗传性卵巢癌和基因突变有关，并
与遗传性非息肉性结直肠癌综合征相
关联。

二、生殖因素，包括妊娠次数、首
次生育年龄、哺乳、使用促排卵药物、
口服避孕药。

三、外源性激素的替代治疗。
四、生活方式，如与肥胖、吸烟、饮

酒等相关。

总而言之，局部刺激因素、激素水
平、年龄和产次、精神因素及遗传因素
与卵巢肿瘤相关性较高。

临床表现

卵巢癌早期无症状。晚期主要症
状为腹胀、腹部肿块、腹腔积液及其他
消化道症状，部分患者可有消瘦、贫血
等恶病质表现。

肿瘤向周围组织浸润或压迫，可
引起腹痛、腰痛或下肢疼痛；压迫盆腔
静脉可出现下肢水肿；功能性肿瘤可
出现不规则阴道流血或绝经后出血。

三合诊检查可在直肠子宫凹陷处
触及硬结节或肿块，肿块多为双侧，实
性或囊实性，表面凹凸不平，活动差，
与子宫分界不清，常伴腹腔积液。有
时可在腹股沟、腋下或锁骨上触及肿
大的淋巴结。

辅助检查

一、彩超检查可了解肿块的部位、
大小、形态，囊性或实性，囊内有无乳
头状突起。临床诊断符合率大于

90%，但不易测出直径小于1厘米的肿
瘤，良性肿瘤超声显像主要为囊性或
以囊性为主的混合性回声，边界清楚，
形态规则，血流信号不明显或稀疏短
条状分布在肿瘤周边；恶性肿瘤相对
较大，以实性或混合性回声为主，形态
不规则，边界欠清晰，内部回声不均
匀，血流信号较丰富，呈网状或分支
状，流速较低；交界性上皮肿瘤表现为
囊性包块，内见数个乳头状突起，部分
可见血流信号。

二、MRI（磁共振成像）可较好显
示肿瘤位置及肿瘤与周围组织的关
系，病灶可表现为实性或囊性肿块，可
见 T1WI（T1 加权成像）低或等信号，
T2WI（T2 加权成像）高或略高信号，
信号不均匀，在实时增强扫描后实性
部分及囊壁有明显强化。

三、CT可判断周围侵犯及远处转
移情况，肿瘤组织多为圆形或卵圆形，
边缘多为分叶，瘤体多与周围组织关
系欠清，周围器官常受压迫移位，强化
后多为明显强化，肿块内囊性部分无
强化。

四、血清CA125（糖类抗原125）测
定 ，80% 卵 巢 上 皮 肿 瘤 患 者 血 清
CA125 水平升高，但近半数的早期病
例并不升高。

治疗

晚期卵巢癌常用治疗方法为肿瘤
细胞减灭术及术后以铂类药物为主的
联合化疗。由于发现晚、化疗易发生
耐药，卵巢癌患者预后差，5年生存率
低于30％。

随着介入治疗技术的发展，经动
脉灌注化疗及栓塞渐成为妇科恶性肿
瘤的有效治疗方法之一。将介入治疗
应用于妇科恶性肿瘤的目的有以下几
种：1.缩小或消除癌灶，降低临床分
期，为手术治疗创造机会，提高生活质
量；2.降低肿瘤细胞的分级，消灭癌灶
周围的微小转移灶，提高生存率；3.晚
期癌瘤的姑息治疗；4.癌灶出血的止
血方法之一。

研究证实，经盆腔肿瘤供血血管
灌注化疗药物，可使肿瘤局部药物浓
度比外周血高 4 倍~22 倍。有研究表
明：局部药物浓度增加 1倍，杀死癌细
胞的数量可增加 10倍左右，超选择插
管可使化疗药物直接进入肿瘤供血动
脉，使肿瘤局部的药物浓度比全身静
脉化疗高出许多倍，达到有效杀伤肿
瘤细胞的目的，提高治疗效果。

