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阑尾黏液腺癌 3 例诊治分析并文献复习
庄哲宏，谭诗成，陈钢，张冬辉，张剑宝，刘业星，邱华文

（广东医学院附属福田医院 / 深圳市第四人民医院 胃肠外科，广东 深圳 518033）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨阑尾黏液腺癌的诊断要点及治疗。

方法：通 过 总 结 2005 年 7 月 —2013 年 1 月 收 治 的 阑 尾 黏 液 腺 癌 患 者 3 例， 结 合 文 献 复 习 并 分 析

探讨其诊治方法。

结果：3 例患者于术前均误诊为急性阑尾炎，并急诊行阑尾切除术，经术后标本病理检查证实为阑尾

黏液腺癌，2 例于术后 7 d 及 11 d 行右半结肠切除术，并于术后行腹腔化疗。1 例自行出院并到外院

行右半结肠切除术，未行化疗。随访 3 例患者均健在，定期复查，未发现复发及转移。

结论：阑尾黏液腺癌术前极易误诊，增强对该病的认识，有助于后续治疗。

                                                  [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(4):530-532]
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阑 尾 肿 瘤 是 消 化 道 肿 瘤 发 生 率 较 低 的 器 官，

约占胃肠道肿瘤的 0.2%~0.5%[1]。在阑尾切除的标

本中，阑尾肿瘤约占 5% 左右，其中大多为良性，

仅有 17% 为恶性。而阑尾腺癌则十分罕见，约占

阑尾肿瘤的 6%[2]，其中位发病年龄较高，为 50 岁

左右，可分为黏液腺癌、结肠型腺癌及皮革型癌。

阑尾黏液腺癌是阑尾腺癌的主要病理类型。由于其

无明显特异性的症状和体征，临床上常被误诊。

自 2005 年 7 月 —2013 年 1 月 我 院 共 实 施 阑

尾切除术 1 572 例，术后病理检查证实为阑尾黏液

腺癌 3 例，占同期阑尾切除的 0.02%。另有阑尾类

癌 14 例，无阑尾结肠型腺癌及皮革型癌。3 例阑

尾黏液腺癌临床资料报告如下。

1　临床资料

患者 1　女，56 岁。因“转移性右下腹痛 1 d”

于 2012 年 10 月 25 日收住院。既往未有类似病史。体

检：体温 37.6 ℃，脉搏 92 次 /min，呼吸 16 次 /min， 

血 压 110/82 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）； 心 肺

无 明 显 异 常。 腹 稍 膨 隆， 无 腹 壁 静 脉 曲 张， 全 腹

未扪及明显包块，右下腹压痛及反跳痛（+），肝

脾肋下未及，肝肾脏无叩击痛，移动性浊音（-），

肠 鸣 音 1 次 /min。 实 验 室 检 查： 血 红 蛋 白 115 g/

L，白细胞 10.4×109/L，中性粒细胞比值 0.898；

血钙 1.57 mol/L，小便常规、肝功能检查正常。腹

腔脏器彩超示：右下腹局部混合性回声包块，边界

模糊，形态不规则，大小约 75 mm×40 mm，以低

回声为主的混合回声，低回声中央可见少量强回声光

斑，周围未见液性暗区。肝胆胰脾、子宫及双侧附件

未见异常。考虑为急性阑尾炎，入院后 4 h 急诊行阑

尾切除术，术中发现右下腹有一 70 mm×60 mm×40 

mm 的包块，与周围组织粘连，分离粘连后有少许

胶冻状物体流出，阑尾长约 6 cm，直径约 2 cm，

质中偏硬，予吸净胶冻样物并行阑尾切除。术后病

理提示阑尾黏液腺癌。并于术后 7 d 行右半结肠切

除术，手术顺利。术后用 5-FU 行腹腔化疗 6 个疗程。

患者 2　女，51 岁。因“反复右下腹痛 9 个月，

再 发 2 d” 于 2011 年 8 月 4 日 收 住 院。 既 往 有 类

似病史 2 次，均予抗感染治疗后腹痛消失。体检：

体温 38.0 ℃，脉搏 86 次 /min，呼吸 16 次 /min，

血 压 124/83 mmHg， 心 肺 无 明 显 异 常。 腹 平， 全
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腹未扪及明显包块，右下腹压痛及反跳痛（+），

