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超声在腹膜假黏液瘤诊断及临床分级中的应用价值

周　南　梁　蕾　郭　君

摘　要　目的　研究腹膜假黏液瘤的声像图特征，分析超声检查在腹膜假黏液瘤诊断及评估临床分级的应用价值。方法　

术前对 ５０例患者进行超声检查，记录临床特点、声像图特征、剖宫产术中表现及病理结果，对比术中表现分析腹膜假黏液瘤的声

像图特征，并分析不同级别腹膜假黏液瘤的声像图差异。结果　在超声检查中，４８例患者发现腹腔积液，仅 ２例患者未发现明显

腹腔积液。４３例发现肝脾周围压迹，３３例发现腹盆腔不均质包块，３４例发现明显网膜增厚，形成网膜饼，２例发现腹腔淋巴结肿

大。肝脾周围压迹及腹盆腔包块在不同级别腹膜假黏液瘤差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而腹腔积液特点、网膜饼及淋巴结

肿大差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　术前超声检查在腹膜假黏液瘤的诊断具有一定的临床应用价值。不同级别腹膜假

黏液瘤声像图特征有重叠，但有些表现可以帮助鉴别诊断。

关键词　诊断　临床分级　腹膜假黏液瘤　超声
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　　腹膜假黏液瘤（ｐｓｅｕｄｏｍｙｘｏｍａｐｅｒｉｔｏｎｅｉ，ＰＭＰ），
又称 ＰＭＰ综合征或假性黏液瘤性腹腔积液，以大量
黏液胶冻状物质分散种植于腹膜或大网膜为特征，临

床较少见，其发生率约为 １／２［１，２］。由于腹膜假黏液
瘤缺乏特异的临床表现，早期诊断该病较困难。超声

作为一种无创检查方法，更易于接受，并且大多数腹

膜假黏液瘤患者入院都将超声检查作为初始检查，因

此术前超声对该病的诊断显得尤为重要。本研究要

探索的问题正是超声检查在腹膜假黏液瘤术前诊断

是否有一定的临床价值，超声能否帮助评估腹膜假黏

液瘤的临床分级。

资料与方法

１．研究对象：２０１４年 ３月 ～２０１５年 ７月期间笔
者医院腹膜假黏液瘤首诊患者 ５０例，其中男性 ２９
例，女性２１例，患者年龄为２７～７６岁，平均年龄５６．４
岁，体检发现腹腔积液１７例，进行性腹胀 １５例，腹痛
９例，发现腹盆腔肿物 ５例，呕吐、腹泻 ２例，右上腹
不适２例，均在笔者医院行手术治疗，术前均在笔者
科室进行超声检查。

２．研究方法：研究对象在术前１周均进行超声检
查，应用 ＰｈｉｌｉｐＩＵ２２彩色多普勒超声诊断仪，Ｃ５－３
凸阵探头，探头频率 ３．０～５．０ＭＨｚ，及 Ｌ９－３线阵探
头，探头频率 ３．０～９．０ＭＨｚ，由从事超声诊断工作 ５
年以上的超声诊断医生全面扫查患者的腹腔，观察腹

腔内有无腹腔积液、网膜饼、腹盆腔肿块、肝脾边缘扇

贝样压迹、肿大淋巴结；若出现则记录病变位置、大

小、形态、边界、内部回声及彩色血流情况；观察腹腔

积液形态，探头加压或嘱患者侧动体位，观察腹腔积

液有无流动性，腹腔积液内有无中强回声颗粒；另外

扫查肝脏、胆囊、胰腺、脾脏及双侧肾脏，观察脏器有

无肿瘤侵犯。所有图像均保存在图像传输系统的硬

盘中。由两名高年资超声诊断医生阅图，确定声像图

特征的准确性。以剖腹术中所见及手术病理作为评

估超声准确性的参考标准。

３．统计学方法：所有统计分析均在 ＳＰＳＳ１７．０软
件下进行，对计数资料制作频数表，进行描述性分析；

计数资料比较应用卡方检验，以 Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义；对两名高年资医生阅图进行 Ｋａｐｐａ一致
性分析，Ｋａｐｐａ＞０说明有意义，Ｋａｐｐａ值越大，说明一
致性越好，Ｋａｐｐａ≥０．７５，说明已经取得相当满意的一
致程度。

结　　果
两名高年资医生分别独立读图，对各声像图特征

进行有或无判断，最终对两名医生读图结果进行一致

性分析，声像图特征：无腹腔积液、较清亮腹腔积液、

腹腔积液内颗粒、果冻样腹腔积液、肝脾周围压迹、盆

腹腔包块、网膜饼、淋巴结肿大的 Ｋａｐｐａ值分别为
０．７５１、０．７６０、０．７７４、０．７５５、０．７５３、０．７６２、０．７５７、
０．７６１。各声像图特征 Ｋａｐｐａ值均超过０．７５，认为两
名医生阅图一致性较好。在超声检查中，４８例发现
腹腔积液，其中 ２５例发现腹腔积液中可见点状中强
回声颗粒，剖腹术中呈现为腹腔积液中漂浮的小瘤体

