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Abstract
Primary malignant mesothelioma of the greater 
omentum is extremely rare. Here, we report a case 
of primary malignant papillary mesothelioma 
of the greater omentum that manifested as signs 
of pleural effusion (chest tightness) instead of 
common abdominal discomfort. A definitive 
diagnosis was established by laparoscopic 
biopsy in combination with positron emission 
tomography/computed tomography (PET/CT). 

Due to the lack of usual clinical or radiological 
manifestations, primary malignant mesothelioma 
of the greater omentum is easily misdiagnosed. 
Preoperative PET/CT can help locate the optimal 
site for endoscopic biopsy and improve the 
diagnosis of this rare disease.   
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摘要
大网膜恶性间皮瘤临床极为罕见. 本文报道的
大网膜腺管乳头型恶性间皮瘤, 以胸腔积液常
见的胸闷为首发症状, 经PET/CT检查后, 腹腔
镜手术探查得以确诊. 本例无常见的消化系统
症状及影像学表现, 易被误诊、漏诊. 故对于
不明原因胸腹水, 应行常规胸腔镜或腹腔镜检
查, 有助于早期诊断. 术前PET/CT检查有利于
病灶定位, 提高诊断率.  

关键词: 大网膜; 间皮瘤; 胸腔积液; 诊断
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0  引言

大网膜间皮瘤是来源于大网膜间皮细胞的肿瘤, 
多为高度恶性肿瘤. 由于其临床表现、影像学表

现和实验室检查缺乏特异性, 诊断存在很大难

度, 使得患者不能得到及时诊断而延误治疗, 因
而在临床工作中要予以重视. 南京医科大学第一

附属医院成功诊断了1例以咳嗽、胸闷为首发症

状的大网膜恶性间皮瘤患者, 现报道如下. 

1  病例报告

男, 42岁, 供电工人. 因“干咳伴胸闷气喘二十

余天. ”于2009-06-22入院. 患者二十余天前不

®

■背景资料
大网膜间皮瘤是
来源于大网膜间
皮 细 胞 的 肿 瘤 , 
多为高度恶性肿
瘤. 由于其临床表
现、影像学表现
和实验室检查缺
乏特异性, 诊断存
在很大难度, 使得
患者不能得到及
时诊断而延误治
疗, 因而在临床工
作中要予以重视.

■同行评议者
陈洪 ,  主任医师 , 
副教授, 东南大学
附属中大医院消
化科
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明原因出现咳嗽伴胸闷气喘; 无发热盗汗, 无咳

痰咯血, 无胸腹痛, 无消瘦, 食纳及睡眠好, 二便

正常. 入院查体: T 37.3 ℃, R 22次/分, P 88次/分, 
BP 135/90 mmHg, 体质量指数为29.36(78 kg、
163 cm), 神志清, 精神欠佳, 全身皮肤黏膜无黄

染及出血点, 浅表淋巴结未触及肿大. 巩膜无黄

染, 口唇无紫绀, 胸廓两侧对称, 两下肺呼吸运

动减弱, 呼吸音低, 未闻及干湿性罗音. HR 88
次/分, 心律齐, 各瓣膜区未及杂音. 腹部饱满、

软, 无压痛、反跳痛, 肝脾肋下未及, 移动性浊

音(+), 双下肢无浮肿. 入院后进一步检查, 胸部

增强CT显示双侧中等量胸腔积液伴下肺膨胀

不全, 左下肺舌叶条片状密度增高影; ESR 100 
mm/h、C反应蛋白(C reactive protein, CRP)112 
mg/L、铁蛋白(serum ferritin, SF)1 020 μg/L、
CA125 398 kU/L, 余检查如血尿粪常规、肝肾

功能、凝血5项、抗核抗体、免疫5项、肿瘤标

志物(AFP、CEA、CA50、CA724、CA199、
NSE、CYFRA21-1)、β2-微球蛋白均正常; 腹
部B超: 脂肪肝, 肝稍大, 腹腔积液, 脾大, 胆胰未

见明显异常; PPD 1∶2 000皮试(-). 入院后胸腔

穿刺多次抽胸水检查示: 外观淡褐色, 浑浊; 胸
水常规示细胞计数为(1 800-7 600)×106/L, 单
核占70%-90%; 李凡他试验(+); 胸水乳糜试验

