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一般来说，肿瘤可以是癌性（恶性）或非癌性（良性）。卵巢癌是指起源于卵巢的恶性肿瘤，可以扩散（转移）到身体其他部
位。卵巢肿瘤主要有三种类型。 1

上皮性肿瘤: 这种肿瘤是最常见的卵巢肿瘤类型。这种肿瘤起源于构成卵巢外表面（上皮）的细胞。

胚细胞肿瘤: 这种肿瘤起源于产生卵子的细胞。

间质肿瘤: 这种肿瘤起源于卵巢间质细胞。间质细胞将卵巢各部分连接在一起并分泌雌性激素。

卵巢癌是导致女性死亡的第五大原因。大约50%被诊断为卵巢癌的妇女年龄在62岁以上。白人女性比非裔美国女性更容易患卵巢
癌。美国癌症协会估计，2016年，美国将有约22,280例卵巢癌新病例，约14,240人将死于卵巢癌。2

5年生存率对于卵巢癌诊断后5年仍活着的人数，与同龄但没有癌症的个体的数量相比。I期侵润性上皮性卵巢癌患者的相对5年生
存率为89%；II期侵润性上皮性卵巢癌为66%；III期侵润性上皮性卵巢癌为34%；IV期上皮性卵巢癌为18%。I期卵巢低恶性肿瘤患
者相对5年生存率为99%；II期卵巢低恶性肿瘤为98%；III期卵巢低恶性肿瘤为96%；IV期卵巢低恶性肿瘤为77%。3

有关卵巢癌的更多信息，请访问以下部分：

卵巢解剖
卵巢危险因素
卵巢癌的预防或保护因素
卵巢癌症状
卵巢癌的检测与诊断
卵巢癌分期
卵巢癌肿瘤生物学
卵巢癌治疗
卵巢癌资源
章节摘要：卵巢癌

从埃默里大学Winship癌症研究所网站进一步了解卵巢癌。

卵巢解剖

卵巢是女性的生殖器官。女性有两个卵巢，分别位于子宫两侧的盆腔区域。每个卵巢大约有一个杏仁大小。卵巢在生殖系统中起
着至关重要的作用。它们产生并释放卵子，卵子穿过输卵管，在精子受精后附着在子宫上。卵巢也负责产生女性性激素、雌激
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素、和黄体酮。4 . 下面是卵巢的图片。

卵巢中发现的3种主要组织类型是:

上皮层- 这种组织类型构成卵巢的外表面
胚层 - 这种组织类型是由产生卵子的细胞构成的
间质层 - 这种组织类型由连接卵巢各部分并分泌雌性激素的细胞组成。

图中还显示了：

子宫 - 子宫是位于女性盆腔内的一个器官。子宫是未出生的婴儿（胎儿）在母亲体内发育的地方。5
输卵管 - 输卵管是指允许卵子从卵巢进入子宫的两根细长的管子。 6
宫颈 - 宫颈是子宫的底部，在子宫和阴道之间形成一个通道。7
子宫肌层 - 子宫肌层是子宫外的肌层。 8
子宫内膜 - 子宫内膜是沿着子宫排列的组织层。 9

10

风险因素

在一个女人的一生中，她有大约1.4%的几率患上侵润性卵巢癌，大约1.0%的几率死于侵润性卵巢癌。下面列出了一些患卵巢癌的
风险因素。注意，有着一个风险因素并不一定意味会发展成卵巢癌。此外，很难确切地指出某一风险因素在卵巢癌的发生中起到
多大的作用。3

下面是卵巢癌的一些风险因素列表。这些风险因素将在下面进行展开讨论。

家族史
遗传倾向
年龄
种族
生殖史
激素替代疗法 (HRT)
第一次月经周期年龄和更年期
月经周期的规律性和持续时间
性别认知
不孕
子宫内膜异位症妇女
居住在北美
体重指数  (BMI)
滑石粉使用

