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女性生殖系统最常见的三大恶性肿瘤为
卵巢癌、子宫内膜癌、宫颈癌，其中宫颈癌可
以通过早期筛查和疫苗进行早筛和预防，子宫
内膜癌患者多有阴道不规则出血作为预警信
号，但卵巢癌的早期诊断还面临着巨大的挑战。
70% 的患者确诊时已处于晚期，5 年生存率不
足 50%。由于卵巢位于盆腔深处，早期症状
隐匿且缺乏特异性，加之目前尚无普及的筛查
手段，导致早期诊断困难重重，因此卵巢癌多
年来被称为妇科“沉默杀手”，其致死率居妇

科肿瘤首位。近年来，卵巢癌发病呈现年轻化
趋势，吸烟、肥胖、遗传等因素进一步增加了
患病风险。因此，正如祖国医学提倡的，上医
治未病，提高大家对卵巢癌的认知，识别早期
信号并采取科学的筛查策略，是改善预后的关
键。

一、预警信号
卵巢癌早期缺乏典型的症状，仅有的早期

症状还不具有特异性，常被误认为胃肠道疾病
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引  言  卵巢癌作为女性生殖系统恶性肿瘤中的 “沉默杀手”，因其早期症状隐匿、筛查手段有限，70% 患者确

诊时已处于晚期，5 年生存率不足 50%，致死率稳居妇科肿瘤首位。近年来，其发病呈现年轻化趋势，吸烟、肥

胖、遗传等高危因素进一步加剧了疾病负担。与宫颈癌可通过疫苗和筛查早防、子宫内膜癌以阴道出血为预警信

号不同，卵巢癌因深居盆腔、症状无特异性，长期面临早期诊断困境。因此，借鉴祖国医学 “上医治未病” 理念，

提高公众对卵巢癌的认知，精准识别早期信号并制定科学预防策略，成为改善患者预后的关键。
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或生理期不适。因此有一些预警信号需要特别
关注。比如持续性腹胀或腹痛，肿瘤生长或腹
水形成可导致腹部压迫感，常被误认为“消化
不良”或“长肉了”；其次月经紊乱或异常出
血，若肿瘤组织破坏正常卵巢组织，可能引起
月经减少、闭经或绝经后出血；某些肿瘤类型
（如颗粒细胞瘤、睾丸母细胞瘤）还会出现性
激素水平异常，引发性早熟或男性化特征；疾
病晚期肿瘤压迫盆腔静脉或消耗大量营养时，
可出现下肢水肿、消瘦等恶液质表现。

二、重点关注人群
既然卵巢癌缺乏特异的临床表现，有哪些

人群需要在日常体检时重点关注？卵巢癌筛查
并不适用于所有女性，目前的筛查主要针对高
危人群或有症状者，哪些属于高危人群？第一
类是有遗传家族史的女性，比如卵巢癌、乳腺
癌家族史者，尤其是携带 BRCA1/2 基因突变
的人群，这个基因突变的携带者终生罹患卵巢
癌的风险明显升高。BRCA 胚系突变在我国总
体人群中的发生率为 0.29%~1.10%，高于其他
东亚国家。BRCA 胚系突变携带者罹患卵巢癌
的风险相比于普通人群提高 75.6 倍（BRCA1）
/11.3 倍（BRCA2）。此外，突变携带者罹患
胰腺癌的风险也对应升高 12.6 倍（BRCA1）
/10.7 倍（BRCA2）。此外年龄因素也非常重
要，40 岁以上女性发病率显著上升，但年轻患
者比例近年有所增加。还有不良的生活方式如
长期吸烟、肥胖、接触石棉或滑石粉者风险较
高。未生育或晚育女性由于排卵次数增加可能
提升患病风险。针对筛查时机，国内外指南推
荐接受筛查一般不早于 18 岁，建议具有遗传
风险的高危人群 18~25 岁开始接受 BRCA 胚系
突变检测。

对高危人群除了进行基因检查，还能进行

哪些筛查能早期发现卵巢癌？在日常体检中可
以选择如血液学检查：肿瘤标志物检测最常用
的是 CA125（糖类相关蛋白）：约 50% 的早期
患者 CA125 水平正常，而盆腔炎、子宫内膜
异位症等良性疾病也可能导致其升高，但特异
性较低；HE4（人附睾蛋白 4）：特异性较高，
常与 CA125 联合使用以提高准确性。其他标
志物如 CEA（癌胚抗原）、AFP（甲胎蛋白）
等，用于辅助鉴别肿瘤类型，还有性激素六项
等。除了血液学检查，影像学检查中最常用的
是经阴道超声，经济、无创、便捷，可清晰显
示卵巢形态、肿块大小及血流信号，但对良恶
性鉴别的准确性有限。而 CT 和核磁 MRI 在评
估肿瘤范围、转移情况方面更有优势。MRI 对
软组织分辨率高，更利于鉴别肿块性质。

对高危人群建议每年进行一次妇科检查，
结合超声和 CA125 检测，在日常生活中还要
注意预防与健康管理来降低卵巢癌的发病风
险。如生活方式的调整，选择均衡饮食，多摄
入蔬菜水果，减少高脂、腌制食品摄入。适量
运动，每周 150 分钟中等强度运动，如快走、
游泳。戒烟限酒，烟草中的致癌物可加速卵巢
功能衰退。关注心理健康，压力过大会影响内
分泌平衡，学会情绪管理、疏解至关重要。适
时生育、母乳喂养、口服短效避孕药可降低卵
巢癌风险。

而对于无家族史或未明确家族史的人群，
进行基因检测以自愿为原则，鼓励其进行基因
突变的筛查。

虽然在目前的医疗和科技条件下，现有筛
查手段存在局限性，但随着精准医学、蛋白
质组学、基因组学、循环肿瘤细胞技术等新技
术的发展，通过分析血液中磷酸化蛋白质的差
异，或能发现更灵敏的特异性标志物，早期诊
断领域可能会迎来新的突破。此外，基因检测
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技术的普及（如 BRCA 基因筛查）也有助于高
危人群的精准预防。

三、结语
卵巢癌的“沉默”特性使其防控充满挑

战，但通过多维度干预 , 如高危人群精准管
理、生活方式主动干预、技术创新突破瓶颈逐

步突破困境：未来，需通过公众教育强化早期
预警意识（如持续性腹胀、月经紊乱等非特异
性症状），并依托医疗科技进步与高危人群精
准干预，构建“预防 - 筛查 - 早诊”一体化防
控体系，逐步揭开卵巢癌的“沉默”面纱，最
终实现“早防早治、改善预后”的目标。
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