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·案例分析·

误诊为乙状结肠癌的恶性腹膜间皮瘤1例并文献复习*

陈美霞1,靳会聪1,陈珂珂1,傅定然1,徐大英1,刘运权2△

(1.贵州中医药大学第二临床医学院,贵州
 

贵阳550002;2.贵州中医药大学

第二附属医院普外科,贵州
 

贵阳550003)

  [摘 要] 恶性腹膜间皮瘤临床罕见,特异性低,误诊率高,其诊断“金标准”为腹腔穿刺取活检。治疗方

法有手术治疗、化疗、放疗、分子靶向治疗、免疫治疗、肿瘤细胞减灭术联合腹腔热灌注化疗、药物治疗等。若患

者有腹胀、腹痛、腹水、腹部包块等临床表现,在排除相关常见疾病后需考虑恶性腹膜间皮瘤的可能,给予腹腔

穿刺活检确诊,做到早诊断、早治疗。
[关键词] 恶性腹膜间皮瘤; 误诊; 乙状结肠癌; 文献复习; 病例报告
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  恶性腹膜间皮瘤(MPM)是一种起源于腹膜间皮

细胞的高侵袭性肿瘤[1],原发灶位于腹膜脏层和壁

层,临床罕见,其发病隐匿,约占腹膜间皮瘤的2%[2]。
该病的主要临床表现为腹胀、腹痛、腹水、腹部包块
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等,无特异性,与消化道疾病的临床表现相似,临床误

诊率高。贵州中医药大学第二附属医院普外科收治1
例误诊为乙状结肠癌的 MPM 患者,现结合文献对该

病例进行汇报及讨论,总结其常见临床表现、诊断标

准、治疗方法等,以便早诊断、早治疗,延长患者生命。

1 临床资料

  患者,女,64岁。因腹胀、腹痛、伴排便习惯改变

2个多月于2022年9月30日收入贵州中医药大学第

二附属医院普外科。入院2个多月前出现腹部胀痛,
进食后症状加重,大便次数增多,量少,性状变细不成

形,色黄黑并黏液样便,尿频、尿急,饮食尚可,精神

差,睡眠一般。入院查体:腹部脐周及下腹压痛,左下

腹可扪及类柱状质稍硬样物,余无特殊。门诊以“肠
梗阻”收入院。既往有乳腺癌病史,4年前于贵州中医

药大学第二附属医院普外科行右侧乳腺癌改良根治

术,现未诉特殊不适。既往无石棉接触史。辅助检

查:电解质检查钾3.28
 

mmol/L。血清肿瘤标志物检

查非小细胞肺癌相抗原3.47
 

ng/mL,神经元特异性

烯醇化酶20.84
 

ng/mL,绝经前罗马指数19.01%,其
余检测指标均正常。三大常规、生化检验、弥散性血

管内凝血全套等检查均未见明显异常。胸部、腹部联

合盆腔CT:(1)考虑双肺散在感染,建议查痰排除结

核。(2)心脏稍丰,主动脉硬化;心脏密度降低,考虑

贫血。(3)右乳切除术后改变;胆囊切除术后改变。
(4)子宫颈部改变,建议超声进一步检查。(5)胸腰椎

退变。妇科彩色多普勒超声检查:子宫后壁异常所

见,肌壁回声不均匀,子宫后壁较前壁肌层厚(后壁厚

约1.9
 

cm,前壁厚约0.9
 

cm),其内似可见大小约

1.3
 

cm×0.9
 

cm的偏低回雷,形态高规则,边界欠清

晰,彩色多普勒血流显像见周边可见点状血流信号。
不排除肌瘤。见图1。肠镜:进镜至距肛门约20

 

cm
直乙交界处附近见约环3/4周肿物,表面局部糜烂,
触之出血,考虑为结肠癌。见图2。免疫组织化学结

果:CK(+),CK20(少数+)CK(+),CD34(血管+),

CDX-2(部分+),P53(突变型+),Ki-67(20%+~
30%+)。病理诊断:(距肛门20

 

cm)结合免疫组织化

学结果见异性腺体,不排除腺癌的可能。
入院后中医治疗给予通肠汤(党参、当归、莱菔

子、槟榔、枳实、木香、陈皮)健脾化湿、益气活血、理气

通肠等,中药直肠滴入行气通腑、泻下通便等,金黄膏

清热解毒、活血止痛等。西医治疗给予止痛、预防感

染、补钾、补液、抑酸护胃、调理肠道菌群、润肠通便

等。排除手术禁忌证后,2022年10月21日在全身麻

醉下行腹腔镜探查术。术中见乙状结肠下段距腹膜

返折3
 

cm处约8
 

cm×5
 

cm×5
 

cm大小肿瘤突破浆

膜层,右侧与腹膜粘连。盆壁及后腹壁、小肠系膜、大

网膜多发米粒样结节,切除1枚送检,冰冻检查提示

腺癌。左侧入盆处肿瘤与盆壁和子宫浸润。决定行

结肠癌切除术、肠粘连松解术、子宫附件切除术、恶性

肿瘤开腹化疗、腹膜结节切除术联合大网膜切除术。

术中完整切除病灶结直肠及子宫、附件。见图3。术

后予止血、止痛、抗血栓、补液、补钾、预防感染、促排

痰等治疗。术后子宫及附件、部分直肠病理检查:恶

性间皮瘤,肿瘤累及肠壁全层、子宫颈肌层、子宫体肌

层及双侧卵巢;可见神经侵犯,未见确切脉管侵犯,肠

管两侧切缘、双侧宫旁、双侧输卵管未见肿瘤累及;肠

周脂肪组织内见淋巴结12枚,1枚见肿瘤转移。见

图4。大网膜病理检查:送检脂肪组织内见肿瘤累及。

见图5。术后建议患者行放、化疗治疗,患者及家属因

故拒绝,遂于病情稳定后出院,出院后未随诊。

图1  妇科彩色多普勒超声检查

  注:A.距肛门20
 

cm,见约环3/4周肿物;B.距肛门20
 

cm,肿物表

面局部糜烂;C.距肛门20
 

cm,肿物触之后出血状态;D.直肠(皱壁形态

规则);E.直肠(黏膜血管纹理清晰);F.肛周(外观正常)。

图2  肠镜检查
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图3  病灶结直肠及子宫、附件标本

  注:A.子宫及附件;B.部分直肠。

图4  子宫及附件、部分直肠病理检查(苏木精-
伊红染色,100×)

