
■背景资料
腹膜假性黏液瘤
非常少见, 无特异
性症状、体征, 且
无特异性检查手
段, 临床上易误漏
诊. 本病属低度恶
性疾病, 局限于腹
腔, 易复发, 可形
成各种并发症缩
短患者生存期, 如
何给予患者更好
的治疗并延长患
者生存期一直困
扰着广大医务工
作者.
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Abstract
P s e u d o m y x o m a p e r i t o n e i ( P M P ) i s a 
rare c l in ica l ent i ty . Ear ly PMP has no 
specific symptoms and signs. The clinical 
manifestations of PMP are very similar to those 
of intra-abdominal carcinomatosis, such as 
chronic wasting. The general condition of most 
PMP patients is good. PMP develops slowly 
and is often misdiagnosed clinically due to the 
lack of specific examinations. The vast majority 

of patients were diagnosed by pathological 
examination in or after surgery. Clinicians 
should raise their awareness of this disease to 
avoid misdiagnosis.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
腹膜假性黏液瘤在国内外报道中罕见, 早期
症状、体征无明显特异性, 后期呈慢性消耗
表现, 与恶性肿瘤腹腔内转移表现相似, 但
一般情况大多较好, 病程进展缓慢, 且无特
异性检查手段, 易被漏诊、误诊, 绝大多数
患者是在手术中或手术后行病理检查才得
以确诊, 这就要求临床医师提高警惕, 并为
患者做出正确的诊治.

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 腹膜假性黏液瘤罕见, 早期无明显特

异性症状及体征, 后期与恶性肿瘤腹腔内转移

表现相似, 且无特异性检查手段, 易被漏诊、误

诊, 绝大多数患者是在手术中或手术后行病理

检查才得以确诊, 要求临床医师提高警惕, 做出

正确的诊治.
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■研发前沿
腹膜假性黏液瘤
通常在症状出现
后5-35年才被明
确诊断 ,  易延误
治疗 ,  致患者生
存 期 明 显 缩 短 , 
目前的研究表明
术后给予化疗可
延长患者生存期, 
故细胞减灭术联
合腹腔化疗或全
身化疗可能成为
最佳治疗方法.
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0  引言

腹膜假性黏液瘤(pseudomyxoma peritonei, 
PMP)是以腹腔大量弥漫性胶冻样黏液形成伴

腹膜、网膜或脏器表面黏液种植为特征的临

床少见肿瘤性疾病, 胶冻样物质为假性黏液蛋

白, 又称PMP综合征、假性黏液瘤性腹水或假

性腹水. PMP发病率低且缺乏特异性临床表现

和检查手段, 因此, 首诊误诊率高. 现将诊治的

1例病例报道如下. 

1  病例报告

患者男性 ,  61岁 ,  因“左下腹胀痛4 d”于

2014-10-14入住苏州大学附属第一医院消化内

科. 患者入院前4 d无明显诱因下感左下腹胀

痛, 无恶心呕吐, 无腹泻, 无发热寒战, 纳差, 睡
眠可, 二便正常, 近4 mo体质量下降约7.5 kg, 
遂至苏州大学附属第一医院消化内科门诊就

诊(2014-10-09), 门诊胸腹盆计算机断层扫描

(computed tomography, CT)检查(图1)示腹腔

见多发囊性低密度影, 边界清晰, 向周围呈缝

样生长, 突向纵膈及脐内, 范围广泛, 增强后

囊内未见明显强化, 囊壁稍强化; 另腹腔内见

多量液性低密度影, 其余未见明显异常. 影像

诊断: 腹腔多发囊性病变, 腹腔积液, 考虑腹

腔恶性黏液瘤可能性大, 结核不除外, 建议进

一步检查, 结合临床. 门诊胃镜(2014-10-10)检
查(图2A)示: 贲门下胃底处见一巨大黏膜下

隆起, 表面光滑; 胃窦前壁可见一小息肉, 大
小约0.5 cm×0.5 cm, 表面发红. 镜下诊断: (1)
贲门胃底隆起性病变(性质待定); (2)胃窦息

肉. 建议行超声内镜进一步检查. 为进一步诊

治收住苏州大学附属第一医院消化内科. 入
院查体: 体温: 36.3 ℃, 脉搏: 72次/分, 呼吸: 18
次/分, 血压: 131/78 mmHg, 心肺未见明显异

常. 全腹略膨隆, 未见腹壁静脉曲张及肠形蠕

动波, 左下腹可触及一大小约15 cm×10 cm的

肿块, 质硬、囊实性感、表面光滑、活动度较

差、边界清楚、无触压痛, 叩之实音, 移动性

浊音阴性. 辅助检查: 血常规(2014-10-15): 白
细胞(white blood cell, WBC)4.9×109/L, 血小板

(platelet, PLT)52×109/L(↓), 红细胞(red blood 
cell, RBC)4.47×1012/L, 血红蛋白(hemoglobin, 
Hb)134 g/L; 肿瘤全套(2014-10-15): 癌胚抗

