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·短篇·

　　腹腔恶性间皮瘤在临床上很罕见，发生于横结肠

系膜的更为少见，恶性程度及侵袭性高，常易向腹腔

其他脏器侵犯。由于临床病例较少见，很多年轻医生

缺乏对其认识。病人常以腹痛、腹胀等不适入院。一

般术前行CT检查可以明确腹腔占位，但很难确定肿瘤

性质，手术是目前主要治疗方法，但术后仍需配合肿

瘤科辅助治疗。本文通过详细介绍该病例诊疗过程，

希望引起临床医生的注意，特别是对于低年资经验较

少的临床医生。希望能使该病早诊断、早手术，从而

增加病人生存时间，提高治疗效果。

　　1  病例资料

　　患者，男，49岁，因“腹部隐痛15天余”入院。

患者15天前无明显诱因出现腹部疼痛不适，为间断

性胀痛，以剑突下为甚，伴腰背部放射痛，于当地

医院行CT检查示：腹腔占位，考虑为恶性肿瘤可能

性大。未行特殊治疗，来我院以“腹部肿瘤”收入我

科。入院查体：一般基础情况可，腹软，未见胃肠型

及蠕动波，腹壁无静脉曲张，无压痛、反跳痛，肝脾

肋下未及，Murphy氏征(-)，肝脾肾区无扣痛，移动

性浊音(-)，肠鸣音4次/分。肿瘤标志物：癌胚抗原

2.43ng/mL(0.5-5.0)糖链抗原19-9 8.36 U/mL(2.0-

37.0)糖链抗原72-4 1.89 u/m，拟完善相关检查行手

术治疗。术前行DSA造影检查了解肿块血管供应情况

以及与周围组织粘连情况，初步考虑右下腹部占位，

无明显手术禁忌征，经与患者沟通，遂行腹腔肿块

切除术，术中探查见横结肠以及横结肠系膜下方巨
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大肿瘤，直径约16cm伴坏死，已侵犯部分横结肠以

及系膜，探查腹腔其他脏器见小肠系膜多处肿瘤灶

呈粟粒状散在存在，肝脏表面亦可扪及肿瘤病灶多

处，其中最大一处约3-4厘米。从横结肠以及系膜分

离肿瘤后，探查肿瘤可能来源于大网膜，完整切除肿

瘤， 术中未见结肠缺血。清理腹腔，彻底止血，清

点纱布器械无误后，留置引流管。依次缝合腹壁各

层。标本送病检，术后病检示：送检“横结肠系膜”

多处取材制片，镜下见肿瘤主由密集的小管构成，基

底膜不明显，间质较少，并见多量中性粒细胞浸润，

诊断为：(横结肠系膜)恶性肿瘤，考虑恶性间皮瘤。

免疫组化：PCK(+)，CK8/18(+)，EMA(+)，CK19(+)，

Villin(+)，VIM灶(+)，CD10少许(+)，CK7(-)，

CK20(-)，CDX-2(-)，CD56(-)，Syn(-)，CgA(-)，

Calretinin(-)，CK5/6(-)，CD31(-)，CD34(-)，

S-100(-)，SMA(-)，WT-1(-)，PLAP(-)，AFP(-)，

OCT3/4(-)，CD30(-)，α-Inhibin(-)，CEA(-)，

Galectin-3(-)，TTF-1(-)， P63(-)，HBME-1(-)，

TG(-)，CA125(-)，P53(-)，CD117(-)，DOG1(-)，

Ki-67 LI约10-20%。术后行对症治疗，无手术并发

症，患者平稳出院，院外恢复后于肿瘤科行后续治

疗。 

　　2  讨   论

　　目前恶性间皮瘤病因不明，可发生于胸腔、腹腔

等部位
[1]
。部分学者认为其常与接触石棉有关，但意

见仍不统一
[2]
。 （下转第 112 页）
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早诊断、早手术对提高病人的预后效果极为重要。该

病必须与临床上另一少见疾病相鉴别：腹腔侵袭性纤

维瘤
[5]
，该病目前病因也不明，临床表现也为腹痛、

腹胀等不适，二者于术前很难鉴别，只有术后病理检

查予以区别，因其均为临床少见病，且愈后均较差，

目前均无较好治疗方法，因此，如何提高腹腔间皮瘤

的早期诊断率尤为重要。
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肿块，见分隔，囊腔信号不均，一般以长T1长T2信号

为主，合并出血则呈短T1长T2或短T2信号。增强后囊

壁、实性部分显著强化
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由于其侵袭性较高，早期转移常见，因此治愈率常不

高，目前常行CT检查
[3]
，初步判断肿瘤性质，但仍缺

乏有效的早期诊断方法。若该病已发生远处转移，则

手术效果不佳，必须配合放化疗
[4]
。因为临床少见，

部分病人肿块较大，可能压迫其周边大血管，加之其

常有新生血管产生，因此术前行DSA检查，明确其肿

瘤血供情况，做好充分的术前准备，对减少术中出

血，降低手术风险有很大作用，这也是对较大腹腔肿

块压迫血管的病人一个可以推荐的有效方法。本例

病人，术前行DSA检查可见：胃十二指肠动脉主干增

粗，走行迂曲，可见一异常增粗的分支，向右下腹部

走行，实质期，该分支供血区域可见斑片状异常染

色，边缘不清，密度不均，右肾动脉、肠系膜上动脉

及腹腔干动脉余分支走行基本正常，未见明显异常血

管团或异常染色。初步明确诊断，同时排除对大血管

的压迫并判断肿瘤血供来源及新生血管等情况，可以

明显的增加手术安全性。对于无法手术的病人，或者

术后复发的病人后期则常会有发热、腹水、恶病质等

临床表现，目前尚无妥善的解决办法，因此早发现、 【收稿日期】 2018-07-19
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