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腹膜高分化乳头状间皮瘤一例并文献回顾*
王粤培   郑　炜   梁楚琳   黄国庆   刘序友*

暨南大学附属广州红十字会医院(广东 广州 510220)

【摘要】目的 探讨高分化乳头状间皮瘤(well-differentiated papillary mesothelioma, WDPM)的主要临床症状、诊断和治疗。方法 分析1例腹膜高分化乳头状间皮
瘤患者资料并复习相关文献。结果 患者主要表现为肠梗阻。为解除肠梗阻行腹腔镜探查术，术中未见明显梗阻点，小肠系膜表面可见多个小结节，结节
在镜下所见：由衬覆单层立方形间皮细胞的乳头组成，乳头核心见纤维血管，间皮细胞形态一致，核圆形，可见小核仁，核分裂罕见。免疫组化结果：
CR(+)、D2-40(+)、CK5/6(弱+)、CK7(+)、CK19(+)、Ki-67(约1%+)、P53(约50%+)、EMA(-)、CEA(-)。初步诊断为腹膜高分化乳头状间皮瘤，予患者保守
治疗并随访。结论 WDPM是一种罕见的间皮来源的具有低度恶性潜能的肿瘤，无特异性症状。诊断主要依赖于术中探查、病理活组织检查和免疫组化分
析。WDPM的标准化治疗尚无共识。
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Abstract: Objective To comprehend the primary clinical symptoms, prognosis, and therapy of well-differentiated papillary mesothelioma (WDPM). Methods 
We reviewed the pertinent research and the patient's peritoneal hyperdifferentiated papillary mesothelioma data. Results The patient mainly 
presented with intestinal obstruction. On the mesenteric surface of the small intestine, several tiny nodules can be recognized. Inside the nodules, 
which were observed under a microscope, were papillae bordered with a single layer of rectangular mesothelial cells, each having a fibrovascular 
core and a consistent mesothelial cell shape, including round nuclei and short nucleoli. CR (+), D2-40 (+), CK5/6 (weak +), CK7 (+), CK19 (+), Ki-67 (1% 
+), P53 (50% +), EMA (-), and CEA (-) were the immunohistochemical findings. The patient had conservative treatment and was monitored after 
receiving a preliminary diagnosis of peritoneal highly differentiated papillary mesothelioma. Conclusion The WDPM is an uncommon mesothelial 
tumor with a low-grade malignant potential and no distinguishing symptoms. There is no agreement on the conventional treatment of WDPM, 
and the diagnosis primarily relies on operative exploration, pathological biopsies, and immunohistochemical analysis.
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1 临床资料
　　患者男，63岁，因“反复上腹部胀痛7年，再发伴加重12小
时”于2022年4月18日来本院就诊。患者7年前无明显诱因下出现
上腹部胀痛，持续1-2小时，肛门排便排气后可缓解，此后症状反
复发作，性质同前。12小时前患者进食晚饭后再次出现上腹部胀
痛，呈阵发性隐痛，伴恶心，呕吐2次胃内容物，伴肛门少量排
气，排气后腹痛可缓解。既往行胃大部切除术+胃空肠吻合术；3
月行肠息肉切除术，病理示横结肠管状腺瘤。入院查体:腹部稍膨
隆，腹壁柔软，上腹部轻压痛，无反跳痛，叩诊为鼓音，移动性
浊音阴性，肠鸣音活跃，7次/分，听诊无金属音。辅助检查：血
常规：WBC 13.38×109/L，RBC 5.25×1012/L，Hb 151g/L，PLT 
263×109/L，中性粒细胞细胞数 11.53×109/L。腹部CT平扫:小
肠肠梗阻改变，梗阻点位于左上中腹空肠远段，考虑粘连性肠梗
阻，并腹腔少量积液(见图1)。诊治经过：结合患者病史及影像资

料考虑患者为急性不完全性肠梗阻可能性大，且多次反复发作，
为解除肠梗阻行腹腔镜探查术。术中见少量腹水，小肠未见明显
梗阻点，小肠系膜表面可见多个结节，直径0.2-0.5cm，质软，切
除小肠系膜结节和腹膜送检。肠系膜结节镜下所见：由衬覆单层
立方形间皮细胞的乳头组成，乳头轴心见纤维血管，间皮细胞形
态一致，核圆形，可见小核仁，核分裂罕见(见图2)；免疫组化染
色结果：CR(+)、D2-40(+)、CK5/6(弱+)、CK7(+)、CK19(+)、Ki-
67(约1%+)、P53(约50%+)、EMA(-)、CEA(-)；病理诊断：考虑为
高分化乳头状间皮瘤。腹膜活检：局部可见高分化乳头状间皮瘤
成分。术后予禁食补液、胃肠减压、抑酸护胃、抗炎等治疗，行
腹部增强CT提示肠管未见梗阻征象，小肠系膜内可见多发小结节
影，增强扫描呈均匀强化。术后患者病情稳定，建议内科保守治
疗并随访。1年后随访病人情况，患者诉无再发肠梗阻，现偶有进
食后轻微腹胀，较既往减轻，持续半小时可缓解。

