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腹膜假黏液瘤的研究进展

赵英杰$

!张荷焕J综述!秦
"

荣$

$审校

"

$'

第三九医院普外科!北京
$&&&L$

#

J'

第三九医院小西天门诊部!北京
$&&&XJ

$

""

"关键词#

"

假黏液瘤!腹膜#腹腔积液#腹膜种植#腹腔灌注化疗

"中图法分类号#

"

MWK('(
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"

+

"文章编号#

"

$[W$#XK)X
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J&$X

$

&(#&W&)#&K
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腹膜假黏液瘤$

=

:2E;?B

F

<?B4

=

29>3?72>

!

!O!

%又称
!O!

综合征"假性黏液性腹水或假性腹水!临床较罕见!发病率约为

J

(

$&&

万&

$

'

!主要表现为黏液性肿瘤细胞大量种植于腹膜!进

而产生大量胶冻状黏液性腹水形成/胶冻样腹腔0

&

J

'

#本病属

于低度恶性肿瘤!但肿瘤复发倾向明显!目前除多次外科手术

外!尚无理想的治疗方法!如何减少复发"改善患者的生存质量

依然是一项难题#

!O!

分为原发性和继发性!以继发性多见!

主要继发于产生黏液的病灶!如阑尾或卵巢的黏液性囊腺瘤"囊

腺癌或黏液囊肿!更罕见的是继发于胃"结肠"胰腺"胆囊和脐尿

管等&

J#K

'

#瘤体或囊肿破裂后!黏液性腹水溢出至腹腔内!肿瘤

细胞种植于腹膜"网膜及腹膜间隙内继续生长!持续分泌大量胶

冻样物质!并被腹膜增生的纤维结缔组织包裹成大小不等的胶

冻状黏液性肿物&

J

'

#本文就
!O!

的研究进展综述如下#

C

"

临床表现

""

!O!

患者女性多于男性!中年人高发!确诊时的年龄约

(K

岁左右&

)

'

!无特异性临床表现!随着疾病的进展!表现为不

)&W

重庆医学
J&$X

年
J

月第
)W

卷第
(

期



同的症状和体征#

J(f

的早期患者表现为阑尾炎!肿瘤细胞种

植于腹膜导致下腹疼痛"盆腔压迫等!

J&f

&

K&f

的女性患者

由于卵巢受累而出现妇科症状&

(

'

!

X&f

的晚期患者表现为腹"

盆腔巨大肿物!腹腔内充满胶冻状液体导致腹水征阴性及肠梗

阻&

[

'

#

J&f

的患者行剖腹探查术或腹腔镜探查术时被确诊为

!O!

#还可表现为疝&

W

'

"膀胱肿瘤"子宫阴道脱垂"尿液含有

胶冻样物&

X

'

"直肠癌复发&

L

'

"妊娠&

$&

'等#

D

"

病理学表现

""

!O!

无明确的组织病理学分类!

$LL(

年
M0,,PVV

等&

$$

'提出了第
$

个
!O!

组织病理分类标准!将其分为
K

类)

弥漫性腹膜黏液腺病$

"!+O

%"腹膜黏液腺癌$

!OR+

%及中间

型#

"!+O

病理表现为纤维结缔组织中可见较大的黏液湖!

可见少量上皮细胞增生!

!OR+

中多见上皮细胞异型性#

E

"

影像学检查

E'C

"

S

超
"

S

超检查简便易行!无创伤!诊断符合率较高#典

型表现为病变范围较广!可由剑突至耻骨联合!充满腹腔移动

性差的液性暗区!液性暗区包绕在肝"脾"子宫等周边呈锯齿样

或扇贝样改变!内部回声不均!可见多数分隔光带呈多房样"网

格状&

J

'

#

E'D

"

计算机体层扫描$

RV

%

"

一般作为首选#典型表现为腹

盆腔内大量弥漫性积液!密度多高于一般腹水密度!其中!位于

肝脾周围的积液密度略高于肠管周围积液的密度!部分呈软组

织样密度*积液内伴有点状或线条状高密度钙化影*大小网膜

不规则"弥漫性增厚"密度增高!呈网膜饼"结节样改变*累及范

围广泛!肠管不同程度向中央聚拢移位*肝脾周边可见深度不

一的压迹!呈扇贝样!有时可伴钙化*部分病例可有脾脏"肝脏

转移!脾脏转移较多见*后腹膜无积液及淋巴结肿大征象&

$J

'

#

E'E

"

磁共振成像$

OM6

%

"

典型表现)腹腔黏液呈不均匀长

V

$

"长
V

J

信号!具有区分黏液和一般腹水的优势!核磁共振弥

散加权成像$

".6

%序列应用低
T

值更有利于疾病的诊断&

$K

'

#

与
RV

检查相比!除可发现腹腔积液!肝"脾边缘扇贝样压迹等

影像特点外!还可清晰显示腹腔积液内的条状分隔*因
OM6

具

有较高的软组织分辨力!在显示肠管等正常组织结构与肿瘤的

边界时!较
RV

有明显优势&

$J

'

#

E'F

"

正电子发射型计算机断层扫描$

!PV#RV

%

"

此项检查的

使用具有争议&

$)

'

!可用于评估肿瘤腹膜种植及病理分级

情况&

$(

'

#

E'J

"

腹腔镜检查
"

腹腔镜可以在直视下活检!是确诊本病的

重要方法#其典型表现是胶冻状黏液性腹水弥漫分布于壁层

腹膜或脏层腹膜的表面&

$[

'

#

F

"

病理活检

""

!O!

