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腹膜假粘液瘤（pseudomyxoma peritonei，PMP）
是一种罕见的疾病，临床医师对其认识、了解很少，

因其临床表现不同、可发生部位很多、组织来源不

明，甚至是不是肿瘤、原发还是继发都有争议，病理

学诊断上还有更多的问题，因为假粘液瘤在病理学

的组织形态、免疫表型、基因改变上都不一致，因此，

目前对该病认识不清，争论很多，临床和病理误诊率

高[1，2]。本文就近年来我科诊断 PMP的 3个病例进行
分析报道，有利于临床、病理医师对该病的认识、诊

断和治疗。

1临床资料
1.1病例 1 女，48岁，2年前因双侧卵巢囊肿行卵巢
囊肿剥除术，患者术后恢复良好，近半年出现月经不

规则，半年前 B超提示双侧卵巢囊肿再发，直径 5
cm，并查血 CA125轻度升高，1月前复查 B超卵巢
包块明显长大。有绝育史、阑尾切除术及双侧卵巢

囊肿剥除术手术史。查体：腹平，左下腹可及包块，

压痛（-），反跳痛（-），无移动性浊音。妇检：宫体平
后位，饱满，左附件可及直径 8 cm大小囊性包块，活
动可，无压痛，右侧附件区明显增厚，无压痛。B超：
盆腔内囊性回声，左侧 84 mm伊65 mm，右侧 65 mm伊
37 mm，考虑双侧卵巢囊腺瘤。术中见：双侧卵巢囊
性包块，左侧直径 7 cm，右侧直径 9 cm，表面均见有
粟粒样结节，子宫前壁、膀胱底部表面、后穹窿、直肠

表面、大网膜均见广泛粟粒样结节，大网膜部分区域

呈饼状粘连，盆腔轻度粘连。行全子宫+双侧附件+
大网膜切除术，病理诊断：双侧卵巢粘液囊腺瘤伴腹

膜假粘液瘤（累及双侧输卵管、子宫将面膜、大网膜、

子宫直肠凹），住院 15 d。
1.2病例 2 女，68岁，无明显诱因下出现腹部疼痛
不适，呈慢性钝痛，逐渐加重 1 d，病程中无恶心、发
热、腹泻等，胃纳欠佳，既往有高血压病史（控制尚

可），数年伴有脑梗塞病史。查体：腹壁平坦，未见肠

形和蠕动波，右下腹部压痛阳性，无肌紧张，无反跳

痛，双肾区无叩击痛。彩超检查：腹腔、盆腔未见明

显肿块。拟诊“急性阑尾炎”入院。在全麻下行腹腔镜

下手术，术中探查腹腔，见阑尾偏硬，表面网膜覆盖，

局部粘连明显，阑尾与盲肠壁粘连，局部分离后可见

胶冻样物，阑尾、盲肠表面及网膜、腹腔内多处见胶

冻样物，行阑尾切除术+大网膜切除术。病理诊断：
阑尾粘液囊肿伴腹膜假粘液瘤。术后无并发症，切口

愈合佳，住院 7 d。
1.3病例 3 女，62岁，患者近 2月无明显诱因下出
现上腹胀、有嗳气，无反酸及烧灼感，食量减少。近 1
月自觉大便变细，2~3次/d，不成形，无粘液脓血，近
2月消瘦明显，前来就诊。查体：腹膨，无胃肠型，全
腹柔软，肝脾触诊不满意，全腹无压痛，未及包块，肝

浊音界存在，肝上界位于右锁骨中线第五肋间，肝区

无叩痛，腹部移动性浊音阳性，肠鸣音弱，无气过水

声。腹腔、盆腔 CT可见大量积液，腹水肿瘤指标显
示：CA199 跃1902.0 U/ml，CA125 548.0 U/ml，CEA 跃
1065.0 ng/ml。PET-CT检查结论：大网膜弥漫性增
厚，腹膜后多发中小淋巴结影，考虑腹膜及淋巴结多

发转移瘤。住院后给予抗感染、支持对症治疗，针对

腹水行腹腔镜下腹腔探查术。术中见：腹腔约 3000 ml
浑浊淡血性腹水，腹水间有絮状物，全腹腔脏器及网

膜、壁腹膜均有水肿结节状物，网膜挛缩僵硬，未见

肿瘤状病变，选取病变典型的网膜及盆腔肿块切除

送病理检查。病理诊断：腹膜假粘液瘤，免疫组化标

记提示阑尾或胃肠道来源可能。住院 43 d。
2讨论

对于 PMP的认识，目前较多人认为来源于阑尾
原发肿瘤[3]，但不同的理论非常之多，对该病的认识
也在不断地研究中。因此，病理医师要明确诊断非常

困难，除了讨论 PMP与阑尾、卵巢肿瘤的相关性[4]，
还有一些个案和少数量的案例报告也可见于其他部

位，如输卵管、胃、大肠、胆管、肺、乳腺、胰腺、胆囊小

肠和膀胱肿瘤。在诊断过程中需做大量的鉴别诊断。

明确的病理诊断需要细胞学检查，组织学检查、多项

免疫组织化学检查，结合临床及影像学检查等多方

面分析且通过鉴别诊断，才能确诊。

该疾病可表现为腹腔一处、多处或弥漫性胶冻
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样组织，可有腹膜表面和网膜上粘液种植，显微镜下

见到大量粘液性物质，细胞成分有多有少不一致，细

胞基本没有异形。由于太多的病变和肿瘤可见粘液

性物质，因此诊断和鉴别诊断困难，可能需要考虑

到：淤粘液瘤；于阑尾粘液腺癌；盂卵巢粘液腺癌；榆
大肠、肺、乳腺、胰腺、胃、胆囊、胆管、输卵管、小肠和

膀胱等文献报道过的可发生部位的原发肿瘤；虞神
经纤维瘤、平滑肌瘤、纤维瘤等软组织肿瘤的大量粘

液变。在鉴别和排除了上述近 20种可能的原发的
腺癌和含粘液的肉瘤，最终才能明确诊断。

本文报告的前 2个病例分别与卵巢、阑尾相关，
临床病理上共同特点是：卵巢、阑尾有粘液性肿瘤，

腹腔、盆腔及网膜上多处粘液性病灶。卵巢肿瘤患

者行两次手术，手术时间相隔在 2年左右，该病例可
能由于第 1次手术切除粘液性囊腺瘤时，包膜有裂
口或对周围组织保护不好，囊腔内粘液性物质漏入

腹腔而造成播散种植形成腹膜假粘液瘤；阑尾手术

病例有可能阑尾囊肿本身有破溃，粘液性物质和上

皮细胞漏出播散，也可能有第 2原发肿瘤而形成腹
膜假粘液瘤，目前理论上都有可能，无法明确。第 2
个病例术前临床症状和各项检查均提示恶性肿瘤多

处转移，术中见病变更加广泛，无法手术切除，难以

进一步检查明确肿瘤来源。

该文报告的 3个病例临床表现、手术所见、病理
来源均有不同，可以说，腹膜假粘液瘤是一个临床术

语，是对一类肿瘤种植形式的描述性诊断。虽然肿瘤

上皮细胞病理显微镜下检查形态异形不明显，生物

学行为温和，报告为良性，但因肿瘤细胞播散范围

广、部位多，难以彻底消除，因此，肿瘤易多次复发，

致使患者腹腔、盆腔内多脏器粘连、变形，发生肠粘

连梗阻等病变，最后消瘦、衰竭，往往愈后不佳，有时

可能引起患者死亡[5]。
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