家族史
有一个或多个家庭成员的人患有或曾经患有卵巢癌，患这种疾病的风险都会增加。其他癌症的个人或家族史，包括乳腺癌、子宫
癌、结肠癌或直肠癌，也会增加患卵巢癌的可能性。遗传咨询师可以帮助确定个人是否有更高的卵巢癌风险。如果有很强的卵巢
癌家族史，遗传咨询/检测可能是有帮助的。遗传咨询和检测可以让患者发现他们是否有增加患卵巢癌风险的基因改变。这个过程
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包括建立一个完整的家族史和对一个小血样进行基因检测。有“高危”家族史的人必须有两个或以上的第一直系亲属或第二直系亲属
经历过卵巢癌、早发性乳腺癌（50岁以下）、双侧乳腺癌或男性乳腺癌。请注意第一直系亲属包括一个人的母亲/父亲/兄弟/姐
妹，第二直系亲属包括祖母、祖父、孙子女、阿姨、叔叔、侄子、侄女或同父异母的兄弟姐妹。11
 
遗传倾向
BRCA1和/或BRCA2基因的遗传突变增加了患卵巢病的风险。 12

有关遗传学筛查和测试的更多信息, 请访问 埃默里大学人类遗传学系和埃默里大学遗传学实验室。

年龄
55岁以上的女性可能面临更高的风险。11
 
种族
在美国，非洲裔美国妇女患卵巢癌的风险通常比白人妇女低。13
 
生殖史
从未怀孕或生过一个孩子的老年妇女（尤其是55岁以上的妇女）患卵巢癌的风险更高。11 13 . 研究表明，怀孕至少一次的女性风
险降低。随着怀孕次数的增加，风险进一步降低。生育四次或四次以上的妇女的风险降低了40%。30-35岁以后生育的妇女风险降
低了58%。14 .
 
激素替代疗法 (HRT)
使用激素替代疗法（HRT）治疗更年期症状10年或更长时间的妇女患卵巢癌的风险增加。 14 .
 
第一次月经周期年龄和更年期
初潮越早（第一次月经期）和绝经越晚与风险增加有关。 14 13
 
性别认知
有人认为，由于保护性因素的使用减少，女性同性恋人群患卵巢癌的风险增加。有关更多信息，请参阅我们关于卵巢癌保护因
素来了解更多信息。 14
 
不孕
不孕妇女患卵巢癌的风险可能增加。14
 
子宫内膜异位症
患有子宫内膜异位症（一种排列在子宫内的组织生长在子宫外的疾病）的妇女可能增加患卵巢病的风险。14
 
居住在北美
居住在北美与风险增加有关。 13
 
月经周期持续时间与规律
月经周期短或不规则的妇女患病风险增加。 14
 
体重指数 (BMI)
高体重指数 (BMI; 测量身体脂肪指数) 与卵巢癌的风险增加有关。
 
滑石粉的使用
现在正在调查滑石粉的使用与潜在增加卵巢癌的风险可能。11

预防或保护因素

预防和降低卵巢癌风险的因素包括：

初潮年龄: 月经迟发（第一次月经期也称为月经初潮）与卵巢癌的风险较低有关。 15

更年期年龄: 进入更年期的较早年龄与卵巢癌风险降低有关。 15 .

母乳喂养: 母乳喂养的妇女患卵巢癌的风险降低。15 .

饮食: 没有任何食物或补充剂最终被证明可以降低患卵巢癌的风险，但研究仍在进行中。初步结果表明，特定的饮食可以降低卵巢癌的风险。这些物品包括：

维他命 A, C, D, E
适量的水果和蔬菜
茶，尤其是绿茶和红茶15
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子宫切除术: 接受子宫切除术（切除卵巢）的妇女患卵巢癌的风险降低。然而，他们仍然可以发展成一种罕见的癌症，称为原发性
腹膜癌。3

宫内节育器 (IUD): 宫内节育器的使用与卵巢癌风险的降低相关。 15

子女数量: 多胞胎（多产）与卵巢癌风险降低相关。15

口服避孕药使用: 长期使用口服避孕药可以降低患卵巢癌的风险。研究表明，使用口服避孕药可以降低患有卵巢癌的风险。然而，使用5年后，这种风险降低达到最
大。13 在停用避孕药至少10年，甚至可能20年后，保护性益处仍然存在，并且没有剂量依赖性。 15

体育活动和锻炼: 适量的体育活动和锻炼与卵巢癌的发病率的降低有关。15

定期对女性进行健康检查: 医生将进行盆腔检查，检查女性器官的大小和形状。早期卵巢肿瘤由于体积小，位置深，很难发现。3 .

