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Abstract
AIM: To discuss the ef f icacy of surgical 
treatment combined with intraperitoneal 
hyperthermic perfusion (IPHP) chemotherapy 
or immunotherapy for malignant peritoneal 
mesothelioma (MPM).

METHODS: Seventeen MPM patients were di-
vided 3 groups. The former two groups (n = 11, 
n = 4) were treated with operation plus IPHP 
chemotherapy or immunotherapy and system-
atic chemotherapy, respectively, while the latter 
group (n = 2) received no treatment. The clinical 
data of the 17 cases were analyzed retrospective-
ly. All the patients were followed up to observe 
the survival time�.

RESULTS: All the patients, including 3 cases of 
small cell type, 5 cases of epithelial type, 4 cases 
of diffuse infiltration type and 6 unclassified cas-
es, were diagnosed by pathological examination. 
The follow-up time was 5 to 67 months, and 

the medium survival time was 35 months. The 
survival time was 35.5 months in the combined 
treatment group, 11.3 months in the systematic 
chemotherapy group, and 4.5 months in the un-
treated group. The survival time was longer in 
the former one group than that in the latter two.

CONCLUSION: The diagnosis of MPM mainly 
depends on hydroperitoneal cytology, explor-
atory laparotomy and laparoscopy biopsy. The 
survival time can be prolonged by cytoreductive 
surgery combined with IPHP chemotherapy and 
immunotherapy.
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摘要
目的: 探讨减瘤手术联合术后腹腔热灌注化
疗或免疫治疗等综合治疗方法对腹膜恶性间
皮瘤的治疗效果. 

方法: 腹膜恶性间皮瘤17例分为3组: 联合治
疗组(减瘤手术+术后腹腔热化疗或联合DC免
疫治疗, n  = 11), 单独全身化疗组(n  = 4)和未
治疗组(n  = 2). 回顾性分析其临床资料及治疗
经过, 所有患者全部随访, 观察生存期. 

结果: 17例均经组织病理学确诊, 其中小细胞
型2例, 上皮型5例, 弥漫浸润型4例, 未明确分
型6例. 随访时间5-67(平均35) mo, 中位生存期
32.5 mo, 其中联合治疗生存期约35.5 mo, 单
独全身化疗生存期约11.3 mo, 未治疗者生存
期约4.5 mo. 联合治疗组患者生存期较其他两
组延长.

结论: 腹水细胞学检查、剖腹探查及腹腔镜
活检为腹膜恶性间皮瘤的主要诊断方法. 采用
减瘤手术治疗联合术后腹腔热灌注化疗或免
疫治疗等综合治疗, 可以提高患者生存期.
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■背景资料
腹膜恶性间皮瘤
是一种罕见疾病, 
诊断有一定困难, 
目前缺乏统一有
效治疗方法, 其起
病 隐 匿 ,  临 床 表
现无特异性, 易误
诊, 预后差. 
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0  引言

恶性腹膜间皮瘤 ( m a l i g n a n t  p e r i t o n e a l 
mesothelioma, MPM)是原发于腹膜间皮细胞的

肿瘤, 非常少见, 在美国约占全部恶性间皮瘤的

10%-20%[1-2]. 其起病隐匿, 临床表现无特异性, 
易误诊, 预后差. 我院2000-01/2006-07共收治17
例经病理证实的MPM病例, 现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 2000-01/2006-07共收治经病理证实的

MPM 17例, 其中男11例, 女6例; 年龄23-71(中位

45)岁. 自出现症状到就诊时间为1-21(中位时间

8) mo. 全部病例均无明确石棉接触史. 患者首

发症状表现为腹胀12例, 腹痛7例, 发热3例, 腹
部盆腔包块4例; 体质量明显下降5例, 无明显变

化12例; 腹水征阳性14例, 阴性3例. 本组有14例
发现腹水: 外观呈血性者4例, 黄色10例. 反复多

次穿刺抽吸腹水细胞学检查, 发现间皮细胞4例
(但均未见典型恶性间皮细胞), 未发现间皮细

胞10例; 腹水细菌学、结核杆菌培养全部阴性. 
腹水肿瘤标志物检测: CA125, CA199, CA724, 
CEA均正常6例, CA125升高9例, CA199升高、