患者腹腔抽出物含有大量的黏液素和少量的细胞!

缺乏特异的细胞学表现!免疫组织化学表现为
RNJ&

U

"

RP+

U

"

R"Z#J

U

"

O1RJ

U

"

R+$J(

c

"

RNW

c

&

$W

'

#

!O!

患者无特异的肿

瘤标记物!

RP+

"

R+$LL

对于
!O!

的诊断和评估减瘤术的效

果及预后和指导随访具有一定的参考价值&

$X

'

#

J

"

治
""

疗

J'C

"

手术治疗
"

包括彻底地减瘤术和反复清除术#因为

!O!

可自行破裂后于腹腔内广泛种植!所以部分学者提倡彻

底的减瘤术#首次手术应切除原发病灶!如阑尾"卵巢"网膜"

黏液病变累及的结肠"直肠"肝"脾等&

$[

'

#

*01//P]

等&

$L

'研

究认为!最佳的治疗方案是彻底的减瘤术
U

腹腔热灌注化疗!

手术切除腹腔内所有可见的病灶!然后热灌注化疗祛除微病灶

或直径小于
J'(BB

的肿瘤结节!彻底的减瘤术是影响预后最

主要的因素#但彻底的减瘤术难度大"创伤大!手术时间长!其

术后并发症的发生率为
$$f

&

J$f

*

K&;

内的死亡率为
&

&

$)f

&

$X

'

#

!O!

患者术后易复发!应综合评估患者病情!选择

多次侵袭性清除术治疗#

J'D

"

化学治疗
"

分为全身静脉化疗和腹腔灌注化疗!但是目

前无统一的化疗方案!全身化疗常使用丝裂霉素"顺铂"氟尿嘧

啶!其中单药化疗丝裂霉素应用较多"联合用药丝裂霉素联合

顺铂方案应用较多#腹腔灌注化疗常使用氟尿嘧啶"环磷酰

胺"丝裂霉素!该方法既能提高药物对肿瘤的作用!又能降低化

疗的不良反应&

K

'

#

J'E

"

放疗
"

放疗对
!O!

的临床研究有限!目前文献仅见数

篇个案报道!

SPMN0\6R

等&

J&

'报道使用全腹腔盆腔调强放疗

$

例术后复发的
!O!

患者!明显缓解了患者的症状#

J'F

"

其他辅助治疗
"

碳酸氢钠及葡聚糖硫酸酯可作为黏液溶

解剂!具有创伤小!可反复操作!利于术后黏液的引流等优

点&

J$

'

#菠萝蛋白酶及乙酰半胱氨酸亦可作为黏液溶解剂&

JJ

'

!

地塞米松和塞来昔布可抑制
!O!

患者黏液的产生&

JK

'

!

O1RJ

是
!O!

的一种可靠的分子标记!并且对于黏液性腹水的形成

及种植过程发挥主要作用!糖皮质激素可抑制
O1RJ

的产生!

O1RJ

的甲基化促进剂可以抑制黏液的产生&

J)

'

!米拉霉素可

以明显抑制
O1RJ

的产生&

J(

'

#

L

"

复
""

发

""

!O!

患者术后易复发!影响患者的预后和生活质量#

W[f

的患者在术后复发!

(&f

的患者在
J

&

(

年内复发!如切除

范围较广泛!其复发晚于减瘤术!前者平均
J'[

年复发!后者平

均
$'L

年复发&

$[

'

#

M

"

预
""

后

""

!O!

是一种低度恶性的肿瘤!预后较好!一项回顾性
$[

个专科中心涉及
JJLX

例患者的队列研究显示中位生存时间

是
$L[

个月!中位无进展生存期为
LX

个月!

$&

年生存率为

[Kf

!

$(

年生存率为
(Lf

&

$$

'

#患者多因肠道功能异常或肠梗

阻等并发症致死!极少死于原发瘤或转移瘤#

N

"

展
""

望

""

!O!

发病率低为开展大规模临床研究带来了困难!目前

尚无统一的治疗方案!且治疗
!O!

复发的方法有限!如何降

低患者术后复发率!减少再次手术!提高患者的生活质量和生

存率是需要努力解决的问题#

O1RJ

在黏液性腹水的形成及

腹膜种植过程发挥了主要作用!抑制
O1RJ

的产生为
!O!

的

治疗提供了新的方向#
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