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&发生于盆

腔和腹腔上皮'女性盆腔及下腹腔腹膜与女性苗勒管上皮发生

来源相同#都来自体腔上皮及其邻近的间充质#具有向苗勒上皮

及其间充质分化的潜能#这部分腹膜苗勒管上皮及间充质称为

第二苗勒系统)

!

*

'任何发生在女性生殖系统的肿瘤均可原发于

腹膜)

"

*

'而原发于腹膜的肿瘤发病率低#约占同期卵巢癌的

&T

!

!#$-T

)

#

*

'
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术前误诊率高#文献报道其误诊率达
-&$

,T

)

(

*

'现将作者遇见的
!

例原发性腹膜癌报道如下'

=

!

资料与方法

=$=

!

临床资料
!

患者#女#

,#

岁#已绝经#因腹胀(腹痛
!

月余

于
"''&

年
(

月入院'查体!腹腔内大量腹水'

3>

检查提示!

子宫 右 后 方 结 节 软 组 织 影#大 量 腹 水%血 清
3=!",

为

!(8($'-Y

"

L)

#腹水细胞学检查查到腺癌细胞'临床考虑为

晚期卵巢癌#予剖腹探查术#术中见大网膜呈饼状增厚(质硬#

盆腔多个转移灶#而子宫及双侧附件均为正常大小#行肿瘤细

胞减灭术$全子宫(双侧附件(大网膜(阑尾及盆腔转移灶切

除&'术后检查血清
3=!",

值降至
&!-$##Y

"

L)

'术后以卡

铂腹腔化疗及
3>e

静脉化疗#经多疗程化疗后#血清
3=!",

逐渐降至
(#$"8Y

"

L)

#腹水征阴性'于
"''-

年
!

月$术后
-

个月&#患者出现胸闷(气促'

3>

检查!右侧胸腔大量积液#右

肺压缩#左肺未见占位性病变%血清
3=!",

为
",($8%Y

"

L)

%

胸腔积液细胞学检查查到腺癌细胞#同时做细胞沉渣石蜡包

埋#其肿瘤细胞的免疫细胞化学表型与腹膜肿瘤表型一致$封

#

图
!

&%腹部检查未见腹水'以卡铂胸腔化疗#但患者最终于

"''-

年
,

月死亡'

=$>

!

方法
!

标本经
!'T

甲醛溶液固定#常规脱水#石蜡包埋

切片#

1]

染色#光镜观察'同时连续切片行免疫组织化学染

色#采用
];̀7:76;

法#所用抗体为
3b&

(

3b"'

(

]R=

(

3]=

(

3=!",

(

R3

'第一抗体及
];̀7:76;

试剂盒均购自福州迈新

公司'

>

!

结
!!

果

>$=

!

眼观
!

全切子宫一个$

-ML\(ML\!$&ML

&#宫颈直径

!$,ML

#宫颈(宫腔光滑#宫体浆膜见
"ML\!$,ML

的粘连面#

肌间未见肿物%相连左侧输卵管长
%ML

#直径
'$,ML

#左侧卵

巢
"$,ML\!$,ML\'$,ML

#切面灰黄(灰白%相连右侧输卵

管长
,ML

#直径
'$"ML

#右侧卵巢
"$,ML\!$,ML\'$,ML

#

切面灰白(灰黄色#质软%大网膜一块
""$,ML\!"ML\#$,

ML

#呈饼状#切面为大小不等的灰白(质硬的结节%阑尾一条长

#ML

#直径
'$#

!

'$%ML

%子宫直肠陷窝组织
"

块#体积
#ML\

"$,ML\!ML

#切面灰红(灰黄#质中%子宫膀胱腹膜反折组织

!ML\!ML\'$#ML

#切面灰红#质中'

>$>

!

镜检
!

大网膜(子宫直肠陷窝组织(子宫膀胱腹膜反折!

