
和延缓心、脑血管疾病的发生和发展，从而降低心脑血管疾病

的总体危险。
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·临床研究·

腹膜假黏液瘤的诊治体会

杨文凯 （四川省大竹县人民医院外三科　６３５１００）

　　【摘要】　目的　探讨腹膜假黏液瘤（ＰＭＰ）的诊断和治疗。方法　总结９例患者的临床资料。９例患者主要临

床表现为腹胀、腹痛伴有消瘦。术前Ｂ超、ＣＴ检查提示，大量腹水、腹部肿块，５例查癌胚抗原有不同程度增高。所

有患者均经手术治疗，手术包括切除原发病灶，网膜或其他脏器及尽量清除黏液性病变组织，辅助腹腔内灌注化疗。

结果　病理检查明确为继发性腹膜假黏液瘤，３例阑尾病变为黏液囊腺瘤，６例卵巢病变：２例黏液囊腺瘤、３例成熟

性畸胎瘤合并黏液囊腺瘤、１例畸胎瘤合并黏液囊腺癌。８例术后随访２年时存活，之后４例失访；２例２年半时因

再次出现腹胀、消瘦入院再手术。４例随访５年存活。１例复发再手术治疗病例随访２年半又出现腹胀伴有食欲下

降。结论　ＰＭＰ易误诊而延误治疗，影像学检查有大量腹水，但腹腔穿刺不能抽出腹水，用粗针头抽出白色或黄白

色胶冻样物质，此点对诊断ＰＭＰ有重要意义。它是一种低度恶性肿瘤，易复发及腹膜种植，但极少发生远处转移，

采用反复清除手术，辅助腹腔内灌注化疗可明显提高生存率。

【关键词】　假黏液瘤；　腹膜；　诊断

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１８．０４４ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１８２４３５０２

　　腹膜假黏液瘤（ＰＭＰ）主要继发于阑尾、卵巢的黏液性肿

瘤，一般将其视为低度恶性或交界性肿瘤［１］。最大特点为腹腔

大量胶冻状物质，因ＰＭＰ少见，临床表现不典型，缺乏特异性

检查方法，因此临床上易误诊、误治而延误治疗。本院１９９２～

２０１２年共收治９例，现就其诊断、治疗总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组共９例，其中男２例，女７例，年龄２３～

