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1例复发卵巢癌心包转移病例报道并文献复习

杜顺喜，杨宏英*

（昆明医科大学第三附属医院/云南省肿瘤医院 妇科，云南 昆明，650000）

摘要： 卵巢癌是常见的妇科恶性肿瘤之一，其死亡率居女性生殖系统恶性肿瘤首位。卵巢癌转移主要以盆腹

腔广泛种植为主，心包转移极其少见。本文报道了 1 例 54 岁卵巢癌复发罕见心包转移患者，通过及时心包穿刺引

流心包积液及适时化疗干预缓解症状，避免心包填塞，从而延长生存期，提高生存获益。本文结合此病例复习并讨

论相关文献，为卵巢癌罕见心包转移提供临床数据及治疗经验。
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A case report of recurrent ovarian cancer with pericardial metastasis 
and literature review

DU Shunxi, YANG Hongying*

(Department of Gynecology, The Third Affiliated Hospital of Kunming Medical University / Yunnan Cancer Hospital, 

Kunming, 650000, Yunnan, China)

Abstract: Ovarian cancer is one of the female gynecological malignancies, with the highest mortality rate among the 
female reproductive system malignancies. The metastasis of ovarian cancer is mainly based on extensive pelvic and 
abdominal implantation, and pericardial metastasis is extremely rare. In this paper, a 54-year-old woman with recurrent 
pericardial metastasis of ovarian cancer was reported. By timely detection of pericardial metastasis, timely pericardial 
puncture treatment and chemotherapy intervention, the symptoms were relieved, thereby prolonging the survival of the 
patient and improving survival benefits. Based on this case, relevant literature was reviewed and discussed to provide 
clinical data and treatment experience for rare pericardial metastasis of ovarian cancer.
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1　临床资料

患者，女，54岁，因“卵巢癌术后化疗后 1年余，

胸闷气促 2 月”于 2022 年 2 月再次入住本院。患者

2020年 4月因发现盆腔包块于当地医院行“经腹扩

大全子宫双附件切除术+盆腔淋巴结清扫术+大网

膜切除术+盆腹病损切除术+肠管病损切除术+阑尾

切除术”。术中所见：大量淡血性腹水，约 600 mL；
右侧卵巢见大小约 14 cm×13 cm×12 cm 包块，呈多

房样，血供丰富，与右侧盆壁及直肠粘连紧密；左侧

卵巢见大小约 4 cm×5 cm 肿块，卵巢周围似菜花样

组织包裹，与盆壁及直肠粘连；膀胱浆膜层增厚；直

肠壁及子宫直肠陷凹见大量黄色物质附着，与肠管

紧密粘连；大网膜盆腹壁及肠管上见大量粟粒样结

节；盆腔可扪及多个肿大淋巴结。术后病理检查

示：（右侧附件及包块）卵巢高级别浆液性癌，输卵

管未见癌累及；（左侧附件肿物）卵巢高级别浆液性

癌，输卵管伞端见癌累及；（子宫）慢性宫颈炎；（子
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宫内膜息肉）萎缩性子宫内膜；双侧宫旁未见癌累

及；左侧盆腔淋巴结见癌转移（1/4），右侧盆腔淋巴

结见癌转移（4/7）；左侧髂总淋巴结见癌转移（1/3），

右侧髂总淋巴结未见癌转移（0/2）；左、右侧盆壁，右

侧腹壁，肠系膜、大网膜见癌转移；阑尾见癌转移。

术后诊断：双卵巢高级别浆液性癌ⅢC 期。术后行

紫杉醇（300 mg）+卡铂（520 mg）方案化疗 3个疗程，

化疗后患者出现重度骨髓抑制、中性粒细胞缺乏伴

发热，无法耐受，未继续化疗，末次化疗时间为 2020
年7月2日。

2022年 1月 30日，患者因“胸闷气促，上腹胀痛

10 天余”就诊外院，查肿瘤标志物 CA-125：39.87 
kU·mL-1。CT示：（1）新发心包大量积液并心脏明显

受压；（2）新发双侧胸腔中等量积液并双肺膨胀不

全，腹腔渗出较前进展，并新发积液。予心包穿刺

引流及双侧胸腔穿刺引流术，细胞学病检不详，引

流后患者胸闷气促症状较前稍缓解。2022年 2月患

者首次就诊于我院，2022 年 2 月 21 日 PET-CT 示：

（1）子宫及双侧附件术后缺如，残端未见明显异常

代谢增高灶；（2）右侧颈部Ⅲ区、锁骨区、腋窝、纵

隔，双侧肺门、腹膜后，以及髂总动脉旁多发代谢增

高淋巴结，考虑为转移；（3）双肺多发小结节灶，部

分伴代谢轻度增高，考虑为转移；（4）心包膜增厚伴

局部代谢增高，转移可能，并心包积液。考虑卵巢恶

性肿瘤复发，因病灶广泛，不考虑行减瘤术，建议行

化疗。患者于 2022年 3月 10日行紫杉醇（300 mg）+
卡铂（550 mg）方案化疗。化疗后患者出现骨髓抑

制，予对症处理。化疗后患者胸闷、心悸，超声心动

图提示中等量心包积液（图 1A）。患者于 2022 年 3
月 15 日行心包穿刺引流术，引出血性积液共

650 mL，脱落细胞学检查示：（心包积液）检出腺癌

细胞。Diff-Quik 染色示：支持诊断（图 2）。后定期

复查均提示有少量心包积液（图 1B），患者胸闷气促

症状不明显。患者分别于 2022年 3月 31日、4月 22
日、5月 14日、6月 8日、7月 4日行紫杉醇（300 mg）+
卡铂（550 mg）+贝伐珠单抗（500 mg）方案化疗 5 个