(+); 胸水肿瘤标志物CYFRA21-1、CA125增高

(33.07 μg/L, 1 039 kU/L), AFP、CEA、CA50、
CA724、CA199、NSE均在正常范围; 胸水生化: 
乳酸脱氢酶(lactate dehydrogenase, LDH)126 U/L 
(血清LDH 163 U/L), 总蛋白(TP)55.2 g/L, 腺苷脱

氨酶(adenosine deaminase, ADA)6 U/L; 胸水GLU 
9.2 mmol/L(血GLU 9.6 mmol/L); 胸水三酰甘油

3.02 mmol/L; IFN-γ 0.1 ng/L; 胸水结核杆菌DNA
定量(-); 胸水膜式液基细胞学检查两次未见肿

瘤细胞; 淋巴管造影未见异常. 全身PET/CT检查

示: 右前下纵隔、腹膜后、肠系膜区多发小淋

巴结, 部分氟代脱氧葡萄糖(fluorodeoxyglucose, 
FDG)代谢轻度增高, 两侧胸腔内积液, 右中腹升

结肠外侧(图1A)、横结肠系膜处(图1B)见多处

斑片状FDG摄取轻度增高影, SUV最大值5.8. 
根据PET/CT检查结果, 考虑腹腔镜检查的

成功率及安全性远高于胸腔镜检查, 遂采取腹

腔镜手术探查. 术中见大网膜挛缩, 僵硬, 遍布

肿瘤结节, 质地硬(图2); 肿瘤结节手术切除中见

乳糜样液体溢出, 见中等量乳糜性腹水. 腹膜、

肠系膜未见转移病灶. 胃、肝脏、脾脏等脏器

未见异常.  

大网膜组织病理: (右侧大网膜)脂肪结缔组

织中可见小乳头状或腺管状结构, 表面被覆非

典型性上皮样细胞. 肿瘤细胞大小较一致, 胞质

嗜酸, 核大呈空泡状, 染色质细腻, 部分细胞内

可见红染的核仁, 核分裂像难以找到(图3), 考虑

为恶性肿瘤(恶性间皮瘤\低分化腺癌). 免疫组

织化学示上皮样细胞钙结合素calretinin(++)(图
4A)、广谱细胞角蛋白CKpan(++)、细胞角蛋白

CK5/6(+)、波形蛋白vimentin(+)(图4B)、上皮

膜抗原EMA(+); 结合HE切片本例符合恶性间皮

瘤腺管乳头型. 术中去除大网膜主要病灶, 术后

予鸦胆子油治疗, 胸腹水逐渐减少, 后转入肿瘤

科化疗. 现患者病情控制, 一般状况良好, 还在

随访中. 

