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【摘要】　目的：认识和提高腹膜假性黏液瘤的ＣＴ表现及诊断。方法：回顾性分析１６例经病理或细胞学检查证实的

腹膜假性黏液瘤的ＣＴ和临床表现。结果：腹膜假性黏液瘤是以黏液性腹水为特征，临床主要表现为腹胀、腹块等。依据

ＣＴ表现不同可分为弥漫性和局限性两种类型，主要ＣＴ表现包括腹水内密度不均匀８例，肝脾表面黏液样结节１０例，多

发分隔的囊性病变５例和网膜增厚或“网膜饼”征６例。结论：典型的ＣＴ表现可以诊断腹膜假性黏液瘤，ＣＴ检查可为临

床治疗的选择和改善预后提供有价值的信息。
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　　腹膜假性黏液瘤（ｐｓｅｕｄｏｍｙｘｏｍａｐｅｒｉｔｏｎｅｉ）是一

种少见特殊类型的腹膜病变，以腹膜腔内进行性积聚

大量胶冻状黏液性物质为特征［１，３］。多由具有分泌黏

液功能的黏液性腺瘤或黏液性腺癌破裂，种植转移到

腹膜、网膜所致。其原发病变常见于阑尾或卵巢。文

献报道［２，３］该病可分为弥漫性和局限性，早期诊断对

此病的治疗和预后具有重要的临床意义。国外文献有

关腹膜假性黏液瘤的临床及影像学报道较多，但国内

相关的腹膜假性黏液瘤影像学表现报道较少见。本文

搜集经临床病理证实的１６例腹膜假性黏液瘤的临床

及ＣＴ检查资料，分析报道如下，旨在提高对本病的认

识和早期诊断。

材料与方法

本组１６例，男７例，女９例。年龄２２～７２岁，平

均５４．４岁。主要临床表现有腹胀、肠梗阻、腹部肿块

等。８例系患者术后随访发现异常，５例因疑为腹水临

床要求ＣＴ检查，１例表现有盆腔下坠感。同时行Ｂ

超检查６例，超声提示腹水合并网膜絮状回声不均匀，

穿刺不易抽吸出腹水。ＭＲ检查２例，提示腹水信号

不同于一般的游离性腹水。

本组病例搜集到３家医院的ＣＴ资料。机器均为

全身ＣＴ扫描仪，所有病例均行ＣＴ平扫和增强检查，

扫描方法采用腹部常规断层或螺旋扫描，层厚８～

１０ｍｍ。增强扫描使用非离子对比剂，８０ｍｌ对比剂由

静脉高压团注或加压滴注，速率２．５ｍｌ／ｓ，或加压滴

注，注射流率１．５ｍｌ／ｓ。观察图像窗宽、窗位分别为

２００ＨＵ、４０～６０ＨＵ。

结　果

１．手术病理表现

１６例均经组织病理学或细胞学证实。临床明确

原发病者１３例，其中结肠癌８例，卵巢癌３例，回盲部

及胃癌各１例。其中８例已经手术切除原发肿瘤，病

理为黏液腺癌，１例经结肠镜活检，４例经腹腔穿刺细

胞学检查找到黏液性腺癌细胞。另外３例原发肿瘤部

位不明者，仅在腹腔黏液性胶冻状腹水中发现腺癌细

胞。

２．ＣＴ表现

弥漫性１０例，腹腔内弥漫性分布大量高密度腹

水，其中腹水内可见散在絮状或分隔样高密度影８例
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图４　网膜囊局限性积液（白箭），合并少许肝脏表面黏液结节（黑箭）。　图５　结肠癌术后。下腹部局限性假性黏液瘤见肠

