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摘要：目的 提高医疗工作者对阑尾黏液性肿瘤的认识程度。方法 收集阑尾黏液性肿瘤1例的临床资料，包括术前检查（实

验室检查与影像学检查结果）、治疗经过以及术后病理结果。结果 该例病人行腹腔镜下阑尾切除术，术后病理诊断为（回盲

部）阑尾腔扩张，积聚大量黏液，肌肉组织内见大量细小钙化灶，考虑阑尾黏液性肿瘤伴钙化，不排除复发潜能。结论 阑尾黏

液性肿瘤的临床症状不典型，易误诊。术中需行冰冻病理检查，明确肿物性质后再选择具体术式。
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A case report of appendiceal mucinous neoplasms
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Abstract：Objective To improve the understanding of medical workers appendiceal about mucinous neoplasms.Methods The
clinical data of 1 case of appendicealmucinous neoplasms were collected，including the results of preoperative examination（labora⁃
tory examination and imaging examination），treatment process and postoperative pathological results.Results Laparoscopic appen⁃
dectomy was performed in this case.The postoperative pathological diagnosis was dilation of the appendix cavity，accumulation of a
large amount of mucus was，and a large number of small calcifications in the muscle tissue.Considering the appendiceal mucinous
neoplasms with calcification，the recurrence potential could not be excluded.Conclusion The clinical symptoms of appendiceal
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mucinous neoplasms are atypical and easy to be misdiagnosed.Frozen pathological examination should be performed during the op⁃
erationto determine the nature of the tumor before selecting the specific operation mode.
Key words：Appendiceal neoplasms； Ultrasonography，doppler，color； Pathological conditions，signs and symptoms； Appendicitis；
Calcification