肝脾肋下未及，肝肾脏无叩击痛，移动性浊音（-），

肠鸣音 2 次 /min。实验室检查 : 血红蛋白 122 g/L，

白 细 胞 14.5×109/L， 中 性 粒 细 胞 比 值 0.851； 血

钾 3.3 mmol/L，血钙 1.95 mol/L，小便常规、肝功

能检查正常。腹腔脏器彩超示：右下腹腊肠型包块，

大小约 62 mm×14 mm，周围少许液性暗区。考虑

为慢性阑尾炎急性发作，入院后 7 h 急诊行阑尾切

除术，术中发现阑尾长约 6 cm，直径约 1.5 cm，

质中，表面化脓明显，根部增粗，予行阑尾切除。

术后病理提示阑尾黏液腺癌。术后 11 d 行右半结

肠切除术，手术顺利。二次手术后用 5-FU 行腹腔

化疗 6 个疗程。

患者 3　男，62 岁。因“转移性右下腹痛 1 d”

于 2007 年 2 月 19 日收住院。既往史无特殊。体检：

体温 37.7 ℃，脉搏 98 次 /min，呼吸 17 次 /min，

血 压 120/87 mmHg， 心 肺 无 明 显 异 常。 腹 平， 全

腹未扪及明显包块，右下腹压痛及反跳痛（+），

移动性浊音（-），肠鸣音 2 次 /min。实验室检查：

白 细 胞 15.0×109/L， 中 性 粒 细 胞 比 值 0.877； 血

钠 133.3 mmol/L，小便常规、凝血功能、肝功能检

查正常。考虑为急性阑尾炎，入院当天行阑尾切除术，

术中发现阑尾蜷曲成团，长约 5 cm，直径约 2.0 cm，

质中，表面化脓明显，阑尾腔内有黏液及少许果冻

样物，予行阑尾切除。术后病理提示阑尾黏液腺癌。

自行出院并到外院行右半结肠切除术。

2　结　果

患者 1 及患者 2 每年定期返院复诊，至今均未

发现复发及无肝脏、卵巢等脏器转移，无肠梗阻症状。

患者 3 术后电话随访至 2010 年 7 月，同样未发现复

发及转移，未出现肠梗阻症状，2010 年 7 月后失访。

3　讨　论

3.1  阑尾黏液腺癌的特点及诊断要点

阑 尾 黏 液 腺 癌 主 要 临 床 表 现 为 右 下 腹 疼 痛 及

右下腹包块，好发于阑尾根部 [3]，当肿瘤阻塞管腔

并 继 发 感 染 时， 症 状 与 阑 尾 炎 相 同， 并 容 易 导 致

阑 尾 穿 孔。 也 容 易 向 回 盲 部 浸 润 而 形 成 肿 块， 一

旦 破 裂， 则 囊 液 流 出 导 致 癌 细 胞 在 腹 腔 内 广 泛 种

植，形成腹膜假黏液瘤。血行及淋巴转移较少见。

腹穿时偶可抽出胶冻状、黏稠液体。其无明显特异

性的临床表现和辅助检查，易与急性阑尾炎、阑尾

周围脓肿及结肠病变相混淆。该病恶性程度相对较

低，有报道腹腔 25 cm×25 cm×15 cm 的巨大包块，

术后也证实为阑尾黏液腺癌 [4]。也有报道患者出现双

上肢关节非对称性肿痛，术后完全缓解，提示该病可

能参与炎症介质的释放。我院患者中有 2 例术前检查

出现低钙血症，且 1 例血钙明显降低（1.57 mol/L），

是否该病可导致低钙血症，因病例数少，有待进一

步研究。笔者认为，对于年龄在 50 岁左右，有以

下情况的患者应高度怀疑阑尾肿瘤的可能：⑴ 阑

尾炎表现不典型、既往有反复发作的病史或虽然病

程短，但彩超却提示有包块者。如患者 1 中患者从

起病到行彩超检查仅有 29 h，但彩超提示有一较

大的包块，既往无类似发作史，阑尾脓肿基本排除，