间单发巨大分隔性黏液结节（箭）。　图６　卵巢黏液性腺癌。盆腔内散在多个黏液结节（箭）。　图７　乙状结肠癌。ＣＴ示

乙结肠局限性管腔狭窄，壁增厚（短箭），子宫边缘见多个黏液结节（箭）。

图１　ＣＴ示腹腔内大量黏液性腹水，

腹水内散在絮状高密度影及囊状低密

度结节。ａ）腹水内分隔线见有钙化影

（箭）；ｂ）增强后腹水内囊状结节

（箭）、分隔线（短箭）显示更清楚。　

图２　胃癌术后。肝脾表面见多发黏

液结节（箭），边缘受压变形（短箭）。

图３　升结肠癌术后。ＣＴ示中下腹部

巨大网膜饼（箭）。

（图１）；肝、脾表面或脏层腹膜表面见略高密度结节影

１０例（图２）；网膜增厚或表现为肿块６例，呈饼状或类

圆形，其内密度不均（图３）；腹水内絮状物伴有钙化２

例（图１ａ）；合并左侧胸腔积液１例。增强扫描示黏液

结节、网膜饼及腹水内絮状高密度影均无明显强化。

局限性６例，表现为局限包裹于腹腔一个隐窝或

间隙内（图４），可见多个黏液结节或单发囊性病变

（图５、６）。局限于盆腔内者２例，位于小网膜囊、结肠

旁沟及肠壁间各１例。其中１例位于左肾门旁腹膜后

间隙内。

另外，５例可见恶性肿瘤原发灶的ＣＴ表现：升结

肠、回盲部肿块各１例、卵巢囊实性肿块２例。乙状结

肠管壁增厚伴肠腔狭窄１例（图７）。

讨　论

腹膜假性黏液瘤是一种特殊的腹膜转移性肿瘤，

即黏液性腺癌或腺瘤在腹膜腔或网膜上的种植转移，

表现为腹腔内大量黏液聚积并伴有腹膜表面结节。原

发肿瘤常见于阑尾、卵巢、结肠和胃等，病理上多为黏

液性腺癌，也有一部分病例系阑尾或卵巢良性的黏液

性腺瘤破裂所致［３］。在临床上，还有一部分原发病灶

不明确，其早期诊断是相当困难的。ＣＴ、超声等影像

检查具有一定的特异性表现，可提示本病的诊断，并及

时发现原发病。

在临床上腹膜假性黏液瘤根据病变分布的范围不

同可分为弥漫性和局限性，两者的治疗和预后具有很

大差别。治疗应做到早发现，术前ＣＴ影像检查，可明

确分型、定位。局限性者主张手术切除辅助综合治疗，

而弥漫性者宜行非手术全身治疗为主，辅以化疗及支

持疗法［２］。本组病例ＣＴ发现６例属于局限性腹膜假

性黏液瘤，除１例因患者年龄大、体质弱，其它均行再

次手术。在临床上腹膜假性黏液瘤常以腹水体征和原
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发病症状而发现，文献报道原发病以阑尾和卵巢良性

