
平与肿瘤临床分期间无明显相关。这表明:①在 SCLC

中表达水平升高的 p63基因亚型为 ΔNp63;②ΔNp63

表达水平与肿瘤临床分期无明显关系 。Hibi等
[ 6]
观察

到 ΔNp63在肺鳞状上皮癌中表达水平异常升高 ,而且
ΔNp63呈阳性表达的细胞株与空白对照组在肿瘤细胞

集落形成率及裸鼠接种后肿瘤直径上存在显著差异 ,
由此得出 ΔNp63在肺鳞状上皮癌中起癌基因作用。
本研究观察到的结果与此类似 ,表明 ΔNp63在 SCLC

中同样起着癌基因功能 。提示 ΔNp63在 SCLC 肿瘤形

成 、进展及转移过程中发挥一定的调控作用 ,主要表现

在肿瘤组织中 ΔNp63表达水平升高 ,而促进细胞凋亡
的TAp63表达水平相对于正常肺组织无明显改变 ,因

此可以推测 p63基因在 SCLC中所起的作用主要是促

进肿瘤细胞快速增殖 、扩散。

　　p63能够调节血管内皮生长因子(VEGF)表达
[ 7]
,

其中 TAp63γ抑制 VEGF表达而 ΔNp63α起促进其表达

的作用 ,这一途径是通过调节缺氧诱导因子(HIF)1α
稳定性实现的 。由于 VEGF表达水平以及与之相关的

微血管密度(MVD)可作为评价 SCLC病人预后及转归

的一个重要因素
[ 8]
,这表明在 SCLC 中由于 ΔNp63过

表达而引起的 VEGF 表达水平升高 ,也是促进小细胞

肺癌肿瘤组织快速增殖并广泛转移的重要原因之一。
展望今后 ,如能在小细胞肺癌肿瘤细胞中促进 TAp63

表达 ,发挥其肿瘤抑制因子作用的同时 , 抑制 ΔNp63

的过度表达从而封闭其癌基因活性 ,很可能会是 SCLC

基因治疗的一种新的策略和方法。
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文章编号:1000-5404(2003)14-1249-01　 个案与短篇

腹膜恶性间皮瘤 6例临床分析

Clinical analysis of 6 patients with peritoneal malignant mesothelioma

肖　航
1
,刘海峰

2
　　(第三军医大学附属西南医院:1 老年病科;2 全军消化专科中心 ,重庆 400038)

　　我院于 1994 年 11 月至 2002 年 6 月共收治腹膜恶性间皮

瘤 6例 , 现报告如下。

1　临床资料

1.1　一般情况
　　本组 6例 , 男 3例 , 女 3 例。年龄 26～ 71 岁。病史 20 d 至

11 月不等 , 均无确切石棉接触史。

1.2　临床表现
　　主诉单纯腹胀 、腹痛 2 例。腹胀 、腹痛合并低热 、盗汗 2

例。腹胀 、腹痛合并腹部包块 2 例。

　　作者简介:肖　航(1976-),男 ,黑龙江省齐市人 ,医师 ,主要从事老年医学方

面的研究。电话:(023)68754000-73069

　　收稿日期:2002-08-23;修回日期:2002-09-15

1.3　辅助检查
　　6 例患者腹部 B 超均证实有腹水;其中 2 例经查体及腹部

CT证实腹部有包块 , 1 例胸片发现多发性结节。 6 例腹水检查

均为渗出液 ,为黄色混浊液体。腹水检查均未发现瘤细胞。

1.4　诊断情况
　　4 例经腹腔镜下腹膜活检, 病理证实为腹膜恶性间皮瘤;1

例经 B 超引导下穿刺腹部包块活检病理证实为腹膜恶性间皮

瘤;1 例因肠梗阻经剖腹探查 ,术后病理证实为腹膜恶性间皮瘤。

1.5　治疗与预后
　　2 例以腹水为主要表现的患者 ,经高聚金葡素腹腔内注射

后(2 500 U 次 , 2 ～ 3 次 周), 腹水无明显消退 , 1 个月后 ,患者均

放弃治疗。余 4例均未作进一步治疗。
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织结构重塑 ,使得脾脏缩小 ,从而达到治疗目的。我们

应用增强 CT 测定 RFA 毁损灶约占全脾体积的 31%

(资料未显示),而PSE需要栓塞 50%～ 80%体积才能

达到治疗脾亢 ,这说明“残脾实性变”是治疗脾亢的最

只要机制 。并且少血管化的脾脏可以预防脾亢复发。

　　本模型与胰腺癌 、慢性胰腺炎等
[ 12]
累及脾静脉引

起脾静脉血栓形成 脾静脉闭塞导致的“区域性门脉高

压”类似。由于闭塞不全 、血管再通和属枝代偿等原因

使得后者仅 30%～ 50%病例出现脾亢 、脾大表现。因

此 ,脾静脉主干联合侧枝血管的结扎提高了脾亢模型

的成功率 ,这种继发性脾亢可被 RFA有效纠正 。

　　该模型与临床常见的肝炎后性门脉高压合并的脾

亢不同 ,无法观察 RFA对门脉血流动力学的影响。但

RFA后脾血管网减少可以减少脾静脉血液回流 ,另外

RFA病灶周围炎性反应也可建立潜在的门-腔静脉间

侧枝循环 ,这些都可以降低门静脉压力 。

　　从上述动物实验结果看 , RFA治疗继发性脾大 、脾

亢是安全 、可行和有效的 。RFA对脾亢等脾脏良性疾

病的治疗前景值得进一步研究 。脾脏 RFA 后特殊的

影像学和病理学改变 ,可作为将来应用 RFA后临床疗

效观察和随访的重要指标 。
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2　讨论

　　腹膜间皮瘤(Peritoneal mesothelioma)为原发于腹膜间皮组

织的肿瘤 , 临床少见。病理上分为腺瘤样间皮瘤(Adenomatoid

mesothelioma)、囊性间皮瘤(Cystic mesothelioma)和恶性间皮瘤

(Peritoneal malignant mesothelioma , PMM)。前两者属良性肿瘤。

病因不明 ,好发于盆腔或附件周围 , 呈单个或多个囊性肿块;病

人常因扪及腹块而就诊。其发生与接触石棉有密切关系[1] , 也

与某些病毒感染有关。

　　腹膜恶性间皮瘤临床表现缺乏特异性 ,可出现腹痛 、便秘 、

腹胀 、体重减轻及肠梗阻的表现。体检可发现腹水或腹块等。

临床上相关检查阳性率低 、特异性不强 , 诊断十分困难。其临

床表现可与结核性腹膜炎 、腹膜转移癌相似 , 容易误诊[ 3] 。 本

组 6例中 , 2 例有结核中毒症状 , 被误诊为结核性腹膜炎 , 1 例

腹腔镜下诊断为结核性腹膜炎 ,而腹膜活检病理证实为腹膜恶

性间皮瘤。对于腹膜恶性间皮瘤的诊断。本组 6 例患者腹水

均未找到恶性间皮细胞 ,提示腹水检查阳性率低。腹部 B超和

CT亦未提出明确诊断意见。 4 例经腹腔镜下腹膜活检病理证

实 , 1例因肠梗阻经剖腹探查 ,术后病理证实 , 1 例因腹部包块

经 B超引导下穿刺活检病理证实。因此腹膜组织活检是诊断

腹膜间皮瘤较理想的方法。而腹腔镜下腹膜活检术提供了迅

速 、安全 、创伤小的方法。

　　关键词:腹膜恶性间皮瘤;诊断;治疗
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