（图１），１４例检查过程中嘱患者改变体位腹腔积液
移动性小，探头加压可颤动，剖腹术中呈稠厚果冻样

黏液，９例腹腔积液较清亮，仅 ２例未发现明显腹腔
积液。４３例发现肝脾周围压迹，ＣＤＦＩ显示压迹内均
未见明显血流信号，剖腹术中表现为稠厚黏液聚集于

肝周、脾周。３３例发现腹盆腔不均质包块（图 ２），其
中有６例包块内可见多发分隔，术中发现部分包块内
包含果冻样黏液，４例包块内可见点状血流信号。３４
例发现明显网膜增厚，形成网膜饼（图 ３），内可见多
发小囊性区，术中发现增厚网膜表面及内部有直径 ２
～５ｍｍ黏液颗粒。２例发现腹腔淋巴结肿大。５０例
研究对象经手术病理证实包括高级别腹膜假黏液瘤

２１例，低级别腹膜假黏液瘤 ２９例，其中 ４７例来源于
阑尾，１例来源于卵巢，１例来源于盲肠，另外 １例来
源于横结肠。对不同级别腹膜假黏液瘤声像图特征

对比分析，肝脾周围压迹及腹盆腔包块在不同级别腹

图 １　腹部超声检查及剖腹术中表现
Ａ．超声检查发现腹腔积液中点状中强回声颗粒；

Ｂ．剖腹术中呈现为腹腔积液中漂浮的小瘤体

　

图 ２　盆腔超声检查及剖腹术中表现
Ａ．超声检查发现不均质回声包块；Ｂ．剖腹术中取出的包块

　·８６１·
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图 ３　腹部超声检查及剖腹术中表现
Ａ．超声检查发现大网膜增厚，呈饼状；Ｂ．剖腹术中取出的大网膜饼

　

表 １　不同级别腹膜假黏液瘤声像图特征

声像图特征 高级别 低级别 Ｐ

无腹腔积液 ２／２１ ０／２９ ０．１７１

较清亮腹腔积液 ６／２１ ３／２９ ０．２００

腹腔积液内颗粒 １０／２１ １５／２９ ０．７７４

果冻样腹腔积液 ３／２１ １１／２９ ０．０６６

＜５ｃｍ ４／２１ ３／２９ ０．６４４

５～１０ｃｍ ８／２１ ９／２９ ０．６０３

＞１０ｃｍ ７／２１ １７／２９ ０．０７７

肝脾周围压迹 １４／２１ ２９／２９ ０．００３

盆腹腔包块 １８／２１ １５／２９ ０．０１２

网膜饼 １４／２１ ２０／２９ ０．８６３

淋巴结肿大 ２／２１ ０／２９ ０．１７１

膜假黏液瘤差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而腹腔
积液特点、网膜饼及淋巴结肿大差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５，表１）。
讨　　论

腹膜假黏液瘤是一种临床少见的综合征，临床表

现常无特异性，文献报道全部腹膜假黏液瘤病例中女

性发生率约为男性的２～３倍，患者年龄范围 １８～７３
岁，好发于４０～６０岁［３］

。本研究中男性患者稍多，与

文献报道不符，分析认为研究中样本量少所致。本研

究对象年龄为 ２７～７６岁，平均年龄 ５６．４岁，与文献
报道基本一致。有研究指出本病最常见的临床表现

是腹痛、腹胀、腹部包块，本研究与之较一致
［４］
。

早期腹膜假黏液瘤很少能在术前得到明确诊断，

耽误治疗时机导致瘤体广泛播散，单次手术常常难以

彻底清除，使患者遭受多次手术的痛苦，因此尽早对

腹膜假黏液瘤进行明确的术前诊断对该病的早期治

疗和治疗方法选择有重大意义。Ｒｏｎｎｅｔｔ等［５］
依据病

理学表现将 ＰＭＰ分为 ３种类型：腹膜腺黏液蛋白沉
积病（ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌａｄｅｎｏｍｕｃｉｎｏｓｉｓ，ＤＰＡＭ），腹膜黏液蛋
白癌病（ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｍｕｃｉｎｏｕｓｃａｒｃｉｎｏｍａｔｏｓｉｓ，ＰＭＣＡ）和

中间型（ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｍｕｃｉｎｏｕｓｃａｒｃｉｎｏｍａｔｏｓｉｓｗｉｔｈｉｎｔｅｒ
ｍｅｄｉａｔｅｏｒｄｉｓｃｏｒｄａｎｔｆｅａｔｕｒｅｓ，ＰＭＣＡ－Ｉ／Ｄ）。而最新
的消化系统肿瘤 ＷＨＯ分类中将 ＰＭＰ分为低级别和
高级别。有研究指出病理组织分型在影响患者生存