原(carcino-embryonic antigen, CEA): 54.91 
ng/mL(↑), 糖类抗原(cancer antigen, CA)724: 
21.19 U/m L(↑), C A125: 38.1 U/m L(↑), 
CA199: 311.93 U/mL(↑); 乙型肝炎两对半

(2014-10-15): 乙型肝炎表面抗体23.085 mIU/
mL(↑), 乙型肝炎核心抗体1.388 PEIU/L(↑), 
乙型肝炎E抗体0.333 PEIU/mL(↑); 尿常规、

粪常规、血凝常规、结核抗原IgG抗体、肝

肾功能、心电图无明显异常. 腹部B超示: 腹
腔积液, 腹腔内混合回声, 考虑囊腺瘤可能. 
2014-10-16行超声胃镜示: 贲门下胃底处见一

大小约8 cm×6 cm左右的低回声团块, 内见条

索状高回声, 用19 G针行细针抽吸(fine needle 
aspiration, FNA)(图2B), 共穿刺3针, 脱落细胞

送检, 病理(C201409970)示: (贲门下胃底穿刺

涂片)见黏液, 未见明显异型细胞. 后转入外科

并于2014-10-29在全麻下行剖腹探查术, 术中

见腹腔内多发囊性肿块, 腹腔黏连, 经周围组

织纱布保护后剥离黏连组织肿块完整取出, 剖
开肿块可见大量黄色胶冻样液体. 尽可能清

除腹腔黏液物质并彻底清洗腹腔后关腹, 与
患者及家属沟通建议同时行腹腔内化疗, 患
者及家属考虑后拒绝化疗, 欲自行中药治疗. 
术后予充分引流, 患者好转后出院. 术后病理

(1432224)结果(图3)示: 腹膜假性黏液瘤. 术
后1 mo复查肿瘤四项: CEA: 52.38ng/mL(↑), 
CA724: 30.34U/mL(↑), CA125: 30.1 U/mL, 
CA199: 417.86 U/mL(↑). 随访半年, 以肿瘤指

标CEA、CA199、CA125、CA724和腹盆腔

CT作为监测方法, 肿瘤指标1 mo检查1次, CT
每2 mo检查1次, 均未见明显进展. 现患者一般

情况可, 继续随访中. 

2  讨论

2.1 PMP的起源与病理 PMP是由Rokitansky
等于1842年首次报道, 1884年Werth首次提出

PMP这一命名[1]. PMP在临床上是一种罕见

的疾病, 年发病率约为1/100万或10000例剖

腹手术中有2例 [2], 女性发病率较高, 男女之

比1∶(3-4), 多见于中年及老年患者. PMP的
组织来源存在诸多争论, 但阑尾黏液肿瘤是

其原发病灶已被广泛接受 [3]. P M P是一种低

■相关报道
腹膜假性黏液瘤
在 临 床 上 罕 见 , 
国内外公开报道
病例少 ,  临床医
师缺乏经验 .  早
发现、早治疗可
提高患者生存率, 
目前对于本病的
治疗国内外文献
报道均主张手术
联合局部或全身
化疗 ,  复发时可
重复手术.
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度恶性病变疾病, 进展较缓慢, 很少发生淋巴

结转移或血转移, 局限于腹腔, 最终导致腹腔

弥漫性组织黏连、挤压腹腔脏器形成各种并

发症而死亡[4]. PMP的生物学行为较广泛, 可

从良性到恶性. 根据Ronnett等[5]报道PMP分
为3型: (1)即偏向于良性病变的腹膜腺黏液

病(disseminated peritoneal adenomucinosis, 
DPAM); (2)偏恶性的腹膜黏液癌病(peritoneal 
mucinous carcinomatosis, PMCA); (3)兼有

D PA M和P M C A特征的混合型(p e r i t o n e a l 
mucinous carcinomatosis with intermediate or 
discordant features, PMCA-I/D). DPAM的5年
和10年生存率分别为75%和68%, P M C A和

PMCA-I/D的5年和10年生存率分别为50%和

21%.
2.2 诊断 PMP临床症状缺乏特异性、病程较

长 ,  主要表现为腹痛、腹胀、消瘦等 ,  查体

腹部可触及包块 ,  易致误诊 ,  常由腹部影像

学检查或外科手术偶然发现, 通常其在出现

症状后5-35年后才被明确诊断. 肿瘤指标如

CEA、CA199等在多数PMP患者中可见升高, 

B

A

图  1  计算机断层扫描结果. A: 术前平扫结果; B: 术前增

强结果. 箭头示囊性黏液瘤.

B

A

图  2  内镜检查情况. A: 胃镜结果. 箭头示贲门下胃底隆

起病变; B: 超声胃镜下FNA. 箭头示FNA穿刺点. FNA: 细

针抽吸.

