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Abstract
In this article, we report a case of rectal car-
cinoma with epithelial mesothelioma of the 
peritoneum and analyze its pathological fea-
tures, pathological diagnosis and differential 
diagnosis, with an aim to enrich our knowledge 
concerning the diagnosis and treatment of the 
disease. 
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摘要
本文报道直肠癌合并腹膜上皮样间皮瘤1例, 
并分析直肠癌及腹膜上皮样间皮瘤临床病理
学特点、病理诊断及鉴别诊断, 以提高医务人
员对该病的诊疗水平.
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0  引言

直肠癌是消化系常见的恶性肿瘤, 发病年龄多

在40岁以上. 腹膜间皮瘤是自腹膜被覆上皮, 即
间皮细胞所发生的肿瘤, 有良性和恶性. 恶性腹

膜间皮瘤一般有3种组织学类型: 纤维性间皮

瘤、上皮样间皮瘤、混合性间皮瘤. 直肠癌与

腹膜上皮样间皮瘤同时发生少见, 本文报道直

肠癌合并腹膜上皮样间皮瘤这一少见病例, 并
分析直肠癌及腹膜上皮样间皮瘤临床病理学特

点、病理诊断及鉴别诊断. 

1  病例报告

男, 62岁, 以大便次数增多18 mo、大便带血和黏

液4 mo、主诉腹痛, 2009-03入院. 2007-09患者出

现大便习惯改变, 每日3-4次, 为黏液便, 无其他

不适, 未经诊治. 4 mo前出现血便并有腹痛、轻

微腹胀至今. 临床查体并做直肠指检及直肠镜等

相关检查初步诊断考虑为直肠癌. 大体检查: 直
肠一段, 长10.5 cm, 直径5.5 cm, 距一侧断端4 cm
处见一溃疡型肿物, 大小为3.5 cm×5 cm, 溃疡边

缘隆起, 切面灰白, 质脆. 手术中同时发现腹膜弥

漫散在直径0.5-1.5 cm的结节, 切面灰白, 质地坚

韧. “直肠肿物”可见癌组织呈不规则腺样或乳

头状结构, 浸润性生长, 细胞异型性明显, 癌组织

侵及全层(图1A), 淋巴结未见癌组织转移; “腹

膜结节”可见纤维性乳头被覆单层扁平或立方

细胞, 瘤细胞体积大, 胞质嗜酸性, 核呈空泡状, 
可见核分裂相相(图1B). “腹膜结节”考虑间皮瘤, 
做免疫组织化学染色, 结果细胞角蛋白CK(+)(图
2A)、波形蛋白vimentin(+)(图2B)、钙网蛋白

calretinin(+)(图2C). 病理诊断结果为直肠腺癌合

并腹膜上皮样间皮瘤. 

2  讨论

直肠癌多为单发性, 临床表现为直肠出血, 大便

®

■背景资料
文献已有直肠癌
合并其他器官肿
瘤的报道, 如直肠
癌合并膀胱癌、
直肠癌合并宫颈
癌、直肠癌合并
降结肠癌等. 但是
直肠癌合并腹膜
上皮样间皮瘤的
报道甚少. 本文报
道直肠癌合并腹
膜上皮样间皮瘤
这一少见病例, 以
提高医务人员对
该病诊疗水平.

■同行评议者
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习惯改变(例如腹泻与便秘交替), 慢性失血性

贫血, 以及隐约的腹痛等. 大体上, 直肠癌可以

描述为息肉状或溃疡/浸润型, 有时环绕肠腔生

长. 前者表现为边界分明的大的肿块, 周边卷曲; 
后者表面隆起不明显, 中心有溃疡. 直肠癌可以

通过典型的镜下结构特点确诊. 镜下绝大部分

为腺癌, 可见癌巢, 癌巢由大而不规则的腺体组

成, 分化不良时癌巢为实体性. 癌细胞多为高柱

状, 排列不规则, 常呈多层; 细胞核极向消失, 浓
染, 核仁大而清晰, 可有数个核仁, 核分裂相多相多多

见. 在癌与肠黏膜交界处, 有时可见到正常黏膜黏膜交界处, 有时可见到正常黏膜膜交界处, 有时可见到正常黏膜黏膜膜

腺体与癌组织间的移行现象. 癌组织可广泛浸

润黏膜下层和肌层乃至浆膜层. 腹膜上皮样间黏膜下层和肌层乃至浆膜层. 腹膜上皮样间膜下层和肌层乃至浆膜层. 腹膜上皮样间

皮瘤是来自脏层和壁层间皮细胞的恶性肿瘤, 
多发生于40岁以上, 90%见于中老年男性, 早期

多无症状或腹部不适, 常被患者忽视. 晚期出现

腹部症状, 如腹痛, 肿块等. 大体检查可见脏层

和壁层弥漫性增厚, 或形成多数灰白色小结节

或斑块, 镜下可见瘤细胞呈立方形或多角形, 大
小一致, 空泡状核, 可见1-2个核仁, 胞质丰富, 细胞质丰富, 细丰富, 细
胞轮廓清楚, 常有脉管状或乳头状结构, 有些病

例瘤细胞排列成实性、条索状或者巢状无腺样

或乳头状结构[1]. 已有直肠癌合并其他器官肿瘤他器官肿瘤器官肿瘤

的病例报告, 如直肠癌合并膀胱癌、直肠癌合

并宫颈癌、直肠癌合并降结肠癌等[2]. 但是直肠

癌合并腹膜上皮样间皮瘤的报道甚少, 笔者查

阅国内外资料, 自1997年Jatzko等等[3]第1次报道本

病后, 很少有人报道. 腹膜上皮样间皮瘤瘤细胞

及其排列结构复杂多样, 易与转移性腺癌相混

淆. 在诊断上首先在形态学上注意间皮瘤的形

态特点, 有时需经免疫组织化学检查才能鉴别. 
腺癌细胞对癌胚抗原(carcinoembryonic antigen, 
CEA)、CK抗体均呈阳性反应. 而calretinin对间

皮瘤具有特异性标记的特性. 本文报道直肠癌

合并腹膜上皮样间皮瘤这一少见病例, 以提高

病理医生对该病诊疗水平. 
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■同行评价
本文报道直肠癌合
并腹膜上皮样间皮
瘤1例, 具有较好的
临床实用性.

图  1  直肠癌和腹
膜上皮样间皮瘤光
镜下改变(HE×100). 
A: 直肠癌; B: 腹膜

上皮样间皮瘤.
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图  2  腹膜上皮样间皮瘤的免疫组织化学染色. A: CK呈阳性表达(SP×200); B: vimentin呈阳性表达(SP×200); C: calretinin
呈阳性表达(SP×400).
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