输卵管结扎术: 接受输卵管结扎术的妇女患卵巢癌的风险降低。15

每日小剂量阿司匹林: 初步研究表明，服用阿司匹林有助于降低卵巢癌风险，提高卵巢癌患者的生存率。 在我们的预防页面了解卵巢癌和阿斯匹林。

症状

早期卵巢癌通常不会产生症状。卵巢癌已经扩散（转移）到身体其他部位，才更有可能产生症状。下列症状可能是或不是由于卵
巢癌引起的；它们也可能是由其他情况引起的。3

腹部肿胀或腹胀- 这可能是由于液体积累（腹水）或肿瘤的存在。
压力或疼痛增加 - 通常在下半身，如盆腔，背部，腹部，或腿部。16
消化不良
恶心
便秘或腹泻
饱腹感或不能正常进食的感觉
疲劳
尿频
月经改变 - 这可能表现为绝经后出血或月经期间大出血。
呼吸困难（呼吸急促）
进食困难 16

检测与诊断

如果有人怀疑她可能患有卵巢癌，她应该咨询一位专门治疗卵巢癌的医生。这种医生被称为妇科肿瘤学家。在妇科肿瘤学家的就
诊期间，医生会询问患者的健康史，并可能选择进行进一步的检查来了解更多信息。下面是一些肿瘤学家可能进行的测试的例
子。3 有关癌症检测和诊断的更多信息，请访问CancerQuest的页面: 癌症检测和诊断。

体检

在体检过程中，医生会检测（触诊）腹部有没有生长和积液（腹水）迹象。液体可取样检查是否存在卵巢癌细胞。 盆腔检查是
身体检查的一个例子，可以用于鉴别肿块或卵巢及附近器官的形状和大小变化。

超声波

超声波可以用来检测卵巢癌。经阴道超声是一种特殊类型的超声检查，将仪器插入阴道，以获得更准确、更清晰的卵巢视
图。

有关更多信息， 请访问CancerQuest的超声波页面。

活检

如果医生担心任何肿块或现有肿块大小/形状的变化，可进行活检以检测癌细胞。在这个过程中，从盆腔或腹部取出组织或液体。对卵巢癌进行活检有两种主要方法：

1. 剖腹手术 - 外科医生切开腹部并检查腹部器官。通常给患者全身麻痹。
2. 腹腔镜检查 -外科医生通过穿过腹部的小切口来插入细管子。这种手术可用于早期切除小的良性囊肿或卵巢癌。此外，它还可以用来观察癌症是否已经扩散到
其他地区。

了解更多信息，请访问CancerQuest的活检页面。

验血

一些卵巢癌产生的蛋白质可以在血液中检测到。这些蛋白质是癌症的标志物，被称为“生物标志物”。目前有几种卵巢癌的生
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物标志物正在研究中。

FDA批准用于检测卵巢癌的其他方法：

ROMA - 卵巢恶性肿瘤风险算法 (ROMA) 利用人附睾蛋白4 (HE4) 和 CA125的血清水平来评估确诊盆腔肿块患者的恶性肿瘤风险，而这两种蛋白在卵巢中通
常会表达。 (9)

OVA-1 - OVA-1 结合了五种检测结果(CA-125 II, 前白蛋白, 载脂蛋白 A-1, β2-微球蛋白, 和转铁蛋白) 来评估卵巢肿块妇女患恶性肿瘤的可能性。 (8)

有关CA-125测试的更多信息, 请访问 CancerQuest的 CA-125测试页面。

CT 扫描

有关信息，请访问CancerQuest的 CT扫描页面。

MRI

有关信息，请访问CancerQuest的MRI扫描页面。

PET 扫描

有关信息，请访问CancerQuest的PET扫描页面。

 

如果发现癌症，可以进行额外的测试，已确定癌症的位置和癌症的发展程度。

注意: 卵巢囊肿可能发生在外表面或卵巢内；大多数囊肿并不表明存在癌症。囊肿通常随时间缩小；如果囊肿继续生长，应该由医
生检查，并可能进行活检以排除癌症。病人应该随时提醒医生她们发现的任何异常情况，并提起它们随着时间的推移发生的变
化。 (7) 

分期

分期可以让医生计算出癌症扩散（转移）的程度，以便它们能够制定一个适当的疗程。分期通常是在外科手术中进行的，外科肿
瘤学家从目标区域（如盆腔和腹部）提取组织样本进行分析。3

