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腹膜恶性间皮瘤%

S2*1?(+2,- @,-16+,+? @23(?02!
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!

>AA

&是起源于腹膜间皮的恶性肿瘤!在临床

较为少见!约占腹膜间皮瘤的
!HT

!其发病机制目前

尚不明确'早期实验室检查多无肿瘤相关提示!极易

被误诊!确诊时一般已发展至中晚期!预后极差!中位

生存期约
9

年! 近期有学者报告存活期可达
$

年(

9

)

'

现将我院
9

例误诊为结核性腹膜炎的
>AA

患者报

告如下!并讨论分析
>AA

相关的病因*临床表现等!

以期提高临床医师对该病的警惕性'

9

临床资料

患者!男性!

&H

岁!已婚!因+间断性腹胀
!

月

余!加重
!

周,入院' 患者缘于
!H9E

年
99

月无明显

诱因出现腹胀不适!无恶心*呕吐!无腹痛*腹泻!并

伴有发热*盗汗!就诊于我院!入院后化验血常规-
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等肿瘤标志物均未见异常' 腹

部
P

超示-轻度脂肪肝*大量腹水"左*右腹腔*盆腔

内探及前后径分别为
##;H5@
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V;%5@
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的无回
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膜炎!床旁腹腔穿刺见淡黄色透亮液体"送检腹水生

化#常规#抗酸染色均未提示异常"腹水涂片见少量

淋巴细胞#中性粒细胞及间皮细胞"未见肿瘤细胞"

腹水
'!()*'

阳性! 建议行腹膜
+

超引导下穿刺活

检但被患者拒绝! 临床诊断为腹水 $结核性腹膜

炎%&"给予诊断性抗结核$四联&治疗"治疗期间患者

曾诉腹壁偶可触及颗粒样包块" 但主管医师反复触

诊后并未触及"遂带药出院!

#

个月后复查腹部彩超

提示腹水较前略减少"因院外感冒后腹胀症状加重"

于北京协和医院行
),'-.'

提示'

!

肠道表面#横

膈#肠系膜#腹膜及网膜可见多发代谢增高灶"恶性

病变可能性大(左侧胸腔少量积液!行腹腔穿刺引流

术减轻症状#腹水送检发现癌细胞"腹水病理诊断'

$腹水&可见大量明显增生的间皮细胞"免疫组化结

果 '
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&"特殊染色结果'
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(综上"确诊为腹膜恶性

间皮瘤"入住我院行
).

$培美曲塞
#P

静滴
M

#

6

卡铂

&88>P

静滴
M

#

& 方案全身化疗" 化疗
!

个周期后死

亡!

!

讨 论

)??

发病原因及机制目前暂不明确"

#QR8

年

:LP2<O

等)

!

*首次报道了
)??

的发病与长期接触石

棉#粉尘密切相关"随后得到众多学者的认可"但近

些年也有大量文献报导
)??

与石棉接触无明显相

关性)

%

"

&
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! 对于无石棉接触史的患者"以下原因可能

是诱发因素)

J

"

R

*
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放射性物质(

"

某些矿物质"如硅

石粉尘(
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有机化学品"如
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甲基
!S!

亚硝基氨基甲

酸乙酯(
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病毒"猿病毒
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& 可诱发弥漫性恶性间皮瘤已在动物实验

中被证实(

%

遗传(

&

慢性炎症刺激(

'

吸烟(

(

抑制

性药剂"如卡介苗!

)??

早期症状隐匿且无特异性"

大量腹水所致的腹胀常为患者的共同主诉" 伴随症

状复杂多样"如'腹痛#低热#盗汗#腹部包块#尿便异

常#胸闷气短#消瘦#乏力纳差#恶心#呕吐"少数患者

还可见脐疝" 其中以顽固性腹痛及腹部包块较为多

见)

$

"

V

*

! 男性患者易被误诊结核性腹膜炎"女性患者

尤其需与卵巢癌相鉴别)

Q

*

!