图1 患者2022年4月18日腹部CT检查结果。图2 患者2022年4月20日手术标本病理(苏木-精伊红染色×400)。
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2  讨　论
　 　 高 分 化 乳 头 状 间 皮 瘤 ( w e l l - d i f fe re n t i ate d  pa p i l l a r y 
mesothelioma, WDPM)是一种非常罕见独特的间皮肿瘤，国内
外相关报道较少。该病大多数是在剖腹手术或者因其他疾病行腹
腔镜手术时偶然发现的，病变最常见于腹膜腔、心包或鞘膜，大
多为良性或惰性，育龄期女性更常见[1]。本文报道以肠梗阻为首
发表现的腹膜高分化乳头状间皮瘤老年男性患者1例，旨在提高
广大临床医生对该病的认识。
　　WDPM病因并不明确，与石棉接触相关尚未确定，可能与既往
腹部手术、创伤、吸烟饮酒史以及家族史有关[2]。大多数患者无症
状，临床表现多样缺乏特异性，极少数表现为腹痛、腹水、腹胀、
肿块、体重减轻等，还可伴恶心、呕吐、不完全性肠梗阻等[3-4]。
目前诊断主要依赖于术中探查、病理活检和免疫组化分析[5]。影
像学表现无特异性，可表现为大量腹水、网膜结块和腹膜结节或
斑块样腹膜增厚、结节性钙化等，CT对病变发现优于超声[6]。术
中探查一般表现为白色或灰白色的单个或多个结节，可伴纤维粘
连。若肿瘤分布弥漫，病理活检时不易观察到全部肿瘤，易引起
漏诊[7]。WDPM组织学特征为伴有纤维血管核心的发育良好的乳
头状结构，也可表现为小管球状或球状结构。乳头状结构由单层
立方体或扁平的间皮细胞覆盖形成，间皮细胞几乎无核异型和
有丝分裂[8-9] 。最常用的免疫组化检测包括calretinin、CK5/6、
WT-1、vimentin、D2-40、EMA和HBME-1等, 多认为至少2个以
上标志物阳性才可诊断腹膜间皮瘤[4]。
　　WDPM的主要鉴别诊断有反应性间皮增生，恶性间皮瘤和具
有乳头状形态的转移癌[10]。区别良恶性间皮瘤意义重大，恶性间
皮瘤病理特征为高级别的核特征、存在坏死和有较高增殖指数的
有丝分裂[11]。GLUT-1、CD146、p53和Ki-67标记指数≥1%可作
为WDPM免疫组化标志物与恶性间皮瘤相鉴别，P16、BAP1和
L1CAM表达亦有助于诊断WDPM[12-13]。已发现有WDPM患者多
年后转变为恶性间皮瘤[14]。而一些学者在研究分子发病机制时，
均未在WDPM基因中发现恶性间皮瘤常见的基因改变，故认为
WDPM和恶性间皮瘤在基因上不同[12, 15]。
　　关于WDPM的标准化治疗尚无共识，治疗包括手术切除和药
物治疗，后者包括化疗、放射治疗、免疫治疗和硬化治疗[16]。有
学者建议对可完全切除的局部病变行完全切除，无症状且无法完
全切除的患者密切随访，对有多发病灶和乳头内有浸润性病灶的
患者行细胞减灭手术和腹腔热灌注化疗[17]。WDPM的预后大多良
好，考虑有恶性转变的可能，建议随访治疗。
　　结合本例患者，患者为老年男性，无石棉接触史，以肠梗阻
为首发表现，偶然于腹腔镜手术中发现病灶，病灶位于腹膜，病
理活检所见符合WDPM常见的文献描述，免疫组化染色结果提
示为间皮瘤，且良性可能性大，患者经过内科保守治疗后症状消
失，随访信息提示病情暂时稳定。综上所述，高分化乳头状间皮
瘤临床表现、实验室检查及影像学特征缺乏明确诊断依据，确诊
依赖于术中探查、病理和免疫组化，提示临床医生应学习掌握该
疾病的病理特征，注意鉴别诊断，可以提高诊断率，目前该疾病
治疗尚无共识，有待进一步临床研究明确标准化治疗。
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