肿瘤细胞异型性明显#核大#核仁明显#核分裂易见#可见瘤巨

细胞$封
#

图
"

&#呈实性巢状(团块状(簇状排列#个别实性癌

巢中央可见微乳头#可见坏死灶#间质可见砂粒体$封
#

图
#

&'

子宫体(双侧输卵管(阑尾未见肿瘤#双侧卵巢表面生发上皮可

见癌巢#未见卵巢实质浸润$封
#

图
(

&'

>$?

!

免疫表型
!

肿瘤细胞表达
3b&

$封
#

图
,

&(

]R=

$封
#

图

%

&(

3=!",

#

3]=

局部表达#不表达
3b"'

(

R3

'

>$I

!

病理诊断
!

原发性腹膜低分化浆液性腺癌'

?

!

讨
!!

论

?$=

!

临床特征
!

综合文献报道#

443

的发病年龄是
('

!

&(

岁

$中位年龄为
,,$&

!

%#

岁&

)

(<&

*

#多发生于绝经后妇女'临床表

现与卵巢癌相似#主要表现为腹胀(腹痛(腹部包块及腹水#腹

水细胞学检查多能查到癌细胞#血清
3=!",

升高'研究指出

血清
3=!",

可作肿瘤治疗效果观察的指标或作为肿瘤完全缓

解后随访中的肿瘤标志物)

-

*

'本例患者的血清
3=!",

在治疗

前异常高#治疗后逐渐降至正常#当患者出现胸腔转移时#又明

显升高#故认为
3=!",

可作为肿瘤治疗效果观察及随访过程

中监测复发或转移的指标'

?$>

!

病理特征
!

443

的组织学类型与卵巢癌相似#其中以浆

液性腺癌最常见'王美清等)

,

*认为#腹膜的原发性肿瘤组织相

与原发于卵巢癌分化程度相同的同类型肿瘤一致#单从形态两

者无法区别'

"''#

年
X1*

女性生殖器官肿瘤病理学及遗传

学分类指出#诊断
443

必须具备以下条件!$

!

&双侧卵巢大小

正常或因良性病变而增大%$

"

&卵巢外病变比任何一侧卵巢表

面的病灶体积大%$

#

&病变未累及卵巢#局限于卵巢表面而无间

质浸润%或累及卵巢皮质但浸润灶小于
,ML\,LL

'美国妇

科肿瘤学小组提出如下病理诊断标准)

8

*

!$

!

&腹膜有散在结节

和$或&腹腔特别盆腔内有局限性肿块%$

"

&双侧卵巢包括输卵

管生理性正常大小或因良性病变增大%$

#

&镜下卵巢无病变或

仅有表浅浸润$卵巢实质内病灶小于
'$,ML\'$,ML

&%$

(

&病

理类型及镜下特点类似卵巢上皮性癌'本例患者的大网膜有

弥漫性结节#而双侧卵巢均为正常大小#镜观肿瘤局限于卵巢

表面而无间质浸润$图
(

&#符合上述两个诊断标准'

?$?

!

鉴别诊断
!

$

!

&卵巢癌腹膜种植性转移!两者在组织学和

免疫组织化学上几乎不能鉴别#主要区别是
443

双侧卵巢大

小正常#病变未累及卵巢或局限于卵巢表面而无间质浸润#或

累及卵巢皮质但浸润灶小于
,ML\,LL

'$

"

&恶性弥漫性上

皮样间皮瘤!间皮瘤多发生于男性#患者多有石棉接触史#而

443

几乎只发生于女性'间皮瘤可见双向分化区域#砂粒体

少见#而
443

间质多可见到砂粒体'间皮瘤总是表达
R3

#不

表达
3]=

#而
443

多不表达
R3

#

3]=

多为阳性表达'$

#

&胃

肠道癌腹膜转移!

3b&

和
3b"'

两个角蛋白#前者主要表达于

原发性卵巢癌#而后者主要在消化道来源的肿瘤中表达#当

3b&

阳性(

3b"'

阴性时#可排除胃肠道癌腹膜转移'

?$I

!

治疗及预后
!