2  讨论

大网膜是连于胃大弯和横结肠之间的四层腹膜, 
呈“围裙”状悬挂于横结肠和小肠之前. 大网

膜内含脂肪、血管、淋巴管等, 活动度大, 有限

制炎症蔓延的作用. 1908年Miller等首先报道了

间皮瘤, 1960年Wagner等首次提出间皮瘤的发

生与接触石棉粉尘有关[1]. 间皮瘤是一种起源于

间皮的肿瘤, 可发生于任何被间皮覆盖的体腔, 
以胸膜最常见. 发生于腹膜的间皮瘤则比较罕

见[1,2], 约占所有间皮瘤病例的20%-33%, 可发生

于2-92(平均年龄为54)岁, 其中约63%的病例年

龄为45-64岁, 儿童罕见; 其恶性多于良性, 男性

多于女性. 而原发于大网膜的间皮瘤则极为罕

见[3-5]. 间皮瘤病因不明, 除了与长期接触石棉以

外, 也认为可能与猿猴病毒(SV40)感染及人类染

色体13q和14q的缺失有关[1,2]; 其他病因有慢性

炎症刺激、放射性物质及亚硝胺等. 
病理诊断是确诊间皮瘤的可靠依据[2]. 根据

肿瘤内所含主要成分的不同, 将间皮瘤分为上

皮型、纤维型和混合型3种. 按形态分为局限型

和弥漫型, 后者多见. 局限型者多为纤维型, 恶
性程度较低; 弥漫型者多为上皮型, 恶性程度

高[4]. 组织类型分为腺管乳头型、肉瘤样型、未

分化型及混合型. 恶性间皮瘤在大网膜肿瘤的

发生率为8.2%, 呈细颗粒状或小结节状, 也可呈

弥漫性葡萄样, 内含浆液, 少数呈弥漫性胼胝样

增厚, 易侵犯周围脏器; 瘤细胞分化不同, 呈异

型性, 可见瘤巨细胞, 核分裂明显. 恶性间皮瘤

常表达的阳性标志物有: calretinin、高分子角蛋

白CK5/6、vimentin、间皮细胞抗原等. 本例为

弥漫型, 免疫组织化学结果显示: 上皮样细胞示

■研发前沿
不明原因乳糜性
胸腔积液是临床
常见的棘手问题, 
难以诊断. 在PET/
CT指导下内镜检
查, 有助于对不明
原因胸腔积液的
病因诊断.
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calretinin(++)、高分子细胞角蛋白CK5/6(+)、
vimentin(+), 组织学上属于典型的腺管乳头型. 
本例经腹腔镜活检病理确诊为原发于大网膜的

恶性间皮瘤, 肉眼观察为弥漫结节样改变, 并融

合广泛粘连, 切除肿瘤结节时可见乳糜样液体溢

出, 与上述病理描述一致. 去除患者大网膜主要

病灶后, 胸腹水逐渐减少. 胸水乳糜液常见于不

同原因导致胸导管破裂或阻塞, 使乳糜液溢出至

胸腔; 但该患者淋巴管造影未见异常, 而术中发

现腹水外观与胸水一致, 当挤压肿瘤结节时可见

乳糜样液体溢出, 加之去除大网膜主要病灶后, 
胸腹水逐渐减少. 推测原因之一是: 大网膜间皮

瘤肿瘤组织本身分泌乳糜液致乳糜性腹腔积液, 
腹液通过食道横隔孔流入胸腔至胸腔积液; 原因

之二可能与间皮瘤转移至胸膜, 从而致咳嗽、胸

闷、气喘等症状. 大网膜恶性间皮瘤与腹膜间皮

瘤一样, 发病隐匿, 早期多无症状, 临床表现无特

征性, 多数表现为消化系症状与体征[3-6], 如腹痛

及腹部包块; 腹水发生率高, 常因腹水就诊. 肿块

巨大时可压迫胃肠道, 产生食欲减退、饱胀不适

等症状, 可伴有恶心、呕吐, 可伴乏力、发热、

消瘦、贫血、低血糖等; 合并其他部位间皮瘤、

转移至其他脏器及合并症的相应表现. 弥漫型腹

膜间皮瘤随着疾病进展, 可于1年内死于肠梗阻

或体质消瘦[2]. 我们报道的病例为42岁男性患者, 
否认有石棉接触史, 无任何消化系症状, 胃纳可, 
无消瘦, 却主要表现为咳嗽、胸闷、气喘等呼吸

道症状, 伴有双侧胸腔积液, 与以往报道的腹膜

或大网膜间皮瘤临床表现完全不一致, 也因此就

诊住院于呼吸科病房. 
影像学检查是诊断与鉴别诊断腹膜或大网

膜间皮瘤的必要检查手段, 也是间皮瘤临床分

图  1  全身PET/CT
检查结果. A: 右中

腹升结肠外侧; B: 

横结肠系膜.

A B

图  2  腹腔镜下检查结果.

图  3  大网膜组织病理(HE染色×400).

图  4  免疫组织化学检查. A: calretinin(++); B: vimentin(+).

A

B

■创新盘点
原发于大网膜的
恶 性 间 皮 瘤 在
PubMed上仅见2
篇病例报道, 国内
也只见2例报道 , 
都表现为消化系
症状, 而本病例诊
断为大网膜恶性
间皮瘤, 但临床症
状以呼吸系统症
状为首发表现, 无
明显消化系症状.
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期的主要依据. 腹部CT可见腹膜有薄片状增厚

