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腹膜假黏液瘤 &

Q10'K&?5L/&?* Q0(/M&)0/

"

@A@

$

是一组年发病率
!W$;;

万的罕见临床肿瘤综合征'

$

(

"

@A@

的研究最早可追溯到
$I<!

年
-*(+ R&Y/M*)1Y5

描述的阑尾黏液囊肿'

!

(

"

$II<

年"

Z0(M.

首先定义了

腹膜假黏液瘤这一疾病名称'

T

(

)

@A@

以黏液性的腹水和黏液性肿瘤播散为主

要临床特征"病变发展到晚期可出现腹腔脏器粘连

及胃肠道梗阻而最终导致死亡%其最常见的原发病

灶是阑尾"同时也有卵巢*胃*胰腺*胆囊*脐尿管等

罕见来源报道'

<J:

(

)

@A@

的生物学特性决定其转移方式以腹腔直

接蔓延为主"很少出现淋巴道及血行转移'

#

(

"因此远

处的转移如胸腔转移少见"国外也有
@A@

胸腔转移

的个案报道"我科
!;$=

及
!;!;

年收治
!

例胸腔转

移
@A@

病例"现结合文献报道如下)

$

临床资料

病例
$

!患者"女性"

<I

岁)

!;$T

年
$!

月因+下

腹胀
$

月,外院诊断+卵巢肿瘤,而行+子宫
[

双侧附

件
[

盆腔肿物
[

大网膜
[

阑尾切除术,"术中见阑尾表

面有结节状物质"左卵巢表面破溃"有黏液果冻样

物质溢出"腹盆腔遍布胶冻样组织) 术后病理示!阑

尾低级别黏液性肿瘤伴低级别腹膜假黏液瘤)

!;G<

年
S

月复查示+盆腔肿物,"于外院行+盆腔肿物切

除术,"术中见!盆腔深部直肠表面有一大小约
:3?"

#3?

肿物"腹盆腔*腹壁多发直径
G\!3?

散在结节"

术后病理!低级别黏液性肿瘤)

!;G#

年
#

月因+腹

胀,"影像学提示!腹腔*盆腔*腹壁多发转移灶"遂

于航天中心医院行剖腹探查 " 术中见 ! 腹水约

#;;?+

"全腹膜增厚"腹膜散在直径约
;8:\!8:3?

黏

液种植灶"残余大网膜成饼) 全部小肠及系膜均有

黏液膜种植) 遂行+全腹膜
[

右半结肠
[

大网膜
[

脾
[

左膈腹膜切除
[

左膈肌缝合修补
[

部分乙状结肠直

肠切除吻合,) 术中游离膈顶腹膜"左侧膈肌腱性部

分破口"膨肺状态缝合修补膈肌) 减瘤前
W

后
@-O

指

数!

!=

分
WG;

分%根治程度!

--RJ!

) 术后病理回报!

来源于阑尾的低级别腹膜假黏液瘤) 术后半年及术

后
G

年复查"腹盆腔病变稍进展"胸部
V

线未见明

显胸腔积液或肿瘤性改变)

!;!;

年
!

月出现+咳嗽*

咳白色黏液痰"伴胸闷及呼吸困难,"

-]

示!左侧大

量胸腔积液伴左肺不张"纵隔及心脏右移) 行胸腔

穿刺"无气液体抽出) 于
!;!;

年
#

月
!!

日行胸腔

镜胸膜剥脱术
[

胸膜粘连松解术
[

肺修补术) 术中

见!胸膜呈黏液性增厚"广泛粘连"胸腔充满胶冻样

黏液"压力较高"共清除黏液约
!Y4

) 冲洗胸腔"见病

灶侵及左肺*膈肌*纵隔及脏壁层胸膜) 仔细分离并

部分切除膈肌处肿物" 钝性分离
[

高频电刀剥脱脏

层胸膜"完整清除后一并送病理) 部分肺表面漏气"

予以缝补"术中出血约
!;;?+

)

术中及术后未行胸腔热灌注化疗) 术后病理提

示! 符合伴发低级别胸膜假黏液瘤" 来源于阑尾

#

^/4'(0 $

-) 术后恢复良好"术后
$;

天出院) 目前患

者存活状态"无明显胸闷气短"拟于术后半年返院

复查)

病例
!