125I放射性粒子植入近距离内放
射治疗实体肿瘤临床疗效确切、创伤
小、并发症少，已广泛应用于前列腺癌、
头颈部恶性肿瘤、肺癌等实体肿瘤的治
疗。近年来，125I放射性粒子植入治疗
复发性妇科肿瘤包括卵巢癌，也取得了
较好疗效。采用CT引导下经皮穿刺
125I放射性粒子植入治疗复发性卵巢
癌，能够提高肿瘤局部控制率，改善患
者生活质量，并发症少、耐受性好。

（作者供职于郑州大学第一附属
医院）
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编者按编者按：：疫苗不仅能预防疾病疫苗不仅能预防疾病、、挽救生命挽救生命，，还能降低卫生保健开支还能降低卫生保健开支。。接种疫苗是预防传染病有效且经济的手段接种疫苗是预防传染病有效且经济的手段，，是迄今为止非常成功的公共卫生措施之一是迄今为止非常成功的公共卫生措施之一。。然而然而，，

美国等西方国家近年来出现美国等西方国家近年来出现““反疫苗反疫苗””现象现象，，给传染病防控工作带来巨大冲击给传染病防控工作带来巨大冲击。“。“反疫苗反疫苗””现象成因复杂现象成因复杂，，既有疫苗自身的安全性既有疫苗自身的安全性、、经济性经济性、、可及性问题可及性问题，，也有政府健康治理也有政府健康治理

体系碎片化体系碎片化、、保障体系不完善保障体系不完善、、民众社会责任意识欠缺问题民众社会责任意识欠缺问题。。尽管目前我国疫苗接种社会接纳程度很高尽管目前我国疫苗接种社会接纳程度很高，，免疫规划工作成效卓著免疫规划工作成效卓著，，但需警惕和消除但需警惕和消除““反疫苗反疫苗””思潮可能带思潮可能带

来的冲击来的冲击。。从本期开始从本期开始，，本报将分两期推出系列文章本报将分两期推出系列文章，，对二类疫苗接种的保障体系建设对二类疫苗接种的保障体系建设、“、“疫苗犹豫疫苗犹豫””的形成机制的形成机制、、二类疫苗纳入医保支付的路径二类疫苗纳入医保支付的路径、“、“疫苗犹豫疫苗犹豫””问题的治问题的治

理理、、二类疫苗接种公平性提升等进行全面介绍二类疫苗接种公平性提升等进行全面介绍，，提升公众疫苗信任提升公众疫苗信任，，增强战胜传染病的信心增强战胜传染病的信心。。

免疫接种为全世界公认的提高健
康水平最为经济、安全且有效的干预措
施之一。据统计，通过免疫接种，全球
每年至少有 200 万人~300 万人免于死
亡。美国疾病控制与预防中心评价结
果显示：儿童预防接种产生的成本效益
比为 1∶16，即每投入 1 元，可产生 16 元
的社会经济效益。

我国自1978年实行计划免疫以来，
国家免疫规划中免费提供的疫苗虽有
14种，但仍有一些对儿童和成人有预防
效果的疫苗需自费接种且费用相对较
高，为二类疫苗。

2016 年，国务院对《疫苗流通和预
防接种管理条例》进行了修订，强化疫
苗储运的安全及质量管理的同时，减少
了疫苗流通的中间环节及成本。尽管
二类疫苗价格明显降低，但总体接种率
仍处于较低水平，且不同地区接种率差
异较大。

目前，二类疫苗存在的问题主要包
括：目标人群普及率不高、部分居民无
法承担其费用、相较于一类疫苗而言更
易出现监管不力等。因此，完善二类疫
苗的接种保障体系对进一步扩大二类
疫苗的普及范围、发挥其对全民健康的
保护作用具有重要作用。

