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腹膜假粘液瘤的ＣＴ表现与病理基础
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【摘要】　目的：探讨腹膜假粘液瘤的ＣＴ表现及其病理基础。方法：回顾性分析６例经手术病理证实的腹膜假粘液瘤

的ＣＴ表现，并与手术病理对照分析。结果：６例患者均为腹腔内弥漫性病变，ＣＴ表现为粘液样腹水伴有分隔，囊性包块，

肝脾表面扇形压迹，肠管受压移位，腹膜外囊性包块。显微镜下可见大粘液池伴血管充血和慢性炎性细胞浸润，粘液中有

腺上皮细胞。结论：ＣＴ能反映腹膜假粘液瘤的病理学特征。
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　　腹膜假粘液瘤是肿瘤种植的一种特殊形式，是一

种少见的腹腔内胶样液体积聚并种植于腹膜的疾病，

于１８４２年由Ｒｏｋｉｔａｎｓｋｙ首先命名。本文搜集经手术

病理证实的腹膜假粘液瘤６例，分析其ＣＴ表现，并与

手术病理结果对照，旨在提高对本病的认识。

材料与方法

本组６例腹膜假粘液瘤患者，男２例，女４例。年

龄４１～７１岁，平均５２岁，所有病例均经手术病理

证实。

ＣＴ扫描采用ＧＥＰｒｏｓｐｅｅｄⅡ双层螺旋ＣＴ机，扫

描范围自膈顶至耻骨联合下缘，层厚和层间距１０ｍｍ，

软组织算法重建，矩阵５１２×５１２。对其中１例患者的

兴趣区另行薄层扫描，层厚和层间距２ｍｍ，细节算法

重建。４例患者检查前口服１％～２％对比剂８００～

１０００ｍｌ，２例患者分别因肠瘘和腹胀而未口服对比

剂，１例患者行静脉动态增强扫描。

将ＣＴ图像与手术病理结果行对照分析。

结　果

１．腹膜假粘液瘤的ＣＴ表现

６例患者均为腹腔内弥漫性病变，均有粘液样腹

水（图１～３），ＣＴ值为１２～２１ＨＵ，平均１６ＨＵ，其中４

例伴有分隔；６例有囊性包块（图１～４），２例囊性包块

进入小网膜囊（图２、３），且囊壁厚薄不均，２例伴有钙

化（图４），囊内ＣＴ值为１１～２１ＨＵ，平均１４ＨＵ；５例

均有肝脾表面扇形压迹（图２、３），１例胰腺表面扇形压

迹（图３ａ）；６例均有肠管受压移位，３例为肠管后移

（图３）；脐周（图１）、腹膜后（图３）、位于手术路径中

（图４）及腹股沟内囊性包块各１例，所有患者均无腹

膜后淋巴结肿大。

２．手术病理表现

手术直视下见腹腔内有黄色腹水伴粘液样物，腹

膜面、大网膜及肝脾肠管上附着有大小不等的胶冻样

包块或结节。病理片镜下（图２ｂ）可见大小不等的囊

腔，囊壁被覆腺上皮细胞，伴血管充血和慢性炎细胞浸

润，囊内充满粘液，粘液中散在腺上皮细胞，５例细胞

无异型性，１例可见少数异型细胞。
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图１　ＣＴ平扫示腹部充满粘液样腹水，伴有分隔及囊性包块，肠管受压后移，脐周有囊性包块。　图２　ａ）ＣＴ平扫示腹腔内

有粘液样腹水及大小不等的囊性包块，并见于小网膜囊（箭），肝脏表面扇形压迹；ｂ）组织切片（×１００，ＨＥ），示多个囊腔，腔内

充满粘液，腔壁被覆有单层柱状粘液上皮（箭），伴血管充血和慢性炎细胞浸润。　图３　ａ）ＣＴ增强扫描示腹水环绕腹周分

布，致肠管后移，肝脾胰（长箭）表面扇形压迹，小网膜囊（短箭）；ｂ）ＣＴ增强另一层面示腹膜后（箭）有囊性包块。　图４　盆腔

内弥漫有囊性包块，囊内及囊壁伴有砂砾样钙化，并扩散至盆腔外，位于手术径路中，双侧腹股沟清晰对称。

讨　论

腹膜假粘液瘤少见［１４］，由含粘液肿瘤腹膜腔内播

散所致，阑尾粘液囊肿、腺瘤或腺癌是腹膜假粘液瘤的

来源已被广泛接受，有无其它来源仍存在争论，尽管不

断有报道认为原发肿瘤是卵巢、胰腺、结肠、子宫、胆

管、胃、脐尿管或脐肠系膜管。最近的报道［１，２］认为原

发灶是阑尾，其它部位是转移性或种植的结果，近期免

疫组化研究也强力支持阑尾肿瘤是腹膜假粘液瘤的原

发病灶。Ｒｏｎｎｅｔｔ等
［３］提出腹膜假粘液瘤是一种临床

病理疾病，具有粘液样腹水和粘液种植的特征，并含有

源自阑尾粘液腺瘤的粘液上皮，根据其病理表现及预

后，将腹膜假粘液瘤分为３类：预后较好的为播散性腹

膜腺粘液病（ｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｅｄｐｅｒｉｔｏｎｅａｌａｄｅｎｏｍｕｃｉｎｏｓｉｓ，

ＤＰＡＭ）；若组织学恶性病变者，则称之为腹膜粘液癌

病（ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｍｕｃｉｎｏｕｓｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＰＭＣＡ）；良恶性

组织学不能区分，则列为中间型（ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｍｕｃｉｎｏｕｓ

ｃａｒｃｉｎｏｍａｗｉｔｈｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅｏｒｄｉｓｃｏｒｄａｎｔｆｅａｔｕｒｅｓ，