!患者"男性"

<S

岁)

!;$T

年
:

月因+腹部

不适,行
-]

检查示网膜病变*大量腹水) 遂行腹腔

短
篇
报
道
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肿瘤活检!病理示"#大网膜$阑尾来源低级别黏液性

肿瘤% 后未手术行单纯腹腔灌注化疗%

!%&'

年
(

月

于航天中心医院行&减瘤术
)

右半结肠切除
)

大网膜

肿物切除
)

腹腔热灌注化疗'!术后病理"阑尾来源

低级别腹膜假黏液瘤%

!%&#

年
*

月因病变进展及

&完全性肠梗阻'!行&部分小肠切除
)

小肠修补
)

部

分腹膜切除
)

腹腔肿物切除术' 术后病理"阑尾来源

低级别腹膜假黏液瘤%术后
'

周出现肠瘘!置双套管

冲洗引流后!肠瘘范围逐渐缩小!好转出院%

!%$(

年

$%

日因&活动后气短'!胸部
+

线片提示左侧胸腔积

液!胸腔穿刺抽出黄色粘稠液体共
!%%,-

!后胸闷稍

减轻!胸水癌胚抗原
. &/ """0%%123,-

(胸水涂片未

见肿瘤细胞% 患者拒绝手术治疗而出院%

!%$4

年
*

月因&持续胸闷)憋气'行胸部
56

及

胸部正位片提示"左侧胸腔弥漫稍低密度病变!左肺

受压体积变小!纵隔及心脏受压!右侧移位% 后转入

胸外科! 于
!"&4

年
*

月
&#

日行胸腔探查术
7

胸膜

剥脱术
)

胸膜粘连松解术
)

膈肌肿物切除手术!术中

见胸腔内广泛胸膜粘连!胸腔内充满胶冻样黏液!共

清除约
892

% 病灶广泛位于左侧胸腔!侵及左肺)膈

肌)纵隔及脏壁层胸膜% 仔细分离与膈肌处肿物!予

以部分切除!剥脱脏层胸膜!完整清除!手术过程顺

利!术后病理提示"阑尾来源胸膜假黏液瘤*

:;2<=>

!

$!术后未行胸腔热灌注化疗%

!%!%

年
'

月复查胸

部
56

及胸部
+

线片!病变较前无明显进展!目前患

者存活状态%

!

讨 论

航天中心医院黏液瘤科从
!%%(

年开始收治腹

膜假黏液瘤!到目前诊治
?@?

超过
&%%%

例!共确诊

并返院手术治疗的胸腔转移
?@?

共
!

例! 较罕见!

目前关于
?@?

胸腔转移报道的病例数最多的是

?>AB;>C<

等 +

(

,统计的在美国华盛顿研究中心
$4('D

$444

年间收治的胸腔转移
?@?

患者
!'

例!其中有

8

例在腹部手术前即出现了胸腔播散%

?@?

胸腔转移最常见的表现是胸腔积液及肺

实质转移 +

(

,

!患者常因活动后胸闷)气短等行胸部

56

检查而发现胸腔内稍低密度病变!

56

值常介于

$/D'/ EF

之间!病变范围较广者出现患侧肺组织受

压体积缩小! 纵隔及心脏移位% 本组
!

例均因出现

&胸闷)气短'等症状而行胸部
56

检查发现病变%

对出现胸腔转移的可能原因包括" 肿瘤细胞通

过先天性或医源性的胸腔腹腔交通而蔓延! 或通过

淋巴管血管间隙侵袭! 或更少见的通过直接侵袭膈

肌而转移到胸腔+

(

,

% 胸腔转移通常在细胞减灭术或
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姑息手术中损伤膈肌之后出现! 在就诊时即出现胸

腔病变非常罕见 "

:

#

$

;01</0*'

等 "

=

#报道的
!>

例胸腔

转移中!只有
?