疗程，后续拒绝贝伐珠单抗维持治疗。2022年 7月

11 日，患者全血行二代高通量测序法检测（Illumi⁃
ana Miseqsh，艾德生物）示：BRCA2 致病性变异（突

变频率 48.34%）。患者于 2022年 8月开始口服奥拉

帕利（300 mg，2 次/天）维持治疗。2022 年 12 月随

访，患者诉无胸闷、呼吸困难等症状，复查超声心动

图示无心包积液。

2　讨论

2.1　卵巢癌心包转移的特殊性及罕见性

卵巢癌是严重威胁女性生命健康的恶性肿瘤

之一，发病率居女性生殖系统恶性肿瘤的第三位，

死亡率居妇科恶性肿瘤第一位［1］。卵巢癌的转移可

以分为直接蔓延、盆腹腔种植和淋巴结转移 3种途

径。其转移特点是盆、腹腔内广泛转移灶，包括横

膈、大网膜、腹腔脏器表面、壁腹膜等；卵巢癌等横

膈以下的肿瘤很少发生心包转移［2］。在一项 1 900
多例癌症患者的调查中，仅有 8% 的患者发生心脏

转移，且发生心包转移一般提示不良预后［3］。上皮

性卵巢癌主要通过腹膜内脱落和腹膜后淋巴结累

注：（A）治疗前；（B）治疗后。黄色箭头示心包积液。

Note: (A) Before treatment; (B) After treatment. The yellow arrows 
show pericardial effusion.

图1　心包积液超声心动图

Fig. 1　Echocardiography of pericardial effusion

注：Diff-Quik染色（×400），可见花环状或成团聚集的腺癌细胞。

Note: Diff-Quik staining (×400). Adenocarcinoma cells can be seen 
in flower rings or clusters.

图2　恶性心包积液细胞学检查

Fig. 2　Cytological examination of malignant pericardial effusion
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及卵巢血管供应而扩散，而卵巢癌心包转移非常罕

