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ABSTRACT
Objective To analyze the value of CT and MRI in the differential diagnosis of benign and malignant 
appendiceal mucinous neoplasms. Methods The clinical data of 56 patients with appendiceal mucinous 
neoplasms treated in our hospital from August 2014 to October 2019 were retrospectively analyzed. 
The MSCT and MRI of the patients were analyzed. The results of pathological examination were used 
as a benchmark, and the detection rates of benign and malignant appendiceal mucinous neoplasms 
were compared between MSCT and MRI. Results The results of pathological examination were used as 
a benchmark, the detection rates of benign and malignant appendiceal mucinous neoplasms by MSCT 
were 85.29% and 81.81%, and the detection rates by MRI examinations were 88.23% and 86.36% 
(P>0.05). Benign tumors were mostly spherical (round-shaped). The tumor site was more common in 
the ileocecal area. The  density of cystic fluid was uniform and the the boundaries of tumor focus were 
clear. After the enhanced scan, the capsule wall was uniformly strengthened, and the cystic fluid was not 
significantly strengthened. MRI: T2WI often showed a high signal, and the level of T1WI signal depended 
on the concentration of protein in the mucus. Malignant: Most tumors showed long eggplant-shaped 
cystic occupancy in fossa iliaca. The thickness of the cyst wall of the tumor was uneven, the wall was 
not smooth, and nodules were visible. The density of fluid in the capsule was highly uneven,and the 
boundary of the lesion was unclear. In the arterial phase of enhancement, tumor root and the cyst 
wall showed nodule-like enhancement.The cyst wall was slightly uniformly strengthened. During the 
venous phase, the cyst wall continued to strengthen, and fluffy, partition-like enhancement began to 
appear in the capsule. MRI: T2WI showed a tubular and mitigatory high signal, and enhanced scans 
showed enhancement of the cyst wall. Conclusion The CT and MRI manifestations of appendiceal 
mucinous neoplasms have some characteristics. In clinic, it is of great significance in differential 
diagnosis of the tumor natures to understand the root pedicle, the uniformity and smoothness of the 
cyst wall of a patient. 
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　　阑尾原发性肿瘤在临床上少见，而其中阑尾黏液性肿瘤发病率更低，所占比例仅为0.2%。
阑尾黏液性肿瘤发生的部位为阑尾腺上皮组织，其可分为良性、低度恶性、恶性肿瘤，
三种均均能分泌出一定的黏液物质，量较多[1]。随着影像学技术的发展，CT和MRI检查
在临床上广泛应用，有效的提高了对阑尾黏液性肿瘤的检出率，而在术前使用CT、MRI
检查对肿瘤性质的做出鉴别，有利于临床治疗方案选择[2]。因此，本文旨在分析CT、
MRI检查对良恶性阑尾黏液性肿瘤鉴别诊断价值。现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾分析本院2014年8月至2019年10月收治的56例阑尾黏液性肿瘤患者的
临床资料。其中其男22例，女34例，年龄在25~70岁，平均年龄为(50.88±7.54)岁，经手
术病理证实，其中恶性肿瘤：阑尾黏液腺癌以及囊腺癌22例，