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One case analysis of avastin combined with chemotherapy in the treatment of
male primary peritoneal carcinoma and literature review

赵成帅，王梅（海军军医大学长海医院肿瘤科，上海 200433）

1 病例资料

患者男性，44岁，2014年 10月体检时发现腹水，

当时无乏力、腹胀、食欲减退、低热，无恶心、呕吐、厌

油腻等。于2014年10月23日至当地医院就诊，全腹

部CT提示：腹盆腔大量积液，大网膜呈饼状增厚，网

膜转移可能；胃窦部胃壁肿胀增厚，黏膜强化明显；

阑尾扩张积液，根部结石嵌顿，考虑阑尾炎。胃镜提

示“慢性浅表性胃炎”，病理诊断：“黏膜慢性轻度浅

表性炎”。PET-CT提示：大量腹水，大网膜密度增高，

但全腹部未见明显异常氟脱氧葡萄糖（fluorodeoxy-

glucose，FDG）代谢增高灶，建议腹水查脱落细胞；全

胃未见明显异常肿块及异常FDG代谢增高灶；慢性

阑尾炎，阑尾结石伴阑尾脓肿。结核菌素试验强阳

性，腹水李凡他试验阳性，CEA 为 1 194.18 ng/ml、

CA19-9>1 200 U/L。肠镜：未见器质性病变。

2014年 11月 13日于海军军医大学长海医院普

外科予腹腔镜下腹腔探查术，术中见腹腔中等量积

液，腹壁及网膜上多发胶冻样及囊状新生物，以右侧

腹腔为主。网膜活检病理：（腹腔网膜）转移性高分

化黏液腺癌，可能来源于阑尾或胃肠消化道。免疫

组化：CAM5.2(+)、MCA(间皮+)、Muc-2(腺体+)、Muc-

5(+)、D240（间皮+）、CR（间皮+）、CA19-9(+)、CDX

(+)、LCA(-)、P53(-)、Syn(-)。诊断：（网膜）转移性高分

化黏液腺癌，建议查阑尾及胃。术后恢复可。2014

年11月24日转海军军医大学长海医院肿瘤科就诊，

分别于 2014 年 11 月 26 日（图 1A）、2014 年 12 月 18

日、2015年1月11日、2015年2月3日、2015年2月26

日、2015年 3月 20日行XELOX方案一线化疗 6个周

期，具体用药：奥沙利铂 200 mg静滴，1次/d；希罗达

1.5 g口服,2次/d；连用14 d，每3周重复。2015年4月

14日复查上腹部及盆腔CT提示病情进展（PD），血清

CA125为 107.5 U/ml，遂于 2015年 4月 16日、2015年

5月9日、2015年6月1日、2015年6月25日、2015年7

月 20日和 2015年 8月 13日改行TP方案联合安维汀

靶向治疗 6 个周期，具体用药：多西他赛 120 mg 静

滴，1次/d；顺铂60 mg静滴，1～2次/d；安维汀400 mg

静滴，1次/d；每3周重复，耐受可。2015年9月8日复

查上腹部及盆腔CT疗效评估为稳定（SD），遂于2015

年 9月 9日起行 22个周期单药T联合安维汀维持治

疗，具体为：多西他赛 120 mg 静滴，1 次/d；安维汀

400 mg静滴，1次/d；每3个周期重复。2017年4月20

日复查上腹部及盆腔CT疗效评估为SD(图1B)，血清

CA125为60.7 U/ml。

2 讨 论

原发性腹膜癌（primary peritoneal carcinoma,

PPC）)是指原发于腹膜间皮的恶性肿瘤，呈多灶性生

长，腹膜多弥漫受累，而卵巢本身正常或仅浅表受

累，组织学特征与原发于卵巢的同类型肿瘤一致，且

分化程度相同。该癌临床十分少见，所以误诊率很

高。有研究[1]显示，误诊率高达 70%~100%。国内外

相关报道极少，且几乎都为女性患者。国内仅娄越

亮等[2]报告了 3例男性患者，国外目前也仅报道过 2

例男性患者[3-4]。PPC的组织起源有两种学说：一是胚

胎残留学说，即来源于腹膜上残留胚胎性苗勒细胞；

二是第二苗勒系统学说[2]。多数学者认为其起源于

盆腔被覆细胞，即所谓“第二苗勒系统”，但仍有争

议[5]。在胎儿发育过程中，在男性由于睾丸分泌雄激

素及苗勒管抑制因子的作用下，苗勒管退化并逐渐

消失，或存在很小的组织残留（前列腺囊、睾丸附

件），这或许解释了为什么患原发性腹膜癌的几乎都

见于女性以及极高的误诊率[3]。

PPC起病隐匿，早期多无症状，临床表现缺乏特

异性，主要表现为较早期的三大症状，腹胀：常为患

者出现最早的症状，但个体差异较大，与患者自身的
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敏感性有很大关系。腹痛：早期感觉腹部隐痛、坠