见，国内外仅有少量病例报道［4］。心包转移较为少

见的原因：首先，可能是由于癌症起源于上皮组织

恶变，全身多个器官均有上皮组织覆盖，但是心脏

主要由心肌结缔组织构成，无上皮组织覆盖，因此

很少发生癌变；其次，心脏和血管构成密闭循环系

统，空间密闭，能保护心脏免受外界物质侵犯受累；

再次，心脏跳动把新鲜血液运输到全身，而肿瘤细

胞很难种植转移。1978 年，Griffith［5］首次发现卵巢

癌心包转移。梅奥诊所的一项研究指出，肺癌心包

转移的发生率为 19%~40%，乳腺癌为 10%~28%，妇

科恶性肿瘤为 3%~5%［6-7］。心脏发生恶性肿瘤时，

心包往往是恶性肿瘤最常见的受累部分，大约 85%
的心脏转移都累及心包［8］。相关研究［9］指出，卵巢

癌心包转移在不同组织学类型的卵巢癌中发生率

不同，在浆液性、黏液性、子宫内膜样型、透明细胞

型卵巢癌中发生率较高，而在移行细胞癌和鳞状细

胞癌中发生率较低。本案例为浆液性卵巢癌发生

的罕见心包转移。

2.2　卵巢癌心包转移诊断及鉴别诊断

心包肿瘤有原发性肿瘤和继发性（转移性）肿

瘤两类，原发性心包肿瘤发生率非常低，继发性心

包恶性肿瘤比原发性心包肿瘤更常见［10-11］，且继发

心包积液的发生率比原发心包积液高 40 倍。肿瘤

转移、感染、药物、自身免疫性疾病、辐射等均可引

起心包积液［12］。女性生殖系统恶性肿瘤心包转移

机制尚不明确，目前归类为多因素机制，可能始于

胸腔内转移，纵隔淋巴结转移后阻断了心脏淋巴结

回流，逆行的淋巴浸润通过心包膜上皮下的淋巴

网，或由肺内转移灶通过淋巴扩展到心包膈下淋巴

网。肿瘤累及心包，可诱发心包腔分泌蛋白，干扰

心包腔内液体平稳，产生心包积液。此外，肿瘤患

者低蛋白血症，也会引起低蛋白性渗出。也有学说

指出，肿瘤细胞可释放血管生成相关因子，促进血

管新生并增加血管通透性，导致血浆渗漏，形成心

包积液［13］。心包积液有良恶性之分，恶性心包积液

一般为血性，可能的原因是癌细胞分泌较高水平的

血管内皮生长因子［14］。本案例患者心包积液穿刺

液也为血性。一些非侵入性的检查如胸片、心电

图、超声心动图［15］等均可诊断心包积液，其中超声

心动图仍是诊断心包积液的金标准［7］。心包穿刺液

脱落细胞学检查也可明确良恶性，弥散加权的磁共

振成像和 ADC（apparent diffusion coefficient）计算也

是非侵入的判断良恶性心包积液的方法［16］。Imazio
等［17］报道了 450例心包疾病，发现 33例来源于肿瘤

性疾病。因此，无肿瘤病史的患者突发心包积液

时，临床医生应高度怀疑可能存在隐匿性肿瘤的

情况。

2.3　卵巢癌心包转移的症状

心包积液可直接影响心脏的血液动力学，引发

心包填塞，是患者常见死亡原因［18］。心包内容物不

断积累超过容量极限，会引起心包的拉伸和压缩，

进而出现临床症状。心包最多可容纳 2 L 液体，一

般心包积液累积 200 mL 时，可出现早期临床症状，

累积 2 L 时，可导致心包填塞［19］。原发性肿瘤发生

心包转移后一般预后较差。据报道［20］，卵巢癌患者

确诊心包转移后，平均生存期约为 2.3个月，及早诊

断恶性心包积液并进行化疗干预，可有效缓解症

状，且总生存期可延长 3~72个月。因此，早期识别、

诊断并干预心包继发性恶性肿瘤引起的心包积液

十分重要。发生心包积液甚至心包填塞时，患者的

主要症状是呼吸困难、心悸、疲劳、胸痛或不适等，

查体可有心动过速、脉压窄、发绀、外周水肿和心音

遥远等表现。心电图示QRS波幅降低，窦性心动过

速，PQ段压低；胸部X线示心脏轮廓增大；超声心动

图示有心包积液［4］。心包积液量多而引起心包填塞

时，可能并不常出现经典诊断三联征（低血压、心音

低沉、颈静脉扩张）。

2.4　卵巢癌心包转移的治疗

恶 性 肿 瘤 发 生 心 包 转 移 通 常 预 后 较 差 。

Thurber等［21］研究指出，心包受累患者的死亡率明显

升高，因此及早发现和诊治心包积液尤其重要。心

包转移患者出现明显症状时，可行心包穿刺引流术

或手术开心包窗引流积液［22-23］，也可采用心包切除

术［24］、全身化疗和心包内灌注硬化剂［25］等方式防止

心包积液再次积聚，从而缓解症状。心包穿刺液细

胞学检查可明确是否为转移性心包积液。初次发

生心包积液通常可采用心包穿刺引流术，该法既可

诊断疾病又可缓解症状。初次进行心包穿刺术后，

心包积液复发风险较高，在心包腔内灌注硬化剂可

以有效防止复发。许多药物可作为硬化剂，如

5-FU、四环素、顺铂、三胺硫磷等。心包腔注射三胺

硫磷对卵巢癌合并胸腹水具有良好的疗效，可在抗

肿瘤的同时防止心包腔再次积液，且无胸痛和骨髓

抑制等不良反应［26］。2015 年版心包积液诊治指南

指出，顺铂作为硬化剂在对抗继发性心包积液方面
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有效，且不良反应较少［27］。此外，胸腔灌注博来霉

素在治疗肺癌和乳腺癌继发心包积液方面也有一

定疗效［28］。博来霉素、四环素等药物可迅速形成心

包粘连，消除心包间隙，从而控制疾病。近年来，免

疫治疗［29-30］和抗血管生成的靶向治疗［31］在治疗恶性

心包积液方面也展示出较好的疗效。因此，及时有

效地通过心包穿刺引流术处理有症状的心包积液，

可避免其进展为心包填塞，发生不良结局，后续再

联合化疗或硬化剂积极治疗可避免复发。本例患

者因心包积液引起的呼吸困难，通过穿刺引流手段

得到了很好地改善，未行心包腔内灌注硬化剂。患

者为铂敏感复发，初次治疗未使用 PARP 抑制剂维

持治疗，且患者 BRCA2 致病性突变。有研究［32］表
明，奥拉帕利治疗BRCA2基因突变卵巢癌患者预后

较好，因此后续使用奥拉帕利进行维持治疗。

目前，患者距离上次心包穿刺引流已有 1 年。

电话随访患者近 1年都未出现胸闷等不适，定期复

查超声心动图未见心包积液，肿瘤标志物检测及影

像学检查未见肿瘤复发迹象。本例患者有肺转移，

不排除由肺内转移灶通过淋巴管转移至心包，心包

积液引起的呼吸困难可通过穿刺引流及全身化疗

等方式治疗，且疗效明显。本例患者治疗及时、有

效，预后良好。综上，及早发现心包转移，及时进行

化疗干预，对患者的生存获益有很大的意义。
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