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摘要：目的 分析阑尾黏液性腺癌伴卵巢转移的声像图特点，分析导致误诊的原因。方法 回顾性搜集中国科学技术大学附

属第一医院（安徽省立医院）2009年4月至2019年2月间经超声检查并经手术病理证实的14例阑尾黏液性腺癌伴卵巢转移病

人的超声声像图特点。结果 14例中有7例伴右侧卵巢转移，7例伴双侧卵巢转移。术前超声均有明显异常表现，主要归纳为

囊性包块型、囊实混合性包块型、大量腹腔积液伴包块型以及大量腹腔积液型。14例病人术前超声检查均误诊为卵巢原发性

肿瘤或其他肿瘤。结论 阑尾黏液性腺癌伴卵巢转移发病率低，临床认识不足，且声像图与卵巢原发性肿瘤相似，导致鉴别困

难，对于绝经后病人，若盆腔包块表现为双侧性，伴有腹膜假黏液瘤时，提示为阑尾来源卵巢继发性癌可能性大。
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Abstract：Objective To analyze the sonographic characteristics of appendiceal mucinous adenocarcinoma with ovarian metastasis
and the causes of misdiagnosis.Methods The ultrasonographic features of 14 cases of appendiceal mucinous adenocarcinoma with
ovarian metastasis examined by ultrasound and confirmed by pathology in our hospital from April 2009 to February 2019 were retro⁃
spectively collected.Results Among the 14 patients，7 were associated with right ovarian metastasis and 7 with bilateral ovarian
metastasis.Preoperative ultrasound showed obvious abnormalities，mainly including cystic mass type，cyst ⁃solid mixed mass type，
massive peritoneal effusion with mass type and massive peritoneal effusion type.All the 14 cases were misdiagnosed as primary
ovarian tumors or other tumors by preoperative ultrasound.Conclusion The incidence of appendiceal mucinous adenocarcinoma
with ovarian metastasis is low，and the clinical knowledge is insufficient.Moreover，the sonogram is similar to the primary ovarian tu⁃
mor，leading to the difficulty in differentiation.For postmenopausal patients，if pelvic mass is bilateral，accompanied by pseudomyxo⁃
ma peritonei，it indicates that the possibility of appendiceal secondary cancer is high.
Key words：Appendiceal neoplasms； Ovarian neoplasms/secondary； Ultrasonography； Adenocarcinoma，mucinous； Diagnos⁃
tic errors

阑尾黏液性腺癌发病率极低［1⁃2］，且缺乏特异性

临床症状，有卵巢转移时往往表现为腹盆腔包块，

易误诊为卵巢原发性肿瘤，本研究回顾性分析经病

理确诊的阑尾黏液性腺癌伴卵巢转移14例，总结其

超声声像图特点，结合文献报道，分析容易发生误

诊的原因。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析中国科学技术大学附

属第一医院（安徽省立医院）2009年4月至2019年2
月间经超声检查并经病理证实的 14例阑尾黏液性

腺癌伴卵巢转移病人，年龄范围为 44~79岁，年龄

（60.7±9.7）岁。

1.2 仪器与方法 采用 PHILIP IU22、SIEMENS
1000、SAMSUNG RS80A和迈瑞DC⁃8超声诊断仪，

凸阵探头频率为 2~5 MHz，线阵探头频率为 5~12
MHz，腔内探头频率为3~11 MHz，常规扫查腹盆腔，

然后重点观察右下腹及盆腔，高低频探头并用，部

分病例增加腔内探头观察。观察腹盆腔有无包块

及积液，描述病灶的位置、大小、形态、回声特点，病灶

血流及周围情况，积液的性质、范围等，局限性者测量
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包块大小。分析阑尾黏液性腺癌伴卵巢转移的超声表

