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病例资料：患者，男，29岁，因“体检发现腹腔占位10日”
至我院就诊。查体：腹部平软，腹腔触及大小约31cm×25cm的
肿块，边界清楚，有压痛，无反跳痛；全身浅表淋巴结未触及肿
大。检验结果：糖类抗原-125 66.87kU/L、铁蛋白1471μg/L、
氨基末端-B型利钠肽前体339.2pg/mL、降钙素原0.71ng/mL均
升高。CT表现：中下腹及盆腔内巨大囊性肿块，呈多房蜂窝样改
变，大小约27cm×24cm×14cm，边界清；其内见少许脂肪密
度影及点状钙化灶；增强扫描分隔及包膜有强化，囊性部分未见
强化；CT血管成像显示肿块由肠系膜动脉分支供血，且肿块内见
多发小血管影穿行(见图1~3)。后患者行“腹腔肿瘤切除术”，术

中见肿瘤位于腹壁下，源于小肠系膜，大小约30cm×20cm，小
肠及结肠被推挤至上腹部，可见乳白色囊液从肿瘤破溃处渗出，
肿瘤压迫阑尾致阑尾充血水肿。大体病理(见图4)：肉眼所见小
肠系膜肿瘤表面呈灰红灰褐色，多切面切开肿瘤多房囊腔呈蜂窝
状，质软，内含大量灰白灰红浑浊囊液。HE(见图5)：纤维脂肪
组织及片状增生的组织细胞，少数炎细胞浸润间质，并见小片坏
死组织。免疫组化：CK(-)，Vim (+)，Ki67(+,约5%)，CD31(+)，
LCA(部分+)，CD163(部分+)，CD68(+)CD34(-)，D2-40(-)，
S-100(-)，CD1a(-)。结合HE及免疫组化结果，腹腔内肿瘤考虑良
性多囊性腹膜间皮瘤。
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图1 CT平扫示巨大囊性肿块边界清，其内见少许脂肪密度影及点状钙化灶。
图2 增强扫描分隔及包膜有强化，囊性部分未见强化。
图3 冠状位重组能够更好地显示肿块整体轮廓、范围及与周围组织的关系。
图4 大体标本，肉眼见肿瘤表面呈灰红灰褐色，完整性好，囊液浑浊。
图5 HE染色(HE×100)，纤维脂肪组织及片状增生的组织细胞，少数炎细胞浸润间质，并见小片坏死组织。
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讨论：良性多囊性腹膜间皮瘤(benign multicystic peritoneal 
mesothelioma，BMPM)是一种罕见病，主要发生于年轻女性。
BMPM的病因尚不清楚，可以明确的是与恶性腹膜间皮瘤相比，肿
瘤的患病率与石棉暴露无关。部分学者认为可能与腹部手术史、
子宫内膜异位或盆腔炎症相关[1]。BMPM临床表现不典型，多数患
者可无症状，直到肿瘤大到足以对邻近器官造成影响时才发现；
文献报道BMPM的平均直径约为13cm。

CT扫描用于评估囊性肿块的位置、大小及与邻近组织结构
的关系，BMPM通常表现为多部位、多囊、薄壁病变，包绕或推
挤邻近组织结构生长，肿块边界清楚；MRI被认为是最好的成像
技术，BMPM囊性部分通常呈长T1长T2信号，若囊液内有出血
性成分，可呈短T1长T2信号，囊壁及分隔呈等T1等T2信号；增
强扫描囊壁和分隔强化，囊液无强化[2]。本例患者肿块最大径约
30cm，肿块内见脂肪密度影，考虑可能与BMPM生长方式有关，
肠系膜含有大量脂肪组织，血管网丰富，肿瘤在匍匐状生长的过
程中，逐渐包裹肠系膜血管网所致。

BMPM表现为多发性或孤立性肿块，对腹膜有强烈的趋向
性，但是偶尔囊肿也可以在腹膜腔内自由漂浮。大体标本BMPM
通常由多发大小不等的薄壁囊肿组成。光镜下由多数管状、裂隙
状和小囊状结构组成，其管腔、裂隙或囊内被覆立方或扁平上
皮，有明显的核突向腔隙内，在这些囊和小管及裂隙之间是疏松
结蹄组织间质[3]。电镜检查证实其是间皮来源。目前已有文献报
道一些具有两个相关成分的BMPM：腺瘤样和多囊性癌，这表明
BMPM可能表现出腺瘤样肿瘤和恶性间皮瘤之间交界性病变的特
征[4]；高CA 19-9血清浓度与该病的诊断有关，本例患者CA19-9正
常，CA125升高，与文献报道不尽相符。

BMPM通常需与以下病变相鉴别：(1)囊性淋巴管瘤，囊性肿
块，单房或多房[5]，囊壁薄且均匀，无壁结节，发生在网膜或系
膜时，贴附其爬行生长，呈蔓藤漂浮状[6]。(2)腹膜假性粘液瘤，
腹腔脏器受压，呈扇贝样压迹；腹盆腔粘液性团块，有囊壁，有
分隔，厚薄均有；网膜、肠系膜浸润生长及网膜饼状改变[7]。(3)
恶性间皮瘤，发生于腹膜时，局限型者囊实性为主，囊壁厚薄不
均，有壁结节，实性部分明显强化；弥漫型者腹膜不规则增厚并
结节及肿块形成，多有腹腔积液，增强明显强化[8]。

BMPM呈惰性临床经过，但是近50％患者手术切除后局部可
复发[9-10]，其中极少数病例不断复发术后存在恶性转化的风险，
所以术后患者需长期随访复查，如果在随访期间肿瘤复发，则应
考虑进行全腹膜切除或腹腔内热灌注化疗[11]。

总之，BMPM是一种罕见的良性肿瘤，没有特异性的临床表
现，影像学以多房囊性肿块为主要表现，虽有一定的特征性，但
术前确诊仍具有挑战性，明确诊断需要依赖组织病理学和免疫组
化检查。
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