例在就诊时即出现!后来证实发病原

因!其中
!

例存在胸腹腔的交通!另外
!

例是直接侵

袭导致%医源性的共
@!

例!其中膈肌腹膜切除术中

出现小面积的穿透
#

例!均立即行严密修补!另
#

例

因肿瘤侵犯程度重行中央腱切除% 另外
=

例原因未

明$ 既往报道
;A;

术中操作穿透胸腔后!出现胸腔

;A;

的概率高达
=BC

"

$D

#

$ 因此!手术中仔细操作!避

免出现医源性膈肌损伤是降低胸腔转移的有效手

段$本组病例
@

第三次手术中游离膈顶腹膜时!左侧

膈肌腱性部分有破口!虽在膨肺状态缝合修补膈肌!

但
>

年后仍导致了胸腔黏液瘤的发生$ 病例
!

虽经

历多次手术!但历次手术均未涉及膈肌区域!医源性

播散的可能性较小! 推测或存在先天性胸腔腹腔交

通&或通过淋巴管血管间隙侵袭!或更少见的直接侵

袭膈肌而转移到胸腔$

治疗方面!

!DD#

年
;E2FG

在米兰举办的国际肿

瘤学大会上达成如下共识'肿瘤细胞减灭术(

35<&(0!

H'3</I0 1'(40(5

!

-JE

)加腹腔热灌注化疗(

.5K0(<.0(!

L/3 /)<(*K0(/<&)0*+ 3.0L&<.0(*K5

!

MG;N-

)是
;A;

标

准治疗方案"

@@

#

$相类似!有胸腔
;A;

病例报道的中心

治疗均采用'胸腔细胞减灭术加胸腔热灌注化疗(

/)!

<(*&K0(*</I0 .5K0(<.0(L/3 /)<(*<.0&(*3/3 3.0L&<.0(*K5

!

MGO2-

)

"

=

!

@!

#

$ 但研究报道的胸腔黏液瘤治疗的并发

症率和死亡率均较高!

!

例在开胸术后死亡!

@

例死

于特殊肺炎!另
@

例死于充血性心衰$ 因此!术前充

分评估心肺功能对选择患者及降低围手术期并发症

发生率及死亡率至关重要$ 特别是对有基础心脏疾

病或冠状动脉病变的患者!

MGOM2-

治疗可能会加

重病情!导致肺水肿和急性肺损伤"

@!

#

$

J&P0++*

等 "

@>

#报道的
@

例胸腔假黏液瘤的治疗

中! 提到 *加压胸腔内气雾化疗+(

K(011'(/Q0H /)!

<(*<.&(*3/3 *0(&1&+ 3.0L&<.0(*K5

!

;GOR-

)! 具体做法

为'在第
=ST

肋间置入两个戳卡!体外的微型机械泵

产生化疗气雾 (具体用药为阿霉素
$8BL4SL

!

! 顺铂

=8BL4SL

!

)后通过戳卡泵入胸腔!

>="-

持续
>D

分钟!

应用此法治疗后未出现心脏衰竭和肺衰竭的并发

症$ 本组
!

例患者考虑并发症而拒绝行胸腔热灌注

化疗!仅行胸腔肿瘤细胞减灭术$

预后方面!

;A;

患者出现胸膜或胸腔转移!提

示预后更差$

;01</0*'

等"

=

#报道胸腔转移
;A;

的中

位生存时间是
BB

个月$

U*V*4'3./

等"

@?

#回顾性分析

了
@=

例腹部术后出现胸腔黏液瘤患者的生存情况!

总
B

年生存率为
?#8@C

$

综上!

;A;

的胸腔侵犯可能是自发的或是医源

性的!预防是关键!治疗方面!胸腔细胞减灭术加胸

腔灌注化疗是目前标准治疗方式! 但实施前需谨慎

评估!以降低围手术期严重并发症的发生$
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