
‘’‘’‘’‘’‘’‘’‘’‘’‘’‘’‘

       病例提供者： 徐新

       来源单位：无锡市人民医院

  发布时间：2025年09月01

江苏省医学会核医学分会

    影像学组线上读片讨论第64期

日

江苏省医学会核医学分会



临床病史

患者 男 48岁

主诉：反复腹痛、腹胀1年，加重1月

现病史：患者1年前无明显诱因出现脐周疼痛，伴腹胀，进食后明显。无恶心、呕吐、腹泻，
无便血、黑便，无咳嗽、咳痰，无发热、盗汗。患者未予重视，未及时就医。

4月前出现腹胀加重，呈阵发性发作。至当地医院就诊，外院全腹部CT提示：肝硬化改变，
盆腹腔大量积液。结核感染T细胞检测：阳性。予螺内酯、呋塞米治疗，症状无好转，体重极
剧下降约30斤。

半月前患者腹胀加重，自觉腹围增大，至传染病院就诊。甲、乙、丙、丁、戊肝抗体、抗核
抗体、抗ENA抗体、Xpert快速结核检测、利福平耐药基因均阴性。完善腹腔穿刺，仅能抽
取数毫升粘液状液体。考虑暂无结核依据，建议进一步检查排除肿瘤。

既往史：3年前有阑尾化脓穿孔病史，保守治疗未手术。
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实验室检查
血常规+快速C-反应蛋白
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实验室检查
肝功能检测+肾功能检测+血脂检测
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实验室检查

肿瘤四项

肝功能检测+肾功能检测+血脂检测
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实验室检查
自身免疫性肝炎抗体

凝血检测
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实验室检查
尿液分析
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实验室检查
粪便常规+隐血

HIV梅毒检测
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腹部CT平扫
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腹部增强CT 动脉期
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腹部增强CT 静脉期
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腹部CT报告
检查所见：

       肝脏体积缩小，表面不光整，外形不规则，比例失调，肝左叶见小类圆形脂肪密度影，大小约

5×4mm，增强后未见明显强化，另肝内见点状无强化低密度影；增强肝脏包膜下见斑片状稍低密

度影。胆囊不大，脾不大，胰腺、双肾未见明显异常。膀胱充盈良好，腔内未见异常密度。所见盆

腔脏器未见明显异常。右侧后尿道区见点状高密度影。部分肠壁稍厚。腹盆腔见大量水样密度影及

引流管影，腹腔肠系膜脂肪间隙模糊，腹膜广泛增厚。

检查印象：

肝硬化改变，肝脏包膜下稍低密度影，建议结核MR；肝脏小囊肿可能；

腹盆腔大量积液，腹腔肠系膜脂肪间隙模糊，腹膜广泛增厚，请结合临床进一步诊治

肝左叶小圆形脂肪密度影，AML可能，请结合临床

部分肠壁稍厚

右侧后尿道区点状高密度影   
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PET/CT
PET/CT报告（部分节选）

       胸部PET/CT图像示双肺小结节影，部分密度较高，部分FDG代谢稍增高，

较大者位于左肺下叶斜裂胸膜旁，大小约5.4×4.8mm，最大SUV值约为2.4；

纵膈、双侧肺门、双侧内乳区级右侧心膈角区见多枚增大淋巴结，伴FDG代

谢增高，较大者位于左肺门，大小约11.2×7.4mm，平均CT值约为36Hu，

最大SUV值约为8.4。

    

       腹、盆部PET/CT图像示腹、盆腔大小积液，腹膜弥漫性稍增厚伴FDG代

谢稍增高，代谢较高处位于右上腹膜，最大SUV值约为3.6；肝脏表明不光整，

各叶比例失调，实质内未见明显FDG代谢异常增高灶，肝左叶脂肪密度灶，

直径约为5.5mm，最大SUV值约为2.1。江苏省医学会核医学分会



PET/CT
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PET/CT
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PET/CT

江苏省医学会核医学分会



PET/CT
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PET/CT
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PET/CT
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PET/CT
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PET/CT
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您的诊断？
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手术记录
手术名称：腹腔病损切除术

手术经过：患者取仰卧位，麻醉成功后，术野常规消毒铺巾，取腹部正中绕脐切口，长约15厘米，依

次切开皮肤、皮下组织、腹白线，依次入腹，使用切口护皮膜保护切口。术中探查见：腹腔内大量浑浊

黄色渗出液约1500ml，腹腔内布满肿瘤结节，呈粘液样改变，上腹部可见巨大肿瘤，将上腹腔完全占

据，肝脏、胃、胰腺、脾脏均无法探查，盆腔被癌结节完全覆盖，结肠及其系膜、小肠以及其系膜表面

均布满癌结节，有大量胶冻样粘液分泌；术中诊断为：1.腹膜原发恶性肿瘤，2.腹腔继发恶性肿瘤。根

据术中探查情况，肿瘤属于晚期，无法行根治性切除，故决定行腹腔病损切除术，行姑息性减瘤手术。

使用超声刀将上腹部大网膜及其肿瘤予以部分切除，再次用大量消毒灭菌用水10000ml冲洗腹腔至吸

出液清亮为止。雷替曲塞4mg使用生理盐水稀释后，予以腹腔浸泡20min。再次使用生理盐水冲洗腹

腔，检查创面后，未见明显活动性出血。于盆腔放置腹腔引流管一根，另戳孔从右侧腹壁引出固定，清

点器械敷料无误后，逐层缝合切口，术毕。江苏省医学会核医学分会



病理结果
肉眼所见：
       不规则结节样物一枚，大小7.2*5.5*1.2cm，切面灰白灰黄色质脆，局灶胶冻样。
镜下所见：
       示呈片的粘液湖形成，偶见单层排列的低异型性腺上皮细胞，周围纤维包绕。
免疫组化：
       CDX-2（+），Ck7（+），Ck20（+），Villin（+），NKX3.1（-），Pax8（-），TTF-1
（-），CA19-9（-）。
       HER2（1+），MLH1（+），PMS2（+），MSH2（+），MSH6（+）。
病理诊断：
       “腹膜肿瘤”符合腹膜假黏液瘤。
         注：生物学行为恶性，首先考虑阑尾来源可能，请结合临床。
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