阑尾黏液性肿瘤（AMN）较罕见，发生率较低，

仅为 0.2%～0.3%［1］。因其临床症状与急性阑尾炎

相似，辅助检查特异性较差，因此临床上误诊率较

高［2⁃3］。本研究介绍一例 2018年 9月安徽医科大学

附属省立医院普通外科收治的阑尾黏液性肿瘤病

例，现报告如下。

1 临床资料

女，28岁，于8个月前无明显诱因出现转移性右

下腹疼痛，遂至安徽医科大学第一附属医院就诊，

考虑急性阑尾炎，予以保守治疗好转后出院。病人

自出院以来反复出现右下腹不适，为求进一步诊治

至我院，以“慢性阑尾炎”收入。入院时病人生命体

征正常，完善相关术前检查，实验室检查包括血常

规五项、免疫组化、生化、凝血象检查、大便常规和

小便常规，均未见异常，其中白细胞计数 3.67×109/
L、中性粒细胞绝对值 1.83×109/L均处正常范围内；

辅助检查包括胸部正位片、床边心电图未见异常，

肝胆胰脾+腹腔彩超示右下腹麦氏点低回声包块

（考虑肠管来源，病理性质待定），继续行盆腔彩超

检查示右下腹麦氏点部位条状低回声包块（考虑肠

管来源，阑尾病变不能排除），见图1。

图1 阑尾黏液性肿瘤术前盆腔B超检查

病人入院完善相关检查后，排除手术禁忌于

2018年 9月 30日在全身麻醉下行腹腔镜下阑尾切

除术。术中探测腹腔、盆腔及结肠旁沟未见脓性液

体，阑尾呈慢性炎症改变，与网膜粘连致密，阑尾远

端可见一大小约6 cm×3 cm×3 cm囊实性肿物，与根

部相连续。术中冰冻病理提示回盲部阑尾腔扩张，

积聚黏液，少量肌肉组织内见大量细小钙化灶，不

排除虫卵性钙化，周围少量淋巴细胞、组织细胞浸

润。术中诊断：阑尾肿块，慢性阑尾炎可能性大。

手术顺利，术后予以抗炎补液、抑酶护胃、维持电解

质平衡等对症支持治疗，恢复顺利安稳出院。

2 结果

两周后术后病理报告显示：（回盲部）囊性肿块

1枚，6 cm×3 cm×3 cm，切开内含黄色胶冻样物，壁

厚0.1 cm，囊壁光滑。病理诊断：（回盲部）阑尾腔扩

张，积聚大量黏液，肌肉组织内见大量细小钙化灶，

考虑阑尾黏液性肿瘤伴钙化，不排除复发潜能。病

人出院后至上海复旦大学附属肿瘤医院行病理切

片会诊，咨询意见示（回盲部）倾向低级别阑尾黏液

性肿瘤，伴钙化，无后续治疗。目前病人恢复良好，

拟半年随访一次，定期了解病人术后情况。

3 讨论

早期分类系统认为阑尾黏液性肿瘤是一种良

性疾病，具有不同的术语，包括阑尾黏液囊肿，囊腺

瘤和囊腺癌［4⁃5］，建立了简单黏液囊肿（良性腺瘤）的

标准，并将其与恶性组织学的标准区分开来。目前

阑尾黏液性肿瘤的分类与命名仍存在较大争议，

WHO 关于消化道肿瘤的分类［6］被大多数人接受，

WHO将阑尾黏液性肿瘤分为阑尾黏液性囊腺瘤、低

级别黏液性肿瘤和黏液腺癌。低级别黏液性肿瘤

指难以分类、交界性或难以明确生物学类型的肿瘤

类别。阑尾黏液性肿瘤最常见于低级别阑尾黏液

性肿瘤，其为阑尾黏膜的腺瘤性改变。不太常见的

是，AMN可能来自息肉形成的腺瘤，其与结肠或锯

齿状腺瘤中所见的相同［7⁃8］。同时具有印戒细胞特

征的阑尾黏液性肿瘤或低分化组织学被认为更具

攻击性并且预后更差［9］。AMN的诊断很大程度上

取决于病理检查中粘蛋白的存在。阑尾黏液性肿

瘤染色 CK20 弥漫阳性（100％），CK7 常为阴性

（71％）。此外，AMN 通常对 MUC5AC（86％）和

DPC4（100％）呈阳性。最近的许多研究都采用分子

谱分析作为结果的潜在辅助预测因子。Szych等［10］

发现16例AMN腹膜受累样本，100％在相应的阑尾

腺瘤中具有KRAS突变，而 16例来自局部疾病（无

腹膜受累）的病人中 11例在邻近的腺瘤中有KRAS
突变变异。该观察结果可能表明KRAS 突变代表

AMN肿瘤发生的早期事件。

阑尾黏液性肿瘤病人临床症状并不典型，主要
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表现为转移性右下腹疼痛、右下腹包块，常误诊为

卵巢囊肿、阑尾炎、阑尾脓肿、盲肠肿瘤等，缺乏特

异性［11⁃13］，故术前明确诊断相当困难。有研究报道

超声在阑尾黏液性肿瘤中的诊断价值［14］，超声图

像多表现为阑尾肿胀合并腔内透声差的积液或右

下腹透声差的含液性包块，或全腹腔蜂窝样腹水，

当超声发现这些特点时，应考虑到该病。有学者对

阑尾黏液性肿瘤的 CT表现［15⁃16］进行总结，主要表

现：①右侧髂窝区紧邻回盲部的囊性病灶，呈圆形

或椭圆形；②囊壁光整，可伴有钙化，边界清晰，内

容物为均质水样密度；③多平面重组示病灶呈长条

状或椭圆形；④增强扫描示囊肿壁可有不同程度强

化，内容物均无明显强化征象；⑤病灶近盲肠段见

阑尾结石影或阑尾管壁增厚、强化，此为有诊断价

值的间接征象。目前阑尾黏液性肿瘤术前行磁共

振检查较少，磁共振图像特征性表现有待进一步

探讨。

AMN的治疗尚未明确，但治疗主要基于AMN
的分期和组织学。但目前对于阑尾黏液性肿瘤的

治疗主要以手术为主［17⁃18］。对于阑尾黏液性囊腺

瘤，仅需行单纯的阑尾切除术，保证切缘阴性即可。

低级别黏液性肿瘤根据复发风险分为低风险和高

风险，低风险未侵及阑尾外，保证切缘干净行阑尾

切除术即可；累及阑尾外，需行部分盲肠切除术；侵

及阑尾外，或伴有假黏膜瘤形成，需对腹腔结节进

行活检，黏液进行细胞学检查，彻底清理腹腔。黏

液性癌需行根治性右半结肠切除术，淋巴结清扫，

腹腔冲洗，术后可按照NCCN结直肠癌治疗指南进

行全身辅助化疗。有研究对476例阑尾肿瘤病人术

后恢复情况进行随访，其中阑尾黏液性囊肿行阑尾

及肿瘤切除术，黏液囊腺癌、腺癌行右半结肠切除

术，结果显示病人生存率达 94.96%，手术的治疗效

果良好［19］。关于AMN的手术程度和化疗作用目前

仍存争议，包括术后早期腹腔化疗（EPIC）和腹腔热

灌注化疗（HIPEC）。
阑尾黏液性肿瘤是一组异质性肿瘤，发病率不

断上升。AMN由于其临床症状不典型，辅助检查有

效性较低，因此容易产生误诊。作者认为，应积极

完善病人术前检查，包括彩超和CT，对于疑似病例

需提高警惕，术中行冰冻病理检查，明确肿物性质

后再选择具体术式，低级别肿瘤通过切除早期疾病

的原发部位或晚期疾病病人的腹膜减压和HIPEC
进行手术治疗。高级别肿瘤的治疗需要进一步的

前瞻性试验，选择包括减压手术和HIPEC，并跟进

随访病人术后情况。
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