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摘要： 目的 总结 1例表现为良性肿瘤的干痛型腹膜恶性间皮瘤治疗过程及预后分析。方法 回顾性分析遵义医科大学附

属医院胃肠外科，在 2019年 3月收治的 1例病人，术前影像学及术中均考虑良性肿瘤，将肿瘤完整切除，术后病理结果为恶性

腹膜间皮瘤的病例资料，对病人的治疗过程及预后进行分析。结果 48岁女因“上腹疼痛伴饱胀不适 4月，发现上腹部包块 1
月”入院。手术将肿瘤完整切除，术后行“培美曲塞+顺铂+贝伐珠单抗”三者联合辅助治疗，每月 1次，共行 10个周期，现已经

随访了 1.5年，行全腹CT平扫+增强，未见肿瘤复发，体质量较术前增加 13 kg，预后良好。结论 表现为良性肿瘤的干痛型腹

膜恶性间皮瘤预后良好。
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The dry painful type malignant peritoneal mesothelioma presented as benign tumor:
a case report
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Abstract： Objective To summarize the treatment process and prognosis of a case of the dry painful type peritoneal malignant me⁃
sothelioma presented as benign tumor.Methods One patient who admitted to the Department of Gastrointestinal surgery of the affiliat⁃
ed Hospital of Zunyi Medical University in March 2019 was retrospectively analyzed. The benign tumor was considered in both preoper⁃
ative and intraoperative imaging, and the tumor was removed completely, the postoperative pathological result was malignant peritoneal
mesothelioma. The treatment process and prognosis of the patients were analyzed.Results A 48 year old female was admitted to hospi⁃
tal because of epigastric pain with fullness discomfort for 4 months and epigastric mass for 1 month. The tumor was resected complete⁃
ly, and the patient was treated with pemetrexed + cisplatin + bevacizumab after the operation, once a month for 10 cycles. The patient
has been followed up for 1.5 years. The whole abdominal CT + enhanced scan showed no tumor recurrence. The body mass increased
by 13 kg compared with that before operation and achieve a good prognosis.Conclusion The dry painful type malignant peritoneal me⁃
sothelioma presented as benign tumor which has a good prognosis.
Key words： Mesothelioma; Abdominal pain; Asbestos; Malignant peritoneal mesothelioma; Dry painful type; Surgery;
Adjuvant therapy; Prognosis

恶性腹膜间皮瘤（malignant peritoneal mesotheli⁃
oma，MPeM）是一种罕见、侵袭性强、恶性程度高的

肿瘤。最常见临床表现多为腹胀、腹痛、腹部包块、

腹水等，其中以腹水最为突出。在腹部CT表现为腹

膜、大网膜、肠系膜弥漫性肿瘤浸润，腹膜不规则增

厚，病变融合形成饼状，可伴有不同程度的腹水。

根据临床表现特点，可将MPeM分为干痛型，湿型，

混合型［1］。既往报道，绝大多数的MPeM表现为侵

袭性生长，呈恶性肿瘤生长的特征［2-4］。手术是其主

要的治疗方式，因绝大多数呈浸润性生长，很难达

到R0切除。预后与是否达到R0切除及术后辅助治

疗密切相关。近期在遵义医科大学附属医院胃肠

外科收治了 1例病人，术前影像学检查及术中所见

肿瘤均呈良性肿瘤表现，诊疗过程及结果报告如

下。本研究获得了病人及其近亲属知情同意，符合

《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1 病例资料

2019年 3月遵义医科大学附属医院，48岁女因

“上腹疼痛伴饱胀不适 4月，发现上腹部包块 1月”

入院。4月前病人无明显诱因出现上腹部疼痛，呈

◇临床医学◇
引用本文：杨远园，付瑞敏，王进京，等 .表现为良性肿瘤的干痛型腹膜恶性间皮瘤 1例［J］.安徽医药，2021，25
（12）：2391-2393.DOI：10.3969/j.issn.1009-6469.2021.12.014.