卵巢癌有两种分期系统，这些系统根据肿瘤的扩散程度对卵巢癌进行分类。

1. TNM分期 - 有关TNM分期的信息, 请访问CancerQuest的TNM分期页面。
2. FIGO分期 - 有关FIGO分期的信息, 请访问 国家癌症所关于FIGO分期系统的页面。

以下是卵巢癌分期的概述。11

第一阶段– 癌细胞出现在一个或两个卵巢的外表面
第二阶段– 癌细胞在一个或两个卵巢中发现，并已扩散（转移）到膀胱、结肠、直肠或子宫。
第三阶段 – 癌细胞发现于一个或两个卵巢，并已扩散（转移）到腹部衬里或淋巴结。
第四阶段 – 这是卵巢癌的最晚期，癌细胞存在于一个或两个卵巢，并已扩散（转移）到肺、肝或其他远处器官。

肿瘤生物学

BRCA1和BRCA2基因

可能导致癌症的基因变化包括关键调控基因的突变、蛋白质产物的变化、以及基因产生的产物数量的变化（基因表达）。随着这
些变化的积累，细胞变得越来越不正常，导致癌症的进展。与癌症相关的基因突变的细节可以在突变部分找到。

与卵巢癌最有联系的基因是BRCA1和BRCA2基因，BRCA1和BRCA2基因突变也与乳腺癌（男性和女性）、前列腺癌和胰腺癌有关。需要注意的是BRCA突变并不意味着一
个人一定会患癌症。研究表明BRCA突变会增加患某些类型癌症的风险。

BRCA1和BRCA2基因的基本信息

BRCA1和BRCA2基因是参与修复受损DNA重要的肿瘤抑制基因。更多关于癌症基因的信息可以在癌症基因部分找到。

BRCA基因突变导致90%的遗传性卵巢癌和84%的遗传性乳腺癌。 17 然而，高百分比并不意味着BRCA突变是常见的；一般人群患卵巢癌的风险为1%-2%。

BRCA1和BRCA2突变是胚系突变，这意味着这些突变存在于卵子和精子的DNA中，因此可以从父母传给孩子。如果一个人有BRCA1i的胚系突变，她患卵巢癌的风险
从普通人群的（1%-2%）增加到24%-40%。如果一个人有BRCA2的胚系突变，她患卵巢癌从普通人群的 （1%-2%）增加到11%-18%。有2个BRCA1突变拷贝或者2
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个BRCA2突变拷贝（BRCA1或BRCA2突变的纯合子）的个体比只有1个BRCA1突变拷贝或者1个BRCA2突变拷贝（BRCA1或BRCA2突变的杂合子）的个体患卵巢
癌的风险更高。研究表明，大约10%患有卵巢上皮癌的女性存在BRCA1或BRCA2的胚系突变。18 19

BRCA1和BRCA2胚系突变的外显率（癌症风险）仍然是一个正在进行的研究领域。这是因为卵巢癌病例之间存在显著差
异；一些具有癌症相关胚系突变的个体可能永远不会患上癌症，或者与具有相关癌症胚系突变的其他个体相比，他们可能会
在更晚的年龄患上癌症。

BRCA基因检测：概述

个体可以选择接受BRCA突变测试。如果这样做的话，他们将被告知他们患有乳腺癌，卵巢癌等癌症的风险，并将接受有关
预防措施的教育，以帮助他们降低风险。在进行任何基因检测之前，患者必须提供知情同意书才能进行检测。受过培训的遗
传学顾问将在场帮助患者完成基因检测过程。以下是遗传学咨询师的主要职责：

咨询患者以确定是否需要进行基因检测。
分析和推断来自基因测试的数据来评估患者的风险。
协助患者处理可能与基因检测相关的情绪和心理损伤。

BRCA的基因检测: 阶段

BRCA 测试过程主要分为两个阶段。

1. 第一阶段- 从患者身上抽取血液。然后分析来自白细胞的DNA，以确定可能的BRCA突变。
2. 第二阶段- 此阶段与第一阶段相似，不同之处在于此阶段是从患者家属那里抽取血液。 20