现。查找并记录术前异常肿瘤指标［癌胚抗原（CEA）、
甲胎蛋白（AFP）、糖类抗原CA125以及CA199］、白细

胞计数，结合手术病理结果，分析其特点。

2 结果

2.1 病理结果及异常肿瘤指标 14例阑尾黏液性

腺癌病人中一共有7例伴右侧卵巢转移，7例伴双侧

卵巢转移。有 3例病人未查到术前肿瘤指标结果，

其余 11 例中 CEA 均升高，8 例 CA125 升高；7 例

CA199升高；AFP及白细胞计数均无升高，见表1。
2.2 超声表现 14例术前超声均有明显异常表现，

主要归纳为以下几种类型［3］：①囊性包块型 2例（2/
14，14.3%），1例位于盆腔内，1例位于子宫右上方，

边界清晰，内壁光整，内部充满密集点状回声及多

发分隔（图 1）。彩色多普勒血流显像显示其中 1例

分隔上可见血流信号。②囊实混合性包块型 6例

（6/14，42.9%），1例位于子宫右后方，1例位于子宫

上方，1例位于腹腔及盆腔，2例位于盆腔，1例位于

右下腹及盆腔。4例边界清晰，2例与子宫分界不

清。部分内实性成分较多并伴网膜增厚及结节，部

分内呈多房囊性。彩色多普勒血流显像显示2例分

隔上见血流信号，2例实性部分见血流信号（图 2）。

③大量腹腔积液伴包块型3例（3/14，21.4%），腹盆腔

充满胶冻样低回声伴多发局限性低回声结节（图3），
累及网膜、腹膜、盆壁、子宫及肠管。彩色多普勒血

流显像显示 1例低回声内探及血流，其余未探及明

显血流。④大量腹腔积液型 3例（3/14，21.4%），腹

盆腔充满胶冻样低回声，无明确边界，包绕肠管及

子宫，内见带状分隔及片状高回声（图4），彩色多普

勒血流显像均未探及明显血流信号。

上述囊性包块型、囊实混合性包块型共计 8例

中测得病变最大直径（141.6±20.6）mm，范围为112~
167 mm；短径（92.2 ± 25.0）mm，范围为 69~146 mm，

短径大于10 cm有2例。

2.3 术前超声诊断 术前超声诊断为腹膜黏液瘤

破裂广泛种植1例，卵巢黏液性囊腺瘤伴囊壁破裂1
例，卵巢黏液性囊腺瘤伴腹盆腔广泛种植1例，卵巢

黏液性囊腺癌1例，卵巢黏液性囊腺瘤2例，卵巢癌

伴多发转移1例，卵巢来源肿瘤4例，卵巢库肯勃瘤

1例，结肠癌术后转移复发1例，腹水1例。

14例中仅 2例病人年龄位于 40~50岁之间，其

余均大于 50岁，为绝经后，仅 1例 45岁病人探及左

侧卵巢，其余13例均未探及正常卵巢结构。

3 讨论

阑尾黏液性腺癌大约有10%转移到卵巢，表现

为卵巢包块［1，4］。当发生卵巢转移时常常伴有腹膜

假黏液瘤形成，以腹腔内大量胶冻样物质为特

征［5⁃7］。以往多认为腹膜假黏液瘤是由于原发于卵

巢的黏液性肿瘤破裂造成的，近年来的研究表明，

绝大多数腹膜假黏液瘤是阑尾来源，极少数是结肠

或直肠来源［8］。本研究的大量腹腔积液型或大量腹

腔积液伴包块型者（6/14，42.9%）经病理证实为伴腹

膜假黏液瘤的形成。

近年来对黏液腺癌的研究中最重要的发现是

认识到卵巢原发性黏液腺癌远远少于继发性癌，因

此其发病率已从之前的 20%~25%下降到了 5%以

下［9］，不少过去归为卵巢原发性黏液性腺癌的肿瘤，

现在被认为是卵巢的继发性癌。这一问题的出现

反映了卵巢原发性与继发性黏液腺癌的鉴别非常

困难，有研究者主张切除卵巢肿瘤的同时常规切除

阑尾［10］，但是也有研究者认为仅阑尾存在明显病变

时才需要切除［4，11⁃12］。2016年美国国立综合癌症网