黏液瘤为常见，本组１３例原发病变明确者，１０例系胃

肠道恶性肿瘤，且８例为手术治疗后随访复查发现。

与文献报道不符，可能因病源与医院收治对象有关。

另有３例原发病变不明，病理均证实为黏液性腺癌所

致。当临床上原发肿瘤不明确时，起病较隐匿缓慢，患

者多以腹胀或局部压迫为首发症状。

腹膜假性黏液瘤的ＣＴ诊断。弥漫性腹膜假性黏

液瘤ＣＴ表现具有一定的特征性，其病理变化基础为

腹膜上种植的黏液性腺癌细胞繁殖增生并分泌大量胶

冻状黏液，黏液中含有较多黏蛋白。显微镜下该类细

胞属于低度恶性、分化良好的柱状上皮细胞，同时可见

腹膜或囊壁黏蛋白沉着［４］。最具诊断价值的ＣＴ表现

有肝、脾等内脏表面黏液结节合并肝脾表面局灶性压

迹，腹膜腔内大量积液中伴有絮状或线性分隔样高密

度影，网膜增厚、密度增高或伴有网膜饼状肿块、结节

等征象［２，４］。典型的ＣＴ表现结合临床病史和超声、

ＭＲ影像表现，诊断并不困难。腹膜假性黏液瘤的超

声特点有肝脾边缘扇形压迹，腹水中可见不均匀回声

的分隔或黏液结节，腹水不易移动等。而其 ＭＲＩ主要

特点是Ｔ１Ｗ腹水的信号略低于肌肉信号，Ｔ２Ｗ 腹水

呈高信号，但低于一般水的信号。但局限性腹膜假性

黏液瘤ＣＴ表现多无特征性，可表现为略高密度囊性

病变，边缘界限清楚，或无明显的壁结构。文献报道［５］

部分局限性腹膜假性黏液瘤还可发生于腹膜后，多见

于阑尾或后腹壁黏液性病变破裂。

ＣＴ对腹膜假性黏液瘤的良恶性鉴别较困难，良

性腹膜假性黏液瘤的表现主要取决于原发肿瘤的部

位、性质及病理变化。大多数文献报道良性腹膜假性

黏液瘤常来源于阑尾或卵巢黏液性囊肿和囊腺瘤腹腔

种植转移，原发肿瘤ＣＴ表现为高密度黏液性肿块，其

内有多个不完整的分房或分隔，增强后瘤体内可见强

化的实质成分或高密度分隔影。肿瘤发生破裂，肿瘤

细胞在腹腔内播散形成多发及多部位囊性结节、肿

块［５］。如果系单纯性瘤体内容物游离于腹腔或肿瘤分

泌的黏液不断进入腹腔则形成高密度腹水，或弥漫性

腹膜黏蛋白沉着表现为腹膜线样高密度。病理学检

查，前者镜下可找到肿瘤细胞，而后者镜下缺乏肿瘤细

胞［４］。由此可见，良性腹膜假性黏液瘤的ＣＴ表现复

杂多样，单靠ＣＴ影像学的表现很难鉴别腹膜假性黏

液瘤的良恶性，其最终确诊需要病理或细胞学证实。

腹膜假性黏液瘤的鉴别诊断还包括弥漫性和局限

性腹膜病变。弥漫性腹膜假性黏液瘤主要需与结核性

腹膜炎、癌性腹膜转移和恶性腹膜间皮瘤弥漫性腹膜

病变鉴别。结核性腹膜炎多表现有肠系膜增厚合并大

结节，结节内干酪样坏死可呈中央低密度，增强后示明

显边缘环形强化。网膜可见弥漫性不规则线样浸润或

“网膜饼”，多伴有淋巴结肿大或钙化，但肝脾表面受侵

不常见，仅表现有脾肿大［６］。非黏液性腺癌的腹膜癌

性转移也是一种腹膜常见的种植转移瘤，ＣＴ表现多

为大量腹水，散在腹膜实质结节伴局限性腹膜增厚，且

常合并腹腔脏器和淋巴结转移，临床上腹水多为血性

腹水。弥漫性恶性腹膜间皮瘤主要表现为多发腹膜结

节性病灶合并腹水，位于肝脾表面者局部亦形成梭形

压迹、凹陷，增强后结节呈均匀性强化，极少伴有肠系

膜或网膜的异常［７］。局限性腹膜假性黏液瘤若发生于

腹膜后间隙者，还需与腹膜后囊性病变胰腺假性囊肿、

淋巴管囊肿等鉴别［７］。胰腺假性囊肿壁薄，密度均匀

一致，临床上常有胰腺炎病史。淋巴管囊肿表现为水

样密度，ＣＴ值多位于０～１０ＨＵ，且密度均匀，张力

低，壁菲薄。

总之，腹膜假性黏液瘤是一种特殊类型的腹膜转

移性肿瘤，ＣＴ检查可发现具有重要意义的特征性表

现。结合临床和其他影像学检查，认识这些征象有助

于本病的早期诊断，选择合理的治疗计划，改善病人预

后。
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