５７岁，病程５个月至４年，平均１５．６个月。ＰＭＰ症状及辅助

检查具体表现为：腹部肿块３例（３３．３％），腹痛７例（７７．７％），

腹胀、腹部膨隆９例（１００．０％），体质量下降８例（８８．８％），腹泻

３例（３３．３％），轻、中度贫血７例（７７．７％），腹腔穿刺抽出胶冻样

物质７例（７７．７％），Ｂ超等检查发现大量腹水９例（１００．０％），腹

穿胶样物送检无细胞成分７例（７７．７％），Ｂ超、ＣＴ发现肿块８

例（８８．８％），癌胚抗原（ＣＥＡ）检查增高５例（５５．５％）。

１．２　诊断及治疗情况　本组中８例在外院及本院诊断为结核

性腹膜炎、肝硬化腹水、癌肿广泛转移，并进行抗结核治疗及保

肝治疗无效。４例病程超过１年并反复抗结核治疗。

术前检查未发现有远处转移及腹腔内实质脏器内有转移

的情况。本组术前７例考虑到ＰＭＰ可能。术中见阑尾及卵巢

病变但均有溃破，腹腔内大量胶样物质，腹膜及肝、肠等脏器表

面有多个囊性肿块或油菜花蕾样肿块，腹腔有粘连。５％葡萄

糖注射液或０．９％氯化钠注射液冲洗腹腔，见胶样物质有溶

解。反复冲洗后手术切除原发病灶，如阑尾、卵巢，切除网膜及

其他脏器表面肿块。黏液性病变尽量清除，如有必要可切除其

他脏器，如病变相对局限，连同其他脏器整块切除，术中尽量清

除胶冻样物质和切除肿瘤及可疑病灶。６例行术中及术后腹

腔内灌注化疗（５ＦＵ＋ＭＭＣ）。２例复发病例再次手术治疗。

本组９例均经手术及病检明确为继发性ＰＭＰ，３例阑尾病变为

黏液囊腺瘤，６例卵巢病变：２例黏液囊腺瘤、３例成熟性畸胎

瘤合并黏液囊腺瘤、１例畸胎瘤合并黏液囊腺癌。

２　结　　果

术后腹胀消失、食量增加。随访３个月至６年，６例术后３

～６个月能后参加体力劳动。８例术后随访２年时均存活，之

后４例失访。２例２年半时因再次出现腹胀、消瘦入院再以手

术。４例随访５年存活。１例复发再手术治疗病例随访至今（２

年半）又出现腹胀伴有食欲下降，准备再次手术处理。

３　讨　　论

ＰＭＰ主要继发于阑尾、卵巢的黏液性肿瘤，一般将其视为

低度恶性或交界性肿瘤［１］。最大特点为腹腔大量胶冻状物质，

最多可达１００００ｍＬ黏液。发病原因目前有两种学说：（１）黏

液上皮直接种植学说；（２）化学物质刺激化生学说。因广泛种

植在腹膜上而不易彻底清除。主要的临床特点有：（１）慢性起

病，腹痛、腹胀、腹部肿块及进行性腹部膨隆、腹胀史；（２）患者

一般情况尚好，与大量腹水不相称。（３）检查发现有大量腹水

但腹腔穿刺常抽不出腹水，当用粗针头抽出白色或黄白色胶冻

样物质，此点对诊断本病有重要意义；（４）检查未发现有远处转

移，说明恶性程度低。（５）Ｂ超、ＣＴ、ＭＲＩ检查发现腹腔大量腹

水及原发肿瘤，Ｘ线片检查发现腹膜有弧形钙化影
［２４］。（６）

ＣＥＡ检查增高。有关肿瘤标记物如ＣＥＡ在ＰＭＰ诊断中的作

用文献报道很少。手术是最主要的治疗手段，目前得到多数赞
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同的方法是反复“清除”术［５１４］，一般首次手术应切除原发病

灶，如阑尾、卵巢，切除网膜，黏液性病变尽量清除，如有必要可

切除其他脏器，如病变相对局限，连同其他脏器整块切除有可

能根治，术中尽量清除胶冻样物质和切除肿瘤及可疑病灶，术

后极易复发，可行术中、术后腹腔内灌注化疗（５ＦＵ＋ＭＭＣ），

全身化疗及放疗因疗效不肯定一般不采用［６１４］，放射治疗对提

高ＰＭＰ的生存期有益
［７］，继发肠梗阻、消瘦、衰竭为ＰＭＰ的

主要死亡原因。腹膜假黏液瘤初期明确诊断不易，分析其误诊

原因可能为：（１）本病较少见，临床医师认识不足，缺乏临床经

验。（２）影像学检查有大量腹水，但腹腔穿刺不能抽出腹水，当

腹腔穿刺用粗针头抽出白色或黄白色胶冻样物质时未曾想到

此病，此点对诊断本病有重要意义。本组术前７例因此项特点

会诊讨论考虑到腹膜假黏液瘤可能。（３）缺乏特异性的临床表

现，多数患者表现为大量腹水和全身消瘦等症状，如腹痛、腹

胀、腹部肿块、恶心、呕吐、贫血、体质量下降、疲乏无力、发热

等。有的出现肠梗阻，但以腹痛、腹胀、腹部肿块最常见。本组

表现均相似。（４）缺乏特异性的检查方法。（５）对病情缺乏全

面分析，先入为主，影像学检查有大量腹水，但腹腔穿刺不能抽

出腹水，当腹腔穿刺抽出白色或黄白色胶冻样物质时作牵强附

会的解释。（６）多次诊断为结核性腹膜炎，虽腹腔穿刺不支持，

抗痨治疗无效，仍人云亦云，一误再误。若能进行全面分析，集

思广益，尽早明确诊断不难。腹膜假黏液瘤多是一种低度恶性

肿瘤，易复发及腹膜种植，但极少发生远处转移，本组检查及手

术未发现有远处转移及腹腔内实质脏器内有转移的情况。复

发病例重复手术，方法是反复“清除”术，临床工作中不赞同太

简单的减瘤手术，因为这种手术后很快就出现“复发”症状；经

过积极的治疗多可得到较满意的疗效，切不可轻易放弃。本组

４例失访，４例随访５年存活。由于ＰＭＰ少见，加之从良性到

恶性范围的病理学类型的不一致，有关本病的病理、特异性检

查与诊断、治疗及效果尚不完全清楚，有待进一步探讨、研究。

参考文献

［１］ 桂英香，陈银成，宋兰英．腹膜假黏液瘤５例临床病理分

析［Ｊ］．华南国防医学杂志，２００４，１８（１）：５４５５．

［２］ 王志文，吴轶娜．腹膜假黏液瘤影像学研究进展［Ｊ］．中国

医学影像学杂志，２００３，１１（１）：５９６１．

［３］ 徐向阳，熊枝繁，曹仕琼，等．腹膜假黏液ＣＴ表现与病理

基础［Ｊ］．放射学实践，２００５，２０（１２）：１０５０１０５２．

［４］ 于海涛，胡智军，董健．腹膜假黏液瘤影像诊断价值［Ｊ］．

医学影像学杂志，２０１１，２１（６）：８７７８８０．

［５］ ＢｒａｄｌｅｙＲＦ，ＳｔｅｗａｒｔＪＨ４ｔｈ，ＲｕｓｓｅｌｌＧＢ，ｅｔａｌ．Ｐｓｅｕｄ

ｏｍｙｘｏｍａｐｅｒｉｔｏｎｅｉｏｆａｐｐｅｎｄｉｃｅａｌｏｒｉｇｉｎ：ａｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏ

ｌｏｇｉｃａｎａｌｙｓｉｓｏｆ１０１ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｉｆｏｒｍｌｙｔｒｅａｔｅｄａｔａｓｉｎｇｌｅ

ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ，ｗｉｔｈｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＡｍＪＳｕｒｇＰａｔｈｏｌ，

２００６，３０（５）：５５１５５９．

［６］ 刘洲禄，蒋彦永．腹膜假性黏液瘤８例报告［Ｊ］．中华普通

外科杂志，２００１，１６（７）：４２９４３０．

［７］ 艾克热木·玉苏甫，帕尔哈提·沙依木，艾孜买提·热合

木吐拉，等．腹膜假黏液瘤８例诊治体会［Ｊ］．新疆医科大

学学报，２０１１，３４（６）：６１６６１８．

［８］ 张启芳．腹膜假黏液瘤９例临床分析［Ｊ］．医学文选，

２００３，２２（４）：５０９５１０．

［９］ 杨泽琼，何玉华，王旭．卵巢黏液性囊腺瘤伴腹膜假黏液

瘤３例分析［Ｊ］．川北医学院学报，２００３，１８（４）：１４４１４５．

［１０］宋京海，黄美雄，韦军民．阑尾源性腹膜假黏液瘤２０例

［Ｊ］．中国现代普通外科进展，２００２，５（４）：２５３２５４．

［１１］王常玉，顾美皎，王世宣，等．腹膜假黏液瘤的临床病理特

征及预后［Ｊ］．现代妇产科进展，２００２，１１（４）：２６８２７０．

［１２］李晋忠，孙立中，刘京山，等．巨大腹膜假黏液瘤６例的诊

断与治疗［Ｊ］．中国冶金工业医学杂志，２００１，１８（１）：３３．

［１３］梁民．阑尾黏液囊肿及腹膜假黏液瘤［Ｊ］．中国腹部疾病

杂志，２００１，１（６）：５０４５０５．

［１４］张跃．腹膜假黏液瘤的临床研究现状［Ｊ］．中国肿瘤与康

复，２０００，７（２）：９２９４．

（收稿日期：２０１３０１０９　修回日期：２０１３０４１２）

·临床研究·

循证护理对儿童支气管哮喘的疗效和治疗依从性的影响

肖祥娟，夏红惠，胡继芳（东南大学医学院附属江阴医院东区儿科，南京　２１４４００）

　　【摘要】　目的　探讨循证护理对儿童支气管哮喘的疗效和治疗依从性的影响。方法　选择２０１１年２月至

２０１２年３月８０例支气管哮喘患儿，随机分为干预组和对照组，每组４０例。８０例患儿均给予吸氧、抗感染、解痉及

止咳化痰等综合治疗，对照组采用儿科常规护理，干预组采用循证护理，观察两组疗效和护理前后肺功能变化。

结果　干预组治疗有效率和依从率分别为９５．００％和９２．５０％，明显高于对照组的８０．００％和７５．００％，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。护理前，两组用力肺活量、第１秒用力呼气容积、用力呼气流量比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），护理后，观察组肺功能改善明显优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　循证护理有效提高儿童

支气管哮喘的临床疗效和治疗依从性。

【关键词】　循证护理；　儿童；　支气管哮喘；　疗效；　治疗依从性
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　　支气管哮喘是儿科常见的气道慢性变态反应性疾病，患儿

气道呈高反应性，受外界刺激易产生咳嗽、喘息等［１］，病情易反

复发作。临床研究发现，给予患儿药物治疗的同时，护理干预

对支气管哮喘患儿的康复和预后具有重要作用［２］。笔者在儿

童支气管哮喘常规治疗过程中实施循证护理（ＥＢＮ），效果显

著，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年２月至２０１２年３月在本院儿科

住院治疗的８０例支气管哮喘患儿，其中男４２例，女３８例，年

龄３～１２岁，平均（８．６８±３．５４）岁，采用随机数字表法，将８０
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