络（National Comprehensive Cancer Network，NCCN）
关于卵巢黏液性肿瘤的推荐认为：卵巢原发浸润性

黏液性肿瘤很少见，所以要很仔细地对上、下消化

道进行检查，以排除原发于消化道的隐匿肿瘤转移

至卵巢的情况［13］。

继发性卵巢恶性肿瘤来源于阑尾者占2.6%；临

床表现主要为腹胀，腹部不适或发现腹腔或盆腔肿

块，实验室检测血清CEA、CA199、CA724较卵巢癌

的常见指标CA125更敏感［12，14⁃15］。本研究中有11例
有肿瘤指标结果，均有肿瘤指标的升高，主要为

CEA、CA199、CA125的升高，其中CEA最为敏感。

有研究显示卵巢继发性黏液性癌病人多为40~
70岁女性［16］，卵巢原发性癌发病年龄较为年轻，但

差异无统计学意义（P＞0.05）［12，17］。原发性卵巢黏

表1 阑尾黏液性腺癌伴卵巢转移14例病理结果及异常肿瘤指标/例
卵巢转移侧别

右侧卵巢转移

双侧卵巢转移

例数

7
7

高分化

7
5

中分化

0
1

低分化

0
1

盆腔转移

4
6

网膜转移

3
6

CEA+
6
5

CA125+
4
4

CA199+
3
4

注：CEA即癌胚抗原，CA125与CA199属于糖类抗原
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液腺癌80.3%为单侧，体积较大，明显大于继发性癌

（16.1 cm比 11.6 cm，P＜0.05），且多为中高分化，肿

瘤常呈多房囊性肿瘤，内充满黏液。卵巢继发性黏

液性癌多为双侧，体积较小，多为低分化［12］。作者

认为若卵巢黏液性肿瘤直径小于10 cm、双侧性、伴

随腹膜假黏液瘤时，提示为继发性癌；若肿瘤直径

大于 10 cm、单侧性、无腹膜假黏液瘤时，更倾向于

是卵巢原发性肿瘤，而且几乎都是良性或交界

性［12］。

本研究中病人平均年龄60.7岁，大于上述报道

的原发性卵巢黏液癌病人，与其结果相符；双侧卵

巢转移与右侧转移均占一半例数，无明显差别。肿

瘤体积均较大，表现为局限性包块的最大径平均约

141.6 mm，与上述报道中卵巢继发癌多小于 10 cm
不符。本研究中以高分化黏液性腺癌为主，与上述

报道不符。

由于临床表现不典型，超声在术前容易探查到

腹盆腔包块，但对来源判断上极易误判。本研究的

14例病人均未能正确提示诊断，大量腹腔积液型者

声像图与卵巢肿瘤伴腹盆腔多发转移难以区分，囊

性包块型或囊实混合性包块型者与卵巢黏液性囊

腺瘤或囊腺癌难以区分。本研究病人发病年龄均

较大，除 2例未绝经，其余均已绝经，卵巢组织萎缩

难以显示，未绝经病人也只有 1例探及正常左侧卵

巢。瘤体体积较大充满盆腔甚至腹腔，无法准确判

断其来源。

阑尾黏液性腺癌发病率极低，临床认识不足，

与卵巢原发性肿瘤鉴别困难。综合本研究结果及

文献报道，对于绝经后病人，若盆腔包块表现为双

侧性，伴随腹膜假黏液瘤时，提示为阑尾来源的卵

巢继发性癌可能性大；单侧包块者则与卵巢原发肿

瘤鉴别仍较困难，包块大小的参考意义仍然存疑，

需要结合病史及相关实验室检查，首先要警惕排除

继发性卵巢肿瘤，但往往仍然需要依靠术中及术后

病理才能做出正确诊断。

由于本文为回顾性研究，资料不够全面，且病例

数较少，有待于今后进一步增加病例数进行探讨。

（本文图1~4见插图12⁃3）
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