图5  大网膜病理检查(苏木精-伊红染色,100×)

2 讨  论

  MPM 是一类罕见的恶性肿瘤,发病率低,为
0.41/100万~1.9/100万[3],发 病 年 龄 为40~60
岁[4],每个年龄阶段均可患该病,老年人多发,预后比

成年患者差[5]。MPM的发病机制为酸性物质的沉积

导致溶氧量减少,从而导致腹膜间皮组织液酸化。根

据世界卫生组织病理分类分为上皮型、肉瘤型和混合

型[6],上皮型和肉瘤型占比最多。MPM 的病因复杂,
多认为与石棉接触有关[7],男性发病率高于女性[8]。
但国内有文献报道该病的发生与石棉接触无关[9],如
本例患者则无石棉接触史。

MPM发病隐匿,临床表现多样。席娟等[2]总结

出该病最主要的临床表现为腹胀、腹痛、腹水等,可伴

乏力、消瘦、腹块等。乙状结肠癌早期临床表现为腹

痛、食欲不振,中晚期多表现为腹痛、腹部肿块、黏液

样便、肠梗阻症状、消瘦、乏力等。本例患者入院时表

现为腹胀、腹痛伴排便习惯改变,性状变细不成形,色
黄黑并黏液样便,左下腹可扪及类柱状质稍硬样物,
以“肠梗阻”收入院。行肠镜检查结合术中所见考虑

乙状结肠癌? 病理诊断:(距肛门20
 

cm)结合免疫组

织化学结果见异性腺体,不排除腺癌的可能。乙状结

肠癌较 MPM常见,且本例患者与乙状结肠癌的临床

表现相似,考虑该病的可能性大。妇科彩色多普勒超

声检查提示子宫后壁异常所见,不排除肌瘤。综合以

上因素考虑该肿瘤可能累及子宫,为进一步诊治行腹

腔镜手术治疗,术后病理活检确诊。查找文献发现,
MPM临床罕见,临床表现无特异性,易误诊,MPM
诊断的“金标准”为腹膜穿刺活检。

综合文献,临床常使用的治疗方法有外科治疗、
放疗、化疗、分子靶向治疗、免疫治疗、肿瘤细胞减灭

术联合腹腔热灌注化疗等。有研究表明,化疗与患者

的生存时间相关,接受化疗患者的中位生存时间比未

接受化疗者长[10]。2021年杨远园等[11]提到肿瘤细胞

减灭术联合腹腔热灌注化疗为 MPM 的一线治疗方

案。且在缺乏有效化疗药物的情况下最佳治疗方法

是肿瘤细胞减灭术联合腹腔热灌注化疗[12]。培美曲

塞与顺铂联合使用可提高生存率[13]。
MPM可分为局限型和弥漫型两种,弥漫型多见。

MPM可向全身转移,腹腔外转移率为50%[14],本例

患者已浸润结直肠及子宫,未行腹腔穿刺活检前进行

相应检查可误诊为结直肠肿物、子宫肌瘤等。MPM
患者早期症状较轻,不易察觉,误诊率较高,确诊时已

发展至晚期,错过最佳手术时间,预后差,若未积极治

疗其总生存期仅为1年左右[15-16]。其中老年患者的

生存率明显低于青年患者[10]。因此,对不明原因出现

腹胀、腹痛等症状的患者,完善相关检查无法确诊某

疾病时应取活检检测是否有 MPM 的可能,从而提高

MPM的确诊率和患者的生存率。
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·案例分析·

经皮冠状动脉介入治疗后胆囊内造影剂
充盈合并急性胆囊炎1例*

周怡伶1,马建新2△,李文倩3

(1.南方医科大学,广东
 

广州
 

510515;2.中国人民解放军第三〇五医院干部病房,北京
 

100034;
3.中国人民解放军总医院第六医学中心肾脏病科,北京

 

100080)

  [摘 要] 出血性胆囊炎是一种较为罕见并危及生命的疾病,引起该病的原因包括创伤、抗凝药物的使

用、恶性肿瘤等,通常表现为腹痛、黄疸和黑便,其症状与胆囊结石所致的急性胆囊炎难以鉴别。中国人民解放

军总医院第六医学中心收治1例82岁女性因急性冠状动脉综合征行经皮冠状动脉介入治疗后第3天出现右上

腹压痛,考虑诊断为急性胆囊炎,胆囊内造影剂充盈,不排除胆囊出血。给予禁食、禁饮、抗感染、静脉营养支持

等治疗,经皮冠状动脉介入治疗第12天患者症状缓解,病情好转。
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  经皮冠状动脉介入治疗(PCI)是目前全世界范围

内急性冠状动脉综合征患者的首要治疗方法,PCI后

出现各系统并发症的文献报道也较为常见,但对术后

患者出现胆囊出血,甚至胆囊内可见造影剂充盈的现
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