CA724升高各1例. 腹水透明质酸酶升高1例. 17
例均行B超及CT检查. B超检查发现大量腹水14
例, 腹膜、网膜不规则增厚6例, 盆腹腔巨大囊

实性混合瘤4例, 左下腹肠壁增厚、包裹积液1
例. CT检查发现有大量腹水14例, 右膈下腹膜增

厚5例, 左下腹肠壁增厚、包裹积液3例, 大网膜

增厚2例. B超、CT检查均未发现肝、胆、胰腺

等的合并症. 17例均行经组织病理学检查, 其中

剖腹探查活检6例, 腹腔镜检查活检10例, B超引

导下腹膜穿刺活检1例.
1.2 方法 17例患者分为3组: (1)联合治疗组: 减瘤

手术+术后腹腔热化疗和或联合DC免疫治疗; (2)
单独全身化疗组; (3)未治疗组. 其中联合治疗组

11例, 接受减瘤手术治疗(cytoreductive surgery, 
CRS): 肿瘤大部切除术6例(包括大网膜、阑尾、

子宫、卵巢、部分肠管等切除及腹膜部分切除), 
肿瘤部分切除术5例(包括大网膜、阑尾及腹膜

部分切除, 残余肿瘤氩气电刀烧灼); 术后全部接

受腹腔热灌注化疗(intraperitoneal hyperthermic 
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perfusion, IPHP), 选用阿霉素、卡铂、环磷酰

胺、长春新碱、5-FU等药物联合化疗. 化疗时

腹腔内放置4根导管, 2根流入管, 1根置于右侧膈

下, 1根置于盆腔深部, 2根流出管, 1根置于左侧

膈下, 1根置于盆腔浅部, 化疗过程中腹腔内温度

维持在42-42.5℃. 其中7例顽固性腹水患者接受

减瘤手术治疗(大网膜、阑尾及腹膜部分切除, 
残余肿瘤氩气电刀烧灼)及IPHP后给予肿瘤抗原

致敏的树突状细胞(DC)介导的免疫治疗2次. 单
独全身化疗组4例, 给予阿霉素、卡铂、环磷酰

胺、长春新碱等药物联合化疗. 未治疗组2例, 患
者确诊后放弃治疗、主动要求出院.

2  结果

17例病理切片结果均诊断为恶性腹膜间皮瘤. 
组织学类型: 小细胞型2例, 上皮型5例, 弥漫浸

润型4例, 未明确分型6例. 接受CRS及IPHP后给

予肿瘤抗原致敏的DC介导的免疫治疗2次的7例
顽固性腹水患者, 腹水生成速度明显减慢, 患者

腹胀明显缓解. 接受单独全身化疗4例中2例接

受4次化疗, 1例接受2次, 1例化疗1次后因恶液

质放弃治疗. 
住院期间因腹腔热化疗致严重感染死亡1

例. 余病例全部随访, 随访时间5-67 mo, 平均35 
mo, 中位生存期32.5 mo, 采用CRS联合术后腹

腔热灌注化疗或免疫治疗等综合治疗生存期约

35.5 mo,  最长1例确诊后行CRS加IPHP, 约5 a后
再次出现顽固性腹水、腹部包块, 未再次手术, 
接受全身化疗2次, 5 mo后去世; 接受单独全身

化疗者生存期约11.3 mo; 未治疗者生存期约4.5 
mo. 联合治疗组患者生存期较其他两组延长.

3  讨论

MPM的病因目前认为与接触石棉有关, 但本组

病例均无明确石棉接触史. 有作者认为, 本病的

发生还可能与放射物质、病毒、遗传易感性及

慢性炎症等有关[3]. 
本病腹水的发生率很高, 在90%以上. 腹水

细胞学检查以及特殊化验对本病的诊断具有特

殊价值, 如能在离心后找到大量异形或恶性间

皮细胞对本病的诊断具有较高价值, 但阳性率

低, 本组中腹水细胞学检查仅4例(28%, 4/14)发
现间皮细胞, 但未找到典型恶性间皮细胞, 无法

确诊. MPM能分泌大量透明质酸, 但无分泌破坏

透明质酸的透明质酸酶, 故腹水中透明质酸含

量极高, 腹水透明质酸定量检测对本病有诊断

www.wjgnet.com

■应用要点
本文主要探讨综
合治疗方法对其
疗效, 认为减瘤手
术联合术后腹腔
热灌注化疗及免
疫治疗是目前较
好的治疗手段, 值
得临床推广研究. 
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意义, 本组中仅1例检测出腹水透明质酸, 含量