ＰＭＣＡＩ／Ｄ）。本组病例４例为阑尾病变所致，２例为

卵巢肿瘤术后所致，５例组织学上肿瘤细胞分化良好

（图２ｂ），为播散性腹膜腺粘液病（ＤＰＡＭ），另１例为

中间型（ＰＭＣＡＩ／Ｄ）。

腹膜假粘液瘤的影像学检查方法包括Ｂ超、ＣＴ

和磁共振成像，由于腹膜假粘液瘤病例数所限，很难评

估各诊断方法的敏感性和特异性，ＣＴ是最常用的检

查方法，它能了解腹膜假粘液瘤的范围，粘液的密度，

肝、脾和肠系膜边缘的扇形压迹以及肠袢移位等。

Ｓｕｌｋｉｎ等
［４］根据其 ＣＴ表现分为局灶性病变（ｓｍａｌｌ

ｖｏｌｕｍｅｄｉｓｅａｓｅ，ＳＶＤ）和弥漫性病变（ｌａｒｇｅｖｏｌｕｍｅ

ｄｉｓｅａｓｅ，ＬＶＤ）两类。本组病例ＣＴ表现为囊性包块、

钙化、肝表面扇形压迹、腹水、肝内低密度区和小肠后

移位，均为弥漫性病变。

根据ＣＴ表现与手术病理对照分析，我们认为腹

膜假粘液瘤的ＣＴ表现及其病理学基础有以下特点：

①粘液样腹水：腹膜假粘液瘤是由含粘液肿瘤腹

膜腔内破裂播散所致，瘤体破裂，其内粘液物质游离，

以及肿瘤细胞不断的分泌粘液是粘液样腹水的病理基

础，粘液中含有较多的粘蛋白，因此密度较高，本组病

例腹水的ＣＴ值平均为１６ＨＵ，高于水密度，但低于软

组织密度。腹水的分布也有特征性，除受重力作用多

居于背侧外，本组病例有３例表现为腹水环绕腹周分

布，致肠管后移（图１、３）。

②囊性包块及腹水内粗细不均的线条状分隔，囊

性包块即假粘液瘤，肝脾表面扇形压迹系假粘液瘤压
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迫所致。值得注意的是大量腹水时，较小或壁薄的假

粘液瘤可被腹水掩盖而不能显示，采用薄层扫描和合

适的窗技术有利于病灶的观察。镜下可找到肿瘤细

胞，是腹膜假粘液瘤的确诊依据，也是本病与其它来源

的腹水和腹腔肿瘤的鉴别点。因此，病理学强调［２，５］，

若卵巢和阑尾的粘液性囊腺瘤破裂之后其内容物进入

腹腔，所引起的病变具有自限性，且镜下缺乏肿瘤细

胞，不应诊断为假粘液瘤。

③腹膜假粘液瘤的扩散：腹膜假粘液瘤的扩散主

要有３个途径，腹膜液体的回流是主要途径，其次是重

力作用，第三是纤维包裹后的扩散，因此可出现在腹腔

的任何位置［６］。含粘液肿瘤在腹膜腔内播散，即形成

ＣＴ表现的多发及多部位囊性包块。本组病例中，囊

性包块不仅弥漫于腹腔，还可出现在小网膜囊、腹股

沟、脐周、手术路径中及腹膜后。文献有囊性包块位于

胸腔、腹膜后的报道，认为腹膜腔表面裂隙的存在决定

了种植以及继发病灶的位置，本组病例的表现也支持

该观点。

Ｓｕｌｋｉｎ等
［４］报道囊壁钙化仅见于ＬＶＤ病例，发

生率为３６％（４／１１），认为钙化无特异性，瘤内和囊壁

的钙化与其粘液中含有类似软骨内的粘多糖样物质有

关［７］。本组病例囊壁钙化见有２例，病程超过５年，笔

者认为钙化的出现还与病程长短有关。

腹膜假粘液瘤临床缺乏特征性，术前诊断困难，综

合本组病例ＣＴ表现及手术病理，笔者认为可以将粘

液样腹水，伴有分隔；囊性包块，并扩散至腹腔外；肝脾

表面扇形压迹；肠管受压移位等作为本病的特征性影

像学表现。

关于腹膜假粘液瘤的鉴别诊断，病理学多有论述，

需与腹膜的原发肿瘤和其它源性的转移或种植肿瘤相

鉴别，镜下找到肿瘤细胞，并确定组织学类型，是最终

确诊和鉴别的依据。影像学的鉴别，则有待于进一步

积累病例进行探讨。腹膜假粘液瘤的影像学检查是必

要的，根据临床资料以及典型的影像学表现，ＣＴ不仅

可以提示诊断，而且有助于指导手术计划，避免医源性

扩散。
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《放射学实践》精品栏目介绍

　　“图文讲座”是本刊已有数年历史的精品栏目。该栏目与专家讲座和继续教育园地报道主题相类似，以普及和提高见

长，深受广大读者欢迎。“图文讲座”栏目图与文占有同样重要的位置，通常图有２０余幅，与文密切配合，互为补充（类似

ＡＪＲ中的Ｐｉｃｔｏｒｉａｌａｓｓａｙ），使读者更易系统地理解影像医学专业知识。

“研究生展版”是专为影像学界硕士和博士研究生开辟的栏目，字数６０００字以内。该栏目要求以论著形式投稿，讲求

学术性、创新性。一经评审通过即可发表。

“有问有答”栏目是编辑部与广大读者互动的平台。读者朋友们在放射学实践中如遇疑难问题，欢迎来函咨询。本刊

热忱为您服务，并请专家作答以飨读者。

欢迎投稿，欢迎订阅！
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