期的因素中占主导地位
［６］
。因此，术前对本病进行

临床分级评估亦有重要的意义。

本研究通过分析腹膜假黏液瘤的术前超声声像

图特征，评估超声检查在腹膜假黏液瘤术前诊断的应

用价值，并且进一步探讨超声在腹膜假黏液瘤的临床

分级中是否有所帮助。１９７８年 Ｍｅｒｒｉｔｔ和 Ｗｉｌｌｉａｍｓ报
道了１例腹膜假性黏液瘤的超声图像，此后陆续有病
例报道腹膜假黏液瘤的超声表现，总结一系列研究发

现超声检查发现无回声区、腹腔积液中的点状等回

声、肝脾边缘扇贝样压迹高度提示腹膜假黏液瘤，本

研究结果与之较为一致，发现腹膜假黏液瘤的典型声

像图特征包括腹腔积液、肝脾周围压迹、网膜饼及盆

腹腔包块，少见其他腹腔脏器侵犯及淋巴结转移，本

研究中仅２例发现腹腔淋巴结肿大。有文献指出腹
膜假黏液瘤的无回声灶不移动，这是区别于其他腹膜

病变的特征
［７］
。本研究中 １４例腹腔积液移动性小，

研究认为腹腔积液的移动性取决于腹腔积液的成分，

腹腔积液中的黏液成分越多，移动性越小，剖腹手术

中发现此种腹腔积液呈稠厚果冻样。而腹腔积液中

的等回声灶是腹膜假黏液瘤的具体特点，它反映腹腔

积液中的瘤体。有研究表明在超声检查中网膜饼多

呈不均质回声，内可见多发小囊性区
［８］
。本研究发

现此囊性区是网膜饼中的黏液成分与剖腹术中所见

一致。本研究在低级别腹膜假黏液瘤患者均发现肝

脾周围压迹，其在不同级别腹膜假黏液瘤的差异具有

统计学意义，分析认为低级别腹膜假黏液瘤黏液成分

较多，容易造成脏器周围挤压，所以可以帮助评估腹

膜假黏液瘤的临床分级。

另外，本研究还发现腹盆腔包块在不同级别腹膜

假黏液瘤的差异也具有统计学意义，分析认为高级别

腹膜假黏液瘤侵袭性较强，容易侵犯周围组织造成粘

连形成包块，也可以辅助评估腹膜假黏液瘤的临床分

级。目前关于本病的病理起源方面还存在很多分岐，

多数学者已倾向于认为其最常起源于阑尾的原发黏

液样肿瘤，基于分子基因研究，即使在卵巢合并阑尾

黏液肿瘤的患者中仍然认为阑尾为原发病灶，卵巢作

为原发病灶非常罕见，仅有的情况是起源于成熟型囊

性畸胎瘤的高分化黏液性肠型腺癌
［９～１１］

。本研究中

４７例腹膜假黏液瘤经病理或手术证实来源于阑尾，

·９６１·
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与阑尾是腹膜假黏液瘤的原发病灶的理论较一致。

因此，笔者认为一旦可疑腹膜假黏液瘤，超声医生应

该重视阑尾的探查。

总之，如果超声医生能熟悉腹膜假黏液瘤的典型

声像图特征，通过术前超声检查是能够提示该病的，

对于评估临床分级也有一定帮助。腹腔发现活动性

小的腹腔积液、肝脾周围压迹、腹盆腔包块并伴有阑

尾疾病，应高度警惕腹膜假黏液瘤，若无肝脾周围压

迹，腹盆腔有包块，要考虑高级别腹膜假黏液瘤的可

能性。
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盘状红斑狼疮患者维生素 Ｄ水平改变及
补充维生素 Ｄ的治疗效果

朱　林　郑招云　张炳权

摘　要　目的　探讨盘状红斑狼疮（ＤＬＥ）患者维生素 Ｄ水平的改变，以及补充维生素 Ｄ治疗 ＤＬＥ的效果。方法　以 ５０例

ＤＬＥ患者和性别、年龄相匹配的健康查体者５０例为研究对象，检测维生素 Ｄ水平。将维生素 Ｄ水平缺乏或不足的患者随机分为

治疗组和对照组，分别给予维生素 Ｄ和安慰剂 ３个月。记录两组患者的基线和干预后 ＣＬＡＳＩ评分、ＴＮＦ－α和 ＩＬ－２水平。结果

ＤＬＥ患者 ２５（ＯＨ）Ｄ水平显著低于健康查体者。经 ３个月的干预后，治疗组 ２５（ＯＨ）Ｄ、ＴＮＦ－α、ＩＬ－２和 ＣＬＡＳＩ活动度评分与干

预前、对照组干预后相比差异有统计学意义。结论　ＤＬＥ患者多存在维生素 Ｄ不足或缺乏，补充维生素 Ｄ能够降低疾病活动度。
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