)??

按形态可分为弥漫

型和局限型"弥漫型在临床较为多见且恶性程度高!

多层螺旋
.'

#

),'-.'

# 腹腔镜等均是协助诊断

)??

的有效手段"腹水细胞学检查尤其是免疫组化

是初步诊断
)??

的可靠的方法" 最终确诊依赖于

腹腔穿刺活检)

H"

*

!近些年"细胞减灭术联合腹腔热灌

注化疗$

.W(5BX),.

&成为国内外治疗
)??

的研究

热点之一"被认为是治疗
)??

的首选方法)

HH

*

!

!"HJ

年我国关于细胞减灭术加腹腔热灌注化疗治疗腹膜

表面肿瘤的专家共识指出"及时行
.W(5BX),.

方案

可以延长
)??

患者的生存期" 并提出可将此方案

作为包括
)??

在内的腹膜癌病的标准治疗! 需要

注意的是'细胞减灭术后不良反应较多"因此"须严

格把握手术的禁忌证及适应证并完善必要的术前检

查)

H!

*

! 铂类联合培美曲塞是目前国内外公认的
)??

首选的化疗药物!

本例患者误诊原因分析'

!)??

的发病率低"

没有典型的临床症状!本例患者无石棉接触史"无家

族遗产史" 入院后行消化内镜检查排除了消化道肿

瘤"而且其午后低热#盗汗#大量腹水等症状与结核

性腹膜炎的临床症状极其相似" 因而早期被误认为

是临床相对较常见的结核性腹膜炎!

"

临床医师缺

乏经验! 该患者结核性腹膜炎的诊断仅依据临床症

状及
'!()*'

$

5

&来拟诊"抗结核治疗期间腹水消减

非常缓慢" 且在服用抗结核药物期间曾诉腹壁可触

及颗粒样结节"可能是间皮瘤侵犯腹壁的外在表现"

但当时因体位的原因并未被医师触及" 加之医师本

身对该病的认识不足" 并没有考虑到有
)??

的可

能!

#

影像学及实验室检查缺乏特异性指征'

)??

目前还没有特异的实验室指标" 该患者多次行腹水

细胞学检查均未见阳性提示" 腹部
.'

检查提示结

核性腹膜炎可能!诸多学者研究认为"

)??

的
.'

直

接征象为腹膜# 大网膜# 肠系膜可见弥漫性大小不

一#形态不规则的结节样增厚"间接征象以大量腹腔

积液最为多见"腹水密度较低(而结核性腹膜炎
.'

表现为腹膜#大网膜等均匀增厚且表面光滑"腹水量

少而密度高"病变周围淋巴结呈环形强化)
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"
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*

"两者

区分存在困难! 该患者腹部
.'

特点与上述学者研

究有相似点" 但联系到患者临床表现及实验室检查

均阴性而腹水
'!()*'

$

5

&"使得影像科医师没有将

这些异常特征与
)??

联系起来" 延续了结核性腹

膜炎的错误诊断! 此外"典型的
)??

根据影像学表
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现还需与腹膜癌!原发性腹膜癌"女性卵巢癌!淋巴

瘤病#

#=

$等相鉴别% 因此"对于
>??

依靠影像学诊断

时必须严谨对待"微小变化也应仔细鉴别%关于此例

患者的诊治体会&

!

临床上出现低热!盗汗合并大量

腹水患者" 诊断性抗结核
!@&

周后如腹水减少不明

显甚至突然增多需警惕
>??

可能'

">??

早期实

验室检查可无任何异常提示" 腹水
A!B>4A

诊断结

核性腹膜炎虽阳性率高" 但其特异度底"

>??

患者

也可以见
A!B>4A

阳性%

#

早期
>??

在
/A

上的显

像与结核性腹膜炎难以区分" 因此不建议将
/A

作

为诊断早期
>??

的首选辅助检查"相比而言"

>CAD

/A

!腹腔镜等更具有诊断意义%
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