443

的治疗方案主要是!肿瘤细胞减灭术

结合辅助性化疗'化疗则采用以铂类为基础的静脉(腹腔联合

"!(

重庆医学
"'!"

年
"

月第
(!

卷第
(

期



化疗#对于不适合手术的大块肿瘤型
%

或
*

期患者$经细针穿

刺#活检或腹水细胞学病理诊断&可考虑先行新辅助化疗#再行

中间性细胞减灭术)

-

*

'本例患者的治疗方案是!肿瘤细胞减灭

术$全子宫(双附件(大网膜(阑尾及盆腔转移灶&及术后予以卡

铂腹腔化疗与
3>e

静脉化疗#其治疗效果在检测血清
3=!",

值的变化中得以证实'

443

的预后主要受初次手术的彻底

性(类型(细胞分化程度(分期及化疗的敏感性等因素影响#综

合各家报道#其平均生存期为
!($%

!

#'

个月)

%

#

!'<!!

*

'
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可

发生肝转移)

!"

*

(支气管转移)

!#

*及脑转移)

!(

*

#出现转移后#其预

后差#本例患者出现胸腔转移后
(

个月死亡'
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临床资料

患者#男#

"#

岁#因中上腹痛
"

个月#黑便
#.

入院'患者

"''%

年因腰椎结核行病灶清除(脓肿引流(脊柱内固定手术及

抗结核治疗#术后常感腹部及腰背部疼痛#否认肝炎(伤寒等传

染病史'入院查体!体温
#&l

#中度贫血貌#无肝病面容(黄

疸(蜘蛛痣及肝掌'下背部见手术瘢痕#脾脏增大$肋下
(

ML

&#肝脏肋下未扪及#其余无特殊发现'血常规!

UW3"$#(\

!'

!"

"

)

#

1H%!

B

"

)

#

XW3($"\!'

8

"

)

%

4)>(#\!'

8

"

)

%大便

隐血阳性%肝功能!总蛋白
(,$-

B

"

)

#清蛋白
#!$'

B

"

)

#酶学各

项指标(乙肝标记物(凝血
(

项均正常'胃镜检查!食道中下段

见
(

条曲张静脉#直径约
,

!

&LL

#行曲张静脉套扎术'胃内

有血凝块#胃底见蜿蜒曲张静脉呈蚯蚓状#胃窦部黏膜糜烂#

十二指肠未见异常'腹部
3>

平扫及
3>

血管造影!门静脉主

干中段$入肝前&管腔狭窄#最窄径约
#LL

#管壁毛糙#管腔内

见点状低密度充盈缺损#肝门区及门静脉主干周围见多个斑点

状钙化影'脾静脉(肠系膜上静脉(胃冠状静脉(胃底及食道下

段静脉明显迂曲(扩张#胃冠状静脉最宽径约
!8LL

#门静脉主

干直径约
!%LL

#肝动脉与门静脉之间未见异常交通#肝静脉

和下腔静脉形态未见异常'术前诊断!$

!

&门静脉高压症上消

化道出血套扎术后%$

"

&脾功能亢进%$

#

&门静脉主干狭窄伴血

栓形成'手术所见!肝脏不大#质地(颜色正常'脾脏明显增

大'门静脉主干被粘连带及增大融合成团的淋巴结压迫#门静

脉主干炎性狭窄#狭窄段长约
#ML

#狭窄远段门静脉主干(脾

静脉(肠系膜上静脉(胃冠状静脉均明显扩张'行门静脉主干

粘连带松解术(肿大淋巴结病灶清除及贲门周围血管离断术'

切开团块#其内为干酪样物质'病理检查!结核性肉芽肿'术

后患者一般状况好'随防
%

个月#未再发生上消化道出血'

>

!

讨
!!

论

门静脉高压症按其原因可分为肝前性(肝性和肝后性'临

床上绝大多数肝性门静脉高压症系肝硬化所致#非肝硬化性门

#!(

重庆医学
"'!"

年
"

月第
(!

卷第
(

期