亦高于正常值. 本组中腹水肿瘤标志物检测发

现9例(53%, 9/17)患者CA125升高, 提示CA125
在MPM的诊断中的意义有待进一步研究. B超与

CT检查在本病的诊断中缺乏特异性, 但对观察

病变进展及疗效有重要价值. 当然, 确诊还需要

组织病理学检查, 目前认为, 剖腹探查和腹腔镜

活检是诊断MPM最可靠的手段. 值得注意的是

此种肿瘤极易在穿刺通道或腹壁切口发生种植

转移, 手术或腹腔镜腹检查时一定要仔细. 
目前, 对该病仍缺乏规范、有效的治疗方

法. 过去多种治疗方法被推荐, 包括单独的或联

合的, 但对减轻症状或改变预后多无明显效果. 
致死机制与腹腔浸润有关, 患者在大部分自然

病程中腹腔内始终含有肿瘤[4]. 目前多数学者

认为CRS联合IPHP是治疗MPM的比较理想的

标准方案, CRS完成与否及残余肿瘤的数量是

最重要的预后因素[5-8], 而且最大限度的减少残

余肿瘤数量是肿瘤组织对化疗药物起反应的重

要因素[9], 当残余肿瘤直径在2-5 mm时即使给

予腹腔热化疗药物渗透至肿瘤组织中的浓度亦

是有限的[10]. 通常评价CRS完成情况(CC分级)
分为: CC0为无肉眼可见肿瘤残余; CC1为残余

肿瘤结节直径<2.5 mm; CC2为残余肿瘤结节

直径>2.5 mm<2.5 cm; CC3为残余肿瘤结节直

径>2.5 cm[12]. Brigand  et al [7]报道应用此种方法

治疗MPM后1, 2, 3和5 a的生存率分别为69.3%, 
57.7%, 43.3%和28.9%, CC分级与预后明显相关, 
CC0, CC1较CC2, CC3的生存率明显延长. 本组

中亦显示CRS联合IPHP治疗MPM的患者生存期

较单独化疗组及未治疗组明显延长, 联合治疗

组中位生存期达到35.5 mo. CRS在MPM的治疗

中极为重要, 外科医生应加深对其理解, 对弥漫

性MPM亦不要轻易放弃手术. CRS联合IPHP治
疗MPM虽已取得较好效果, 但其并发症及病死

率仍较高, 分别为27%-35%, 1.5%-12%[12-13]. 本
组中亦有1例因腹腔热化疗致严重感染死亡, 病
死率14%(1/7). 用过继性细胞免疫疗法能改善宿

主的免疫功能, 短期内对控制腹水有一定的效

果, 本组中7例顽固性腹水患者减瘤术后接受肿

瘤抗原致敏的DC介导的免疫治疗2次, 腹水生

产速度明显减慢, 提示免疫治疗可起到缓解症

状、提高患者生存质量的作用. 目前DC介导的

免疫治疗应用于胃肠道恶性肿瘤的治疗已取得

一定疗效[14-15], 免疫治疗在MPM的治疗中作用

值得进一步研究. 表皮生长因子受体(EGFR)是

一种与细胞生长分化有关的受体, 在大约70%
的MPM中过度表达, EGFR抑制剂ZD1839用于

MPM治疗的体外实验中取得了良好的效果[16], 
临床应用值得期待. 

由于MPM的罕见性, 对于MPM的流行病学

规律、有效治疗方法及预后因素的了解尚不完

善, 有待进一步大样本的前瞻性研究. 
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第十九届全国中西医结合消化会议征文通知

本��刊�讯 中国中西医结合学会消化系统疾病专业委员会决定于2007-08下旬在石家庄市召开第十九届全国中西

医结合消化学术交流会, 并同时举办全国中西医结合消化疾病诊治新进展学习班.

1 征文内容和要求

征文内容: (1)有关消化系统疾病包括食管、胃、肝、胰等诊疗、实验研究进展; (2)中西医结合对慢性肝炎

(病)、肝纤维化临床诊治以及基础、实验研究; (3)中西医结合对消化系统肿瘤诊治经验与实验研究; (4)中西医

结合对“淤血症”以及脾胃学说与脾虚证研究进展. 征文要求: 来稿请附800字论文摘要, 并附软盘或发电子邮

件至211zyke@163.com或czs.xiaohua@163.com(尽量以电子邮件发送). 征文请于2007-06-30前邮寄.

2 学习班招收对象

学习班招收对象: 从事中西医结合、中医或西医消化专业医师以上人员. 参加学习班者授予国家继续教育学分

12分；在大会有论文报告者另授继续教育学分6分.

3 联系方式

(1) 黑龙江省哈尔滨市南岗区学府路45号 解放军第211医院中医科(中国中西医结合学会消化系统疾病专业

委员会), 邮编: 150080, 联系人: 李春雷, 贾云,  联系电话: 0451-57752440或86632450, 传真: 0451-86603878或

0451-57752440; (2) 河北省石家庄和平西路215号河北医科大学附属第二医院, 邮编: 050000, 联系人: 姚希贤, 

冯志杰, 联系电话: 0311-87222301或13333015658.