··2391



安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2021 Dec，25（12）
持续性胀痛，以进食后疼痛明显，伴有恶心，呕吐，

呕吐物为胃内容物，既往有“慢性胃炎”病史，自行

按“慢性胃炎”口服药物治疗，但症状未见明显缓

解。1月前发现上腹部包块，上腹部疼痛及饱胀不

适加重，伴反酸烧心，恶心、呕吐症状加重，呕吐后

腹痛、腹胀稍缓解。就诊于该院门诊，病人精神、饮

食、睡眠欠佳，大小便正常，4个月体质量下降15 kg。
既往：该病人近 20年来有反复多次的石棉接触史，

累计时间长达 3年。慢性胃炎病史 5年，自行间断

口服泮托拉唑、果胶铋治疗。否认“高血压”“糖尿

病”病史，否认“肝炎”“结核”“伤寒”等传染病病史。

查体：体温 36.5 ℃，脉搏 80次/分，呼吸频率 20次/
分，血压 125/80 mmHg，体形消瘦，贫血貌，上腹部轻

微隆起，剑突下可扪及一大小约 5 cm × 11 cm的包

块，质韧，活动度好，与周围组织边界清楚，轻压痛。

其余查体未见异常。辅查：上腹部 CT平扫+增强：

中上腹壁与肝左外叶之间见一椭圆形等密度影，大

小约 5.5 cm × 11.5 cm，十二指肠与胆囊之间见 3.5
cm × 3.8 cm的圆形肿块，边界清楚，肿块内见小片

状低密度影，增强扫描肿块未见明显强化，肝左叶

明显受压，考虑孤立性纤维瘤的可能性大（见图 1）。

上腹部磁共振成像（MRI）平扫+增强：肝左外叶前方

见一椭圆形、十二指肠与胆囊之间见圆形肿块，边

界清楚，增强扫描肿块呈欠均匀强化，考虑孤立性

纤维瘤可能性大（见图 2）。肿瘤标志物：甲胎蛋白，

癌胚抗原，糖类抗原 125，糖类抗原 199未见异常。

血生化：白蛋白 27.1 g/L，前白蛋白 73 mg/L。积极完

善术前准备，排除手术禁忌，行腹腔镜手术治疗，术

中见：肝左叶与腹壁之间见一大肿瘤，与肝脏组织

轻微粘连，包块边界清楚（见图 3），十二指肠与胆囊

之间见一较大肿瘤，右上腹腹壁见两个较小肿瘤，

顺利切除肿瘤，肿瘤包膜完整，表面光滑（见图 4）。

术后给予预防感染，补液，止痛，营养支持等对症治

疗。术后病理：腹膜恶性间皮瘤（上皮型），免疫组

织化学结果：细胞角蛋白（cytokeratin，CK）（+），上

皮膜抗原（pithelial membrane antigen，EMA）（+），

D2-40（+），钙网膜蛋白（calretinin）（+），肾母细胞瘤

蛋白 -1（Wilms tumor gene 1，WT-1）（+），癌胚抗原

（−），上皮钙黏素（E-cadherin）（浆+），甲胎蛋白

（弱+），肝细胞生长因子（hepatocyte）（−），半乳凝素-

3（galectin-3）（弱+），蛋白质 S100（−），类 Sal蛋白 4
（Sal like protein 4，SALL4）（−），增殖标记蛋白Ki-67
（20%）（见图5）。