一、建立“疫苗信心”
要逐步完善二类疫苗的集中采购

机制，加强疫苗冷链管理，建立接种异
常反应监测和补偿机制，加快疫苗全程
追溯体系建设；完善相关法律制度，严
厉执法，严格问责，进一步保证疫苗的
使用安全，提升民众的“疫苗信心”。

二、减轻疫苗负担
经济和价格因素仍是影响二类疫

苗接种的重要障碍。澳大利亚一项调
查显示，将肺炎球菌疫苗纳入公共筹资
项目后，接种率由7%提升为51%。我国
各级财政应考虑对部分社会需求大、价
值显著的二类疫苗给予适当的补助，逐
步增加二类疫苗覆盖种类，提升补助水
平。

三、提升接种服务供给能力
公共卫生机构可增加预防接种人

员的岗位培训内容，注重疫苗接种相关
的理论、知识、技能的综合培训，提升接
种服务提供者二类疫苗健康宣教能力，
引导接种者和民众形成科学、合理的认
知观。

四、强化疫苗知识传播管理
社区接种点应该加强有关政策信

息的宣传，丰富宣传渠道，减少宣传中
的强制性和诱导性，以提高群众对二
类疫苗的认知及对预防接种的信任
度。

五、政府主导，市场调节
二类疫苗同时具备商品属性和公

共产品属性，不能单独依赖市场进行调
节，也不能完全脱离市场采取行政化的
管理模式，应当根据当前的实际工作情
况。一方面，在充分发挥市场调节的同
时，加强行政监管和调控措施，实现疫
苗生产企业、接种单位以及受种人群三
方面的共赢；另一方面，政府和企业共
同担起疫苗宣教职责，开展针对性的宣
传教育和干预措施，增强大众的健康意
识和理念，有效发挥二类疫苗在预防疾
病和促进全民健康水平方面的重要作
用。

二类疫苗，是指由公民自费
并且自愿受种的疫苗。从长期
效益来看，提高二类疫苗的人群
接种率，对减少治疗疫苗可预防
相关疾病造成的医保基金消耗，
有着重要价值，也能更好地满足
人民对美好生活的追求。然而，
受社会基本医疗保险属性和法
律法规限定，二类疫苗相关费用
并未纳入报销范畴。

从逻辑层面而言，疫苗可以
视为一种降低医疗总费用和医
保基金支出的前瞻主动性手段，
而医疗费用报销则可以视为后
验被动式手段，因而在医保定位
逐渐由居民的“医疗保障”转变
为“健康保障”的大背景下，有必

要对二类疫苗纳入医保报销的
实现机制加以探讨。

一是建立分类分步推进机
制。根据我国传染性疾病的流
行特征，结合重点人群需要，逐
步增加二类疫苗纳入医保报销
的种类。同时，按照医保类型差
异化推进，对医保资金充裕的保
险，增加报销种类，提高报销比
例。

二是建立动态调整机制。
我国许多发达地区已逐步将二
类疫苗纳入医保报销。通过总
结不同地区的政策及医保支付
运行经验，结合疫苗接种社会效
益和社会价值的评估，可进一步
提高保障水平。对于欠发达地

区，应基于医保基金保障能力现
况，可选取一类或几类需求大、
社会效益和社会价值突出的疫
苗，优先纳入医保报销，并适时
适度调整保障水平。同时，还
应借鉴先行地区在疫苗管理、
使用以及接种服务等方面的经
验。

三是完善信息化机制。信
息化是实现二类疫苗纳入医保
的重要基础设施，政府及相关部
门可充分利用信息化手段将业
务标准数字化，消除连续和一体
化服务的信息障碍，从而达到简
化支付手续、改进管理、提高使
用社保支付预防接种的服务效
率。

二类疫苗纳入
医保支付的实现机制

郑州大学公共卫生学院 吴 建 何卓文

接种疫苗是预防和控制传染病最
经济、有效的公共卫生干预措施。然
而，近年来“疫苗犹豫”问题日益突出，
被世界卫生组织（WHO）列入 2019 年
全球面临的十大健康威胁。

