              卵巢肿瘤：女性需警惕的“沉默杀手”    胡问成 

卵巢有生命之源之称，扮演极其重要的角色，是维持女性生育能力、维持月经周期稳定与女性特征最重要的内分泌器官，但卵巢随着女性年龄的增长，也是肿瘤高发的器官之一。卵巢肿瘤因其早期症状不明显，特别是卵巢癌症状隐匿，被称为女性“沉默的杀手”，需要引起广大女性的警惕，实际上，卵巢肿瘤是一个庞大的家族，正确认识它，是避免恐慌、维持健康的基础。

一、卵巢肿瘤并非都是癌，正确认识十分重要。

卵巢肿瘤是卵巢发生肿瘤性病变的一个总称，其可分为上皮性肿瘤、生殖细胞性肿瘤、性索间质肿瘤、转移性肿瘤四大类，根据病理学分类可继续分为近二十余种亚类。按照肿瘤良、恶性程度也可分为良性、恶性、交界性肿瘤三大类。第一类：卵巢良性肿瘤，是最常见的一种，约占卵巢肿瘤的70%-80%。如育龄期女性常见的生理性囊肿（如滤泡囊肿、黄体囊肿），通常与月经周期相关，大多可自行缩小或消失。此外还有浆液性囊腺瘤、黏液性囊腺瘤等良性肿瘤，生长缓慢，边界清晰，不会侵犯和转移，手术可治愈，一般不影响长期健康。第二类：卵巢恶性肿瘤，即我们常说的卵巢癌。它会呈现出恶性生长，并向周围组织侵袭，甚至通过淋巴、血液转移到身体其他部位。而且，早期症状隐匿、发现时多为晚期，是妇科肿瘤中死亡率最高的类型，被称为女性“沉默的杀手”。第三类，交界性肿瘤： 其介于良性与恶性肿瘤之间，为“低度恶性潜能肿瘤”。它们的细胞轻度异型，但侵袭性远低于一般的卵巢癌，预后好，但有潜在远期复发可能，需引起重视。

如何早期发现，需警惕身体的细微信号。

卵巢癌之所以可怕，是因为早期多数没有明显明显的症状，可能直到肿瘤增大到一定大小，病情到中晚期才出现如腹胀、腹水等症状才引起被发现。所以，当身体出现以下信号，需引起警惕：1.消化道症状： 这是最容易被误诊的症状，包括腹胀、消化不良、恶心、易饱感等，甚至出现腰围增加，很多患者误以为是肠胃问题而去看消化科就诊；2.盆腹腔不适及疼痛：表现为腹部间断或持续的隐痛、钝痛或压迫感痛；3.尿频尿急症状：是因为肿瘤压迫泌尿系统导致；4.月经改变与异常出血： 部分肿瘤可能具有内分泌功能，出现激素水平改变，导致月经紊乱或绝经后出血症状；5.消廋：恶性肿瘤中晚期可能出现乏力、疲劳、体重下降等恶病质表现。

了解卵巢肿瘤及卵巢癌的高危因素，利于预防筛查。

卵巢肿瘤及卵巢癌类型众多，病因复杂，了解高危因素十分重要。其高危因素包括以下几个方面：1.遗传基因因素，研究发现约15%-20%的卵巢癌与遗传相关。最为明确的是BRCA1/BRCA2基因突变，携带者终生患病风险较普通人明显升高，尤其是有卵巢癌、乳腺癌、结直肠癌家族史的女性要格外警惕；2.年龄因素：卵巢癌的发生与年龄正相关，特别是绝经后女性；3.生育史：研究发现，未育、不孕、晚育的女性发病风险较高，而足月妊娠、哺乳被证实具有保护作用；4.部分疾病：如子宫内膜异位症、巧克力囊肿与部分卵巢癌有关；5.生活方式：有研究显示吸烟、肥胖可能是潜在的风险。

如何预防与早期筛查。

卵巢肿瘤及卵巢癌目前没有特别有效的预防及筛查方法，但是进行卵巢肿瘤的主动管理及筛查对于早期发现、早期治疗、改善肿瘤预后仍然是十分有效的。需从以下几个方面进行：1.重视定期规范的妇科专科体检：建议每年进行妇科超声检查，阴道超声联合肿瘤标记物CA125、HE4是首选的卵巢癌筛查方案，对于超声检查可疑的病例可进行盆腔增强MRI或CT检查。2.进行遗传风险评估：对于有明显家族史的患者，需基因检测后进行遗传咨询，特别是发现携带BRCA基因突变的高危女性，可选择在完成生育后适时进行卵巢预防性手术，以降低发病风险。3.健康的生活方式：做到控制体重、拒绝烟草、均衡饮食、增加体育运动。4.正确的生育观：建议早育、提倡哺乳喂养。5.合理使用激素类药物，避免长期乱用。卵巢肿瘤，特别是卵巢癌，提倡早期发现、早期治疗，进行科学规范的治疗对于预后十分重要，随着医学的发展，卵巢癌治疗呈现出慢病化的管理，患者生存时间得以延长。