2 结果

病人顺利康复出院。病人术后行“培美曲塞

（750 mg）+顺铂（120 mg）+贝伐珠单抗（800 mg）”方

案术后辅助治疗，每月 1次，共 10个周期，已经随访

1.5年，行全腹平扫+增强CT，未见肿瘤复发，预后良

好。现病人体质量较术前增加13 kg。
3 讨论

发生于腹膜的恶性间皮瘤是一种高度侵袭的

恶性肿瘤，临床上较为罕见，总发病率为 0.2/100万~
3/100万，占恶性间皮类肿瘤的 15%~20%，发病年龄

通常为 40~60岁，国外报道男多于女，男女比例

为2∶1［5-6］。

MPeM的发病机制尚不明确，MPeM和石棉暴露

的关系十分密切，接触石棉是其最大的风险因素，

数年就可以发展为该疾病，潜伏期可达 30~50
年［7-9］。该病人近20年来有反复多次的石棉接触史，

累计时间长达 3年，其发生MPeM可能与长期石棉

接触史有关。

MPeM因无特异的临床症状，缓慢起病，早期诊

断比较困难，多以腹胀、腹痛、腹水，体质量下降为

主要症状，还有厌食，恶心，呕吐等症状。大多数病

例以腹水为主要表现，消化道症状不明显。检查腹

部可有大小不等的包块，位置不固定，质地偏硬，可

伴有不同程度的腹水。Sugarbaker等［1］于 2002年首

次根据临床表现特点，将恶性腹膜间皮瘤分为 3种
类型，分别为：（1）干痛型，即腹腔内的单个或多个

实体肿块，伴有腹痛，但不伴腹水。（2）湿型：腹腔内

广泛分布的小结节影，有腹水。（3）混合型：同时具

有上述两型表现，即有腹痛、腹部包块和腹水。不

管是哪种类型的MPeM，大多都表现为浸润性生长，

腹膜、网膜局限性或弥漫性增厚，可并发大小不等

的结节，大网膜及肠系膜不规则增厚，大网膜病变

融合呈“饼状”。即使为干痛型，大多数都表现为不

规则肿块，边界不清，多个部位弥漫性、浸润性生

长［2-4］。本例病人有腹痛，腹部包块，无腹水，故为干

痛型。CT及MRI都提示肝左外叶与前腹壁之间，十

二指肠与胆囊之间的孤立肿块，边界清晰，包膜完

整，结合术后所见均呈现良性肿瘤表现（见图 1~3），

属干痛型MPeM中罕见类型。

目前，MPeM的一线治疗方案为肿瘤细胞减灭

术（Cytoreductive surgery，CRS）联合腹腔热灌注化疗

（hyperthermic Intraperitoneal chemotherapy，HIPEC）。

由于该疾病呈侵袭性生长，不能达到R0切除，手术

尽可能切除肿瘤的同时，行腹腔热灌注化疗，常用

的灌注化疗药物有顺铂、丝裂霉素C、阿霉素［10］。因

此，在术前就明确诊断MPeM的病人，手术尽可能切

除肉眼可见的肿瘤，术中给予相应药物灌注化疗。

本例病人在术前未明确诊断，并且术前影像学及术

中均表现为良性肿瘤，将肿瘤完整切除，故未行腹
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腔灌注化疗。

病理组织学检查是诊断肿瘤的金标准。仅HE
染色不能确诊该肿瘤，需要结合免疫组织化学检

查，calretinin、CK、WT-1和D2-40被认为是鉴别间皮

瘤的最佳指标［11］。本例病人术后病理：CK（+）；EMA
（+），D2-40（+），calretinin（+），WT-1（+），提示为腹膜

恶性间皮瘤（上皮型）。

化疗及靶向治疗可能使MPeM病人获益。Zalc⁃
man等［12］在胸膜间皮瘤的三期临床试验证实顺铂+
培美曲塞+贝伐珠单抗与顺铂+培美曲塞的中位生

存时间分别为 18.8、16.1月（P=0.006），从而推测该

靶向药对MPeM也可能有一定疗效。在 2015年美

国临床肿瘤学会会议上，一个随机Ⅲ期试验提出：

当贝伐珠单抗加入到标准治疗（培美曲塞+顺铂），

病人的中位生存期延长（18.82个月比 16.07个月，P
= 0.012 7）［13-14］。本例病人术后按“培美曲塞（750
mg）+顺铂（120 mg）+贝伐珠单抗（800 mg）”术后辅

助治疗，取得了较好的治疗效果。

（本文图1~5见插图12-2）
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摘要： 目的 探讨 25-羟维生素D［25（OH）D］与 2型糖尿病周围神经病变（DPN）病人焦虑、抑郁的关系。方法 选取 2017年
12月至 2019年 12月入住皖西卫生职业学院附属医院（六安市第二人民医院）内分泌科的 2型糖尿病病人 202例，将病人分为

DPN组（n=120）与非DPN组（NDPN组）（n=82）；根据 25（OH）D水平，将DPN组进一步分为 25（OH）D缺乏组（<50 nmol/L）及 25

◇临床医学◇
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