“疫苗犹豫”是指在疫苗服务可及
的情况下拒绝或延迟接种疫苗。“疫苗
犹豫”表现形式多样，且因环境、时间、
地点、疫苗种类不同而有所差别。“疫苗
犹豫”如果在人群中蔓延，可能会逆转
疫苗可预防疾病已经取得的成绩。例
如，2019 年美国十余个州就确诊了超
过200起的麻疹病例，华盛顿州因麻疹
疫情宣布进入紧急状态。

“疫苗犹豫”的形成机制（如图）比
较复杂，归纳起来可概括为以下几个方
面。

从社会层面来看，首先，近年来轰
轰烈烈的“反疫苗”运动影响了大众对
疫苗的信心。“反疫苗”组织虽然缺乏科
学证据论证疫苗的危害，但是他们懂得
利用大众的情绪，通过未经论证、耸人
听闻的图片和文字，将某些生理疾病与
疫苗联系在一起，影响民众对疫苗的信
心。

其次，利益相关者的推波助澜也会
加重公众对疫苗的不信任。例如，1998
年，英国医生韦克菲尔德在权威医学期
刊《柳叶刀》上发表论文，称麻风腮三联
疫苗（MMR）和自闭症之间存在关联

性。这一论断直接导致英国的麻风腮
疫苗接种率从 1996 年的 92%跌落至
2002 年的 84%。尽管 10 年后，韦克菲
尔德伪造实验数据的谎言被拆穿，但关
于接种疫苗会导致自闭症的谣言至今
仍在传播。

此外，西方宗教界认为疾病是“神
用来惩罚罪人的工具”，接种疫苗行为
是反上帝的有罪行为；以及政府的公信
力下降，接种医生和疫苗政策相关人员
对与疫苗有关政策解读不充分，部分人
群会认为接种疫苗政策的制定是商业

医药公司的利益输送因而产生“疫苗犹
豫”。

从个人层面来看，大众对于疫苗的
信任度不够，怀疑疫苗的安全性以及担
心疫苗接种以后会产生的副作用。
2014年~2016年，WHO和UNICEF（联
合国儿童基金会）对全球194个国家和
地 区 的 调 查 显 示 ，怀 疑 疫 苗 安 全
性和担心副作用占“疫苗犹豫”原因的
22%~23%。

文化程度较高的群体更易产生疫
苗犹豫。有专家指出，受过高水平教育

在某些环境下会成为接受疫苗的潜在
障碍。

另外，进入21世纪后，全球传染病
发病率降低，尤其是实施疫苗免疫计划
后，公众更难切身体会传染病对自身和
社会的危害，认为疾病的严重程度和易
感性已经下降，部分人群认为依靠自身
免疫能力和现代卫生条件可以战胜疾
病。这种盲目自信导致公众对疫苗接
种的必要性产生了怀疑。

还有部分人群过度追求“自由主
义”，认为自己的身体自己做主，政府没
有权力强制人们接种疫苗等，也会造成

“疫苗犹豫”。
从疫苗本身来看，一方面疫苗相关

不良事件的发生也会影响人们对疫苗
的信任程度，特别是在山东非法经营疫
苗系列案件发生以后，家长愿意让孩子
接种疫苗比例显著降低。

另一方面，疫苗的可及性也是造成
“疫苗犹豫”的重要原因。例如在接种
服务方面，传统的预防接种模式已无法
满足公众日益多元化的预防接种需求，
尤其是为防止新冠病毒感染而采取的
预约分流门诊模式和有限的人力资源，
造成了疫苗接种服务能力的不足。除
此之外，部分疫苗接种所需通勤时间较
长、费用较高以及供应不足等也会影响
疫苗的可及性，从而产生“疫苗犹豫”问
题。
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““疫苗犹豫疫苗犹豫””的形成机制的形成机制
郑州大学公共卫生学院 苗豫东 张青青
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