A

B

C

图  3  病理检查结果. A: 腹腔囊性肿块囊壁(HE×10); B, 

C: 均为腹腔囊性肿块黏液样内容物(HE×100).

■创新盘点
本文报道了 1 例
罕见的腹膜假性
黏液瘤并复习了
国内外文献讨论
其起源、诊断、
治疗、预后等方
面 ,  得出本病最
终确诊靠术中或
术后病理检查的
结果 ,  并且还探
讨了手术方式及
监测方法.

■应用要点
术中应在组织纱
布的保护下尽可
能完整取出包块, 
避免其破裂造成
腹腔种植 ,  尽可
能切除所有病灶
和阑尾并送病检, 
这将为临床医师
判断其来源和作
出正确的诊治提
供重要的依据.
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可起到辅助诊断作用 [6].  影像学检查具有一

定的特征, 可降低术前误诊率, 有助于了解病

变范围、指导手术和监测复发. 腹部B超是常

用的检查方法, 典型者表现为不动性同声的

腹水, 伴因邻近腹膜种植的外在压迫所致的

肝、脾缘的“扇形”显像, 这种回声特征与

低回声区相间. 目前CT被广泛用于明确诊断

和了解病变范围, 表现为: (1)腹盆腔内囊实性

密度肿块, 密度均匀, CT值近似水或略高, 边
缘强化; 多囊, 囊壁大多厚度一致; (2)胶冻样

腹水, 大量密度不均匀腹水, 脏器表面形成贝

壳样压迹, 肠管受压向腹腔中心移位; (3)腹膜

浸润, 大网膜和肠系膜增厚、密度增高、结节

状浸润、网格样改变, 严重时大网膜呈一大块

软组织密度影位于肠管前方, 形成较为特征的

网膜样改变[7]. B超引导下腹水穿刺细胞学检

查可确诊, 但阳性率不高, 由于胶冻样黏液不

易抽出并且抽出物中仅含有少量的细胞和大

量的黏液素, 缺乏特异的细胞学表现. 腹腔镜

或剖腹探查及术后活组织检查可明确诊断. 本
例患者首发症状为腹部胀痛伴有消瘦遂就医, 
查体左下腹触及一包块, 由腹部CT检查发现, 
肿瘤指标CEA、CA199、CA125、CA724均
升高, 超声胃镜下行FNA, 病理见黏液未见异

型细胞, 最终行剖腹探查术才明确诊断. 这要

求临床医师提高警惕, 作出正确诊断, 及早干

预治疗.
2.3 治疗与预后 目前手术治疗是最主要的手

段之一, 术中尽可能切除所有病灶, 阑尾应切

除送病检, 必要时可重复手术. 无论是病灶局

限、弥漫播散还是肿瘤复发的PMP患者, 都
主张减瘤术和肿瘤细胞减灭术(cytoreductive 
surgery, CRS). Sugarbaker[8]提倡根治手术和

辅助治疗 ,  需切除受累的腹膜和脏器 ,  根治

切除合并辅助性腹腔内和全身化疗可取得

较好的效果. C R S可清除宏观肿瘤, 围手术

期腹腔内化疗(preoperative intraperitoneal 
chemotherapy, PIC)可清除微观残余病变, 两
者联合可使10年生存率从20%-30%上升至

70%以上 [9,10].  在法国 ,  有适应症的条件下 , 
C R S联合腹膜内化疗是P M P治疗的金标准. 
PMP预后与组织学的类型、手术、放化疗的

效果等有密切关系. El ias等[11]研究指出腹膜

肿瘤种植的范围和完整的CRS比病理组织学

分级对患者的预后影响更大. 因此, 我们可根

据患者的病变范围及CRS的手术效果来粗略

的评估患者的预后 .  此外 ,  肿瘤指标可预测

CRS后生存时间以及复发的风险. Taflampas
等[12]调查指出CEA、CA125、CA199 3项均

正常与3项均升高相比, 完整的CRS的几率会

从97%降至50%. 因此肿瘤指标与腹盆腔CT同
样可评估手术效果及预后, PMP患者的5年存

活率为53%-75%, 死因主要为肠道功能异常、

肠梗阻和感染. 早发现、早治疗对本病有利, 
手术治疗很有必要. 本例患者四十余年前因阑

尾炎已行阑尾切除, 本次手术行CRS术, 与患

者及家属沟通建议同时行腹腔内化疗, 患者

及家属考虑后拒绝化疗, 欲自行中药治疗, 手
术后患者恢复可, 以肿瘤指标CEA、CA199、
CA125、CA724和腹盆腔CT监测是否复发,术
后随访半年, 未见PMP复发, 现患者一般情况

可, 继续随访中. 
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■同行评价
本例报道对腹膜
假性黏液瘤这类
临床少见病的诊
治有一定的临床
指导意义 ,  能提
高对该病的诊疗
经验.
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