结合患者年龄，此种情况应高度怀疑。⑵ 出现肠

梗阻，并于右下腹可触及活动的肿块（如为女性患

者需行彩超检查排除妇产科疾病）。⑶ 术中发现

阑尾壁厚、质硬、粗细不均，尤其是基底部增粗者；

系膜淋巴结肿大、质硬；阑尾周围及腔内有胶冻状

物或非脓性黏液者；回盲部有包块者。  

3.2  误诊的原因及注意事项

该 病 发 病 率 低， 无 明 显 特 异 性 表 现， 由 于 肿

瘤阻塞管腔后容易继发感染，血白细胞常增高，加

上多数为急诊入院，住院部接诊医生易忽略该病而

误 诊 为 急 性 阑 尾 炎， 术 前 未 行 更 为 详 细 的 检 查 并

行阑尾切除术，直至术中或术后病理检查才证实。

因此，对于年龄在 50 岁左右的患者，鉴别诊断应

注意该病的可能，必要时需进一步行彩超、CT 检

查或行钡餐、钡灌肠等检查进一步明确诊断。同时，

因该病常为急诊入院，接诊医生多为的主治医生或

住院医生，临床经验较高职称医生来说相对较少。

对 于 诊 断 有 怀 疑 的 阑 尾 炎 患 者， 应 及 时 请 示 上 级

医生，而不应认为阑尾炎是个简单的疾病而自行处

理。如术中怀疑为阑尾肿瘤的患者，有条件的医院

可于术中行冷冻检查。但因实施阑尾切除术的医院

以基层医院居多，对于急诊手术或夜间手术而言，

常 因 无 法 行 冷 冻 检 查 而 只 可 待 石 蜡 切 片 报 告 予 以

确诊，从而需行第二次手术。由于肿瘤黏液分泌旺

盛，瘤细胞成分相对较少，冷冻不一定能判断其良

恶性 [5]，有时最终确诊仍需等待石蜡切片报告。这
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也要求阑尾切除术后标本应常规送检 [6]，如证实为

阑尾黏液腺癌，应限期行右半结肠切除术。

3.3  治疗方式及预后

对 于 确 诊 为 阑 尾 黏 液 腺 癌 者， 需 行 右 半 结 肠

切除术及术后化疗。由于 15%~20% 患者合并有消

化道的肿瘤出现，并容易向右侧附件（女性患者）、

肝脏转移，因此如实施右半结肠切除术为二次手术

时， 则 术 前 需 行 结 肠 镜 检 查 排 除 多 源 性 肿 瘤 的 可

能。同时，术中需仔细探查其他脏器情况。部分学

者 [7] 主 张 行 双 侧 卵 巢 切 除， 以 减 少 转 移 到 卵 巢 的

机会。另外，术中应注意保护术野及切口，避免播

散至其他脏器或切口。如阑尾周围布满胶冻样物，

需彻底冲洗，必要时可用塞替派或 5-FU 溶液冲洗

腹 腔。 术 后 予 5-FU 行 腹 腔 化 疗。 也 有 报 道 采 用

MFA（丝裂霉素、氟尿嘧啶及阿糖胞苷）或 MFV（丝

裂霉素、氟尿嘧啶及长春新碱）方案行静脉化疗 [8]。

或采用奥沙利铂、亚叶酸钙化疗及行放疗 [9]。该病

表现为低度恶性肿瘤，血行及淋巴转移少见，但常

出现腹腔内种植，种植灶生长迅速，并向腹腔内分

泌黏液，和腹腔脏器抢占腹腔有限的空间，最后挤

压腹腔正常脏器而致腹胀、肠梗阻、进食困难等 [10]。

其预后取决于肿瘤细胞的恶性程度、有无穿孔导致

黏液播散及手术的彻底性 [6, 11-12]，总体来说优于非

黏液性腺癌患者。总之，只有增强对该病的认识，

才能早诊断、预防穿孔及选择合适的治疗方法，有

助于提高该病疗效。
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