痛，当发生肠道梗阻或排尿困难时即表现为绞痛或

剧痛。腹围增大：患者自觉腹围逐渐增大。发展到

晚期患者可出现腹部肿块，少数表现为消瘦、乏力、

大便困难等。

A：盆腔CT示大网膜呈饼样增厚，增强后轻度强化，其内见小肠、结肠被包绕，所见肠腔未见明显扩张。两侧结肠旁沟、肠袢间及

盆腔见液体密度影积聚；B：盆腔CT示大网膜呈饼样增厚，增强后轻度强化，其内可见小肠、结肠被包绕，积液较前减少

图1 原发性腹膜癌患者腹部CT的变化

由于缺乏特殊的临床表现及诊断方法，病理活

检前多误诊为卵巢肿瘤或消化道来源肿瘤。CT检查

有一定的帮助，“网膜饼征”是腹膜恶性肿瘤特征之

一，多由转移性卵巢癌引起，也见于结肠癌、胃癌等

消化道肿瘤。故诊断本病应做各种检查以排除胃、

结肠、胰腺、子宫及卵巢恶性肿瘤转移的可能性。值

得注意的是原发性腹膜腺癌也可累及卵巢，但一般

仅有表浅浸润，病理易于区分。本例患者胃镜、肠镜

检查均未见恶性病变，且PET-CT也未提示其他恶性

病灶，结合网膜活检病理结果才明确诊断为PPC。血

清CA125检测在本病的诊断、随访和病情监测中有

一定的意义[6]。娄越亮等[2]所在医院病例中术前40例

PPC患者有 38例CA125明显增高，行手术及化疗后

1～2个月回落，随着化疗的进行CA125继续下降，复

发时又升高。

由于本例患者为男性，需与弥漫性腹膜恶性间

皮瘤作鉴别诊断，该病症状、体征、疾病程度与 PPC

相似，多发生于男性，常有石棉接触史，间皮瘤细胞

具有产生透明质酸的功能，患者血清或腹水中的透

明质酸水平有助于鉴别诊断，CA125一般不高，免疫

组化标记 PPC不表达CK20、Villin和Calritinin，借此

亦可与间皮瘤鉴别[2]。

PPC的临床特征类似于Ⅲ-Ⅳ的卵巢癌表现[7]，其

治疗也类似于卵巢癌方案[8]。手术方式和卵巢癌相

似，以达到减瘤为目的，但是绝大多数PPC患者发现

已属晚期，理想减瘤非常困难，或患者体质差，不能

耐受手术，可先予以化疗，使腹水得到控制，患者情

况得到改善，病灶缩小后再行手术治疗，使手术较易

进行且彻底切除病灶达到理想的减瘤目的[9]。化疗

则采用以铂类为基础的联合化疗，有CAP、TP、PC等

方案，哪个方案更优越，不同研究者观点不一致。

靶向药物安维汀在原发性腹膜癌的治疗中也起

重要重用。安维汀作为一种抗血管生成类药物广泛

用于多种肿瘤的治疗，其作用机制主要有：使现有肿

瘤血管系统退化[10-12]；抑制新血管的生长[10-13]；降低现

存血管系统的通透性[14-15]。安维汀使现有肿瘤血管

系统退化及抑制新血管的生长可直接降低肿瘤细胞

的供氧从而抑制其生长，而降低血管通透性，不仅可

以减少胸腹水的生成，也可使组织间隙液压下降，从

而使有效药物到达肿瘤组织，增强紫杉醇等化疗药

物的作用 [16]。GOG-0213是一项多中心、随机、对照

III期临床研究[17]，该临床研究共纳入674名原发性卵

巢癌、输卵管癌或 PPC的患者，研究显示，与化疗相

比，安维汀联合化疗使总生存期显著延长了近5个月

（中位 OS：42.2 vs 37.3 个月，HR=0.84，95%CI:0.69-

1.01 和 HR=0.82，95%CI: 0.68-0.996，取决于分层因

素），同时使 PFS 期显著延长了 3.4 个月（中位 PFS：

13.8 vs 10.4个月，HR=0.61，95%CI:0.51-0.72）。另一

项 III期临床OCEANS研究[15]显示，与化疗相比，安维

汀联合化疗使 PFS 显著延长 4 个月（中位 PFS：12.4

vs 8.4个月，HR=0.46，95%CI：0.37-0.58），但未显著延

长 OS（HR=0.95，95%CI:0.77-1.17）。基于这两项临

床研究数据，美国食品和药物管理局（FDA）于 2016

年批准安维汀与化疗[卡铂（carboplatin）+紫杉醇（ pa-

clitaxel），或卡铂+吉西他滨（gemcitabine）]联合治疗

后继续采用安维汀单药治疗这一模式，用于铂敏感

复发性上皮性卵巢癌、输卵管癌或 PPC女性患者的

治疗。本患者使用XELOX方案一线化疗 6个周期
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后，复查上腹部及盆腔CT疗效评估为进展，二线使

用TP方案联合安维汀靶向治疗，PFS至今已持续 26

个月，目前患者仍予以单药T联合安维汀维持治疗，

腹盆腔积液较前减少，精神及体质较前有较大改

善。其治疗效果在检测血清CA125、CEA的变化中

也得以证实，血清CA125一线化疗进展时为107.5 U/

ml，使用二线化疗及维持治疗时基本维持在50~70 U/

ml。CEA 在一线化疗期间起伏不定，二线化疗后

CEA逐渐下降并稳定在70 ng/ml左右。

由于 PPC的生物学行为与晚期卵巢癌相似，有

学者认为两者预后无明显差别，甚至认为 PPC预后

较好，但也有学者[18]认为其预后较卵巢癌差。Fromm

等[19]分析了年龄、残余肿瘤的大小、肿瘤中乳头数目、

联合化疗/单一化疗、是否接受顺铂化疗等因素与生

存期的关系，结果显示，联合化疗组较单药化疗组

PFS明显延长，而接受铂类药物组较未接受铂类药物

PFS对预后影响不大。因此笔者认为，只有提高对

PPC的认识，经过有效的肿瘤减灭术、合理的化疗和

安维汀方案进行有规律的治疗，才有可能延长患者

的生存时间。
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