及腹水[2], 但缺乏特征性表现, 而累及大网膜的

病变CT影像不易发现. 头颅MRI、胸部CT检查

对间皮瘤的分期具有价值. 腹水脱落细胞学检

查常是阴性, 必需通过病灶活检, 常需要腹腔

镜或者剖腹探查, 行组织病理学检查方可确诊. 
PET/CT检查间皮瘤患者可见SUV值增高(本例

SUV值最高5.8), 因此PET/CT检查对良恶性胸腹

膜疾病具有鉴别诊断价值, 其对间皮瘤的诊断

的敏感性和特异性分别为96.8%和88.5%[4]. 随着

腹腔镜检查技术的发展, 以及病理学、免疫组

织化学诊断水平的进步, 提高了该疾病的诊断

率. 腹膜和大网膜间皮瘤症状不典型, 常误诊为

结核性腹膜炎、腹腔内原发或转移性肿瘤, 需
腹腔镜和剖腹探查活检, 加以病理诊断方可明

确. 我们报道的病例就是依赖于腹腔镜手术探

查, 依靠组织病理才确诊. 腹腔镜下腹膜和大网

膜间皮瘤的表现[7]为腹膜表面黄白或灰白色大

小不一结节, 大网膜增厚、挛缩, 表面呈结节状, 
该结节样病灶可融合为巨大实质性包块; 腹水

多呈黄色浑浊或血性浑浊液体. 我们报道的病

例术中见中等量乳白色腹水, 大网膜挛缩、僵

硬, 遍布黄白色肿瘤结节, 质地硬. 腹膜、肠系

膜未见转移病灶. 胃、肝脏、脾脏等脏器未见

异常. 与以往的报道描述一致. 
腹膜恶性间皮瘤属中胚叶源性恶性肿瘤, 

能分泌大量透明质酸黏液 ,  因此腹水呈渗出

液, 李凡他试验阳性, 细胞数>500×106/L, 血
清白蛋白梯度<11 g/L; 83.3%为黄色浑浊腹水, 
16.7%为血性腹水. 腹水脱落细胞学检查对腹

膜恶性间皮瘤的诊断仍较困难, 若腹水中查见

大量间皮细胞(≥5%)及典型的恶性间皮细胞则

可明确诊断, 但阳性率极低, 且需与反应性细

胞增生和转移性癌细胞鉴别. 本例大网膜恶性

间皮瘤患者, 胸腹腔见乳糜样积液, 胸水检查

显示为单核细胞为主的渗出液, 且乳糜试验阳

性. 这与以往间皮瘤的报道不一致. 腹水生化检

查本例患者IFN-γ 0.1 ng/L, ADA 6 U/L在正常

范围, 而肿瘤标志物CYFRA21-1 33.07 μg/L、
CA125 1 039 kU/L增高, 后者尤为显著. CA125
增高在以往间皮瘤的文献均有报道. 腹膜间皮

瘤患者中约25%的患者CA125升高, Duan等认

为, 部分间皮细胞来源的肿瘤具有分泌CA125

的能力, 如果患者同时有腹膜间皮瘤肝内转移, 
慢性肝病致肝脏对CA125的清除能力下降, 则
血CA125水平可明显增高. 然而, 由于CA125增
高多见于卵巢癌, 也可见于胰腺癌, 胃癌, 结肠

癌及乳腺癌, 因此血CA125对腹膜间皮瘤的诊

断不具特异性. 据Simsek报道7例恶性腹膜间

皮瘤患者血清CA125水平全部升高, 平均为308 
kU/L(8-1 300 kU/L). 在3例患者的随诊中发现

对化疗敏感的2例患者CA125降至正常, 1例化

疗无效患者CA125继续升高. 因此CA125可作

为监测间皮瘤治疗反应的一项指标. 恶性间皮

瘤患者红细胞沉降率(erythrocyte sedimentation 
rate, ESR)一般较快, 最高为157 mm/h, 白细胞

总数可轻度偏高或正常, CRP合成会增加, CRP
最高可达300 mg/L, 出现在肿瘤发生转移或并

发细菌感染时. SF是一种含铁的蛋白质, 主要在

肝脏合成, 血液中含量很微; 由于恶性肿瘤细胞

合成SF含量增加, 所以SF也是恶性肿瘤的标志

物之一. 本病例外周血检测发现ESR增快、CRP
增高, SF和CA125均明显增高, 与以往文献恶性

间皮瘤实验室指标特点相符[3]. 
本病例诊断为大网膜恶性间皮瘤, 但临床症

状以呼吸系统症状为首发表现, 无明显消化系症

状, 因此对于病因不明的双侧胸腔积液患者, 胸
水IFN-γ、ADA正常, 而血清CA125增高, 胸水

CA125双倍增高患者, 应需要警惕间皮瘤的可能; 
通过PET/CT全身检查有利于尽早定位诊断, 并
选择内镜检查获取病理, 有助于尽早明确诊断.
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