生物标志物

生物标志物是一个间接表明疾病存在（或疾病的可能性）的东西。一种生物标志物的例子是血液中的胆固醇。血液胆固醇的水平
的测量可作为心血管健康的指标。

关于卵巢癌标志物领域的研究正在进行。以下是卵巢癌潜在治疗性生物标志物的一些例子。

FGF18 - FGF18基因编码FGF18蛋白，这是一种参与多种细胞活动的生长因子。尽管FGF18在卵巢癌中的机理尚不清楚，
但研究已将FGF18的过度表达和基因扩增与大约一半的高级别浆液性肿瘤病例联系起来。研究表明，FGF18蛋白水平的增加
可能通过上调NF-kB途径促进肿瘤生长-这是卵巢癌发展的一种途径。NF-kB途径的上调导致细胞因子和趋化因子信号的传导
增加，从而导致增强肿瘤生长。21
HE4 - HE4基因编码人类附睾蛋白HE4。研究发现HE4蛋白在卵巢癌中过度表达。当检测卵巢癌肿瘤时，HE4可以补充常用
的卵巢癌生物标志物，癌症抗原125 (CA 125)，以增加生物标志物检测技术的特异性和灵敏度。 22 23

对表观遗传学兴趣的增加导致了一种新型生物标志物的发现: 基于DNA甲基化的生物标志物。 表观遗传变化不会改变DNA序列，
但会影响基因的功能。 DNA甲基化是一种表观遗传变化，使一部分区域的基因停止工作（失活）。然而，在表观遗传学的研究中
有一些障碍需要克服。关于基于DNA甲基化的生物标记物的研究还在进行中。因为研究人员试图找出区分与癌症相关的DNA甲基
化和仅仅与年龄相关的DNA甲基化的方法。 24 以下是一些基于DNA甲基化生物标志物的例子，用于上皮性卵巢癌，也是最常见
的卵巢癌形式。 25

BRCA1 - 该基因启动子的超甲基化在10-15%的散发性卵巢癌病例中被发现，并与基因表达缺失有关。
HOXA9 - 该基因的CpG岛启动子的超甲基化在许多癌症类型中被发现，如卵巢癌、膀胱癌和神经母细胞癌。
MLH1 - 该基因启动子的甲基化是错配修复途径受损的部分原因，这导致上皮性卵巢癌细胞对铂类药物（如顺铂）产生耐药
性。

治疗

Cancer Quest的关注点是癌症生物学和可能的治疗方案。以下是一些卵巢癌治疗的简要说明。有关卵巢癌治疗和指南的更多详细参考资料，请访问：

癌症治疗是如何运作的: CancerQuest关于癌症治疗的部分
从埃默里大学Winship癌症研究所了解更多关于卵巢癌的信息。 
有关临床试验的信息:

CancerQuest的一般临床试验信息
埃默里大学Winship癌症研究所的临床试验。
国家癌症研究所的临床试验。
乔治亚州临床试验数据网的临床试验。

卵巢癌的治疗包括手术、化疗和放疗11 。 以下段落描述了几种治疗方案。任何特定患者接受的治疗方案将由患者和医生决定，并
取决于多种因素。

局部治疗
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局部治疗包括手术和手术结合其他治疗（见下文）。它被用来消除盆腔的癌症。此外，如果卵巢癌已经扩散到盆腔以外的区
域，局部治疗也可以用于治疗附近区域的癌症。

手术是许多患者的一种选择。治疗卵巢癌的手术主要有两种：

1. 剖腹手术是在腹壁上做切口的一种手术。如果发现癌症，可切除输卵管/卵巢（输卵管卵巢切除术）、子宫（子宫切除
术）、邻近淋巴结、网膜（支撑肠道的脂肪组织）或组织样本。患有早期癌症的育龄妇女可以保留一个卵巢和输卵
管，以维持生殖能力。

2. 去瘤是尽可能多的切除肿瘤。通常，这种手术不能清除所有癌症。

有关更多信息，请访问 CancerQuest的手术页面。

化疗

化疗是卵巢癌的常见治疗方法。化疗可以通过两种主要方式进行：

1. 腹腔内化疗: 药物通过一根细的管子直接注入腹部/盆腔。
2. 全身化疗: 口服或静脉注射药物。

剂量的时间和数量（也称为周期）取决于患者和使用的药物。

有关更多信息，请访问 CancerQuest的化疗页面。

放射治疗

使用高能射线杀死癌细胞的放射疗法不常用于卵巢癌的初始治疗。它可以用来缓解疼痛和其他症状。

有关更多信息，请访问CancerQuest的放射治疗页面。

分期治疗:

卵巢癌分期治疗 取决于特定因素，包括：患者年龄、癌症分期和卵巢癌类型以及一些健康状况。个人治疗方案应该与医生讨
论。26

第一阶段的治疗

通常建议进行完整的腹式子宫切除术、两个卵巢和输卵管切除术（双侧输卵管卵巢切除术）、网膜切除术以及盆腔和腹部组
织切除术来进行活检。只有一个卵巢癌的个体才有可能只切除受影响的卵巢和输卵管（单侧输卵管卵巢切除术）。如果癌症
有可能扩散，可能需要额外的化疗治疗。被认为不太可能扩散的癌症将不会接受化疗。

第2和第3阶段治疗

治疗包括子宫切除术、双侧输卵管卵巢切除术和减瘤术。从邻近的淋巴结以及盆腔和腹部的其他组织中采集样本，以鉴定已
经扩散的癌症。手术后，患者可以单独接受化疗，也可以同时接受化疗和放疗。

第4阶段治疗

治疗包括用手术尽可能切除更多的肿瘤，然后进行化疗。

治疗副作用

化疗、手术和放疗的某些典型副作用会在卵巢癌治疗中发生。然而，值得注意的是，每个人都是不同的， 患者对治疗的反应也不
同。

有关更多的信息，请访问 CancerQuest'的癌症治疗页面。

化疗副作用

化疗的副作用取决于服用哪种药物。可以观察到的副作用包括更高的感染几率、更容易出现瘀伤和出血的可能性、疲劳、脱
发、食欲下降、恶心、呕吐和腹泻。单击此处查找有关化疗副作用的更多信息。

有关更多信息，请访问CancerQuest的化疗页面。

手术副作用

一些疼痛是手术后的典型症状。疼痛可以通过适当的药物控制。愈合时间因妇女而异，可能需要数周才能恢复正常的日常活
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动。

对于绝经前妇女，手术切除卵巢可能会引起更年期症状，包括潮热、阴道干燥和盗汗。

有关更多信息，请访问CancerQuest的手术页面。

放射治疗副作用

副作用取决于辐射量和接受治疗的身体部位。放射治疗会导致恶心、呕吐、腹泻或血便。受辐射后的皮肤可能会变红、干燥
和娇嫩。了解更多关于放射治疗的副作用。

想要了解更多的信息, 请访问CancerQuest的放射治疗页面。

在卵巢癌治疗期间保持适当的健康状态:

虽然由于治疗的副作用，可能难以进食，但患者应努力保持健康、营养的饮食。运动也是治疗后保持健康的重要部分。散步、瑜
伽和游泳等活动可能有助于减轻疲劳和增强体力。在实施任何食物或锻炼方案之前，请务必咨询您的医疗保健提供者。
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卵巢癌 (英国癌症研究)
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加拿大卵巢癌: 走向希望

达拉姆什拉医院: 卵巢癌治疗（印度）

章节摘要

介绍

卵巢癌是女性死亡的第五大原因。
大约50%被诊断为卵巢癌的女性年龄在62岁以上。

卵巢癌的类型

卵巢肿瘤主要有三种类型：上皮性肿瘤、胚细胞肿瘤和间质肿瘤。
上皮性肿瘤是最常见的卵巢肿瘤，形成于卵巢表面。

危险因素

有一个或多个家庭成员患有或曾经患有卵巢癌、乳腺癌、子宫癌、结肠癌或直肠癌的女性患卵巢癌的风险增加。
如果女性具有BRCA1 和/或 BRCA2 基因的遗传突变，那么她们在遗传上易患卵巢癌。
其他危险因素包括：年龄、体重指数（BMI）、激素替代疗法（HRT）的使用等。

症状和检测

卵巢癌的早期阶段通常不会产生症状。
一些医学测试可以用来检测或排除卵巢癌。例如：体检、CT扫描、PET扫描、超声波扫描、MRI扫描、活组织检查和血液检
查。

分期与病理

卵巢癌有两种分期系统：T/N/M系统和FIGO系统。
T/N/M系统根据癌症的大小和位置的来判断不同级别的严重程度。
FIGO系统是另一个根据肿瘤组织学和肿瘤扩散情况对癌症进行分期的系统。

治疗

治疗取决于患者的年龄、健康状况、癌症分期和卵巢癌类型。
治疗包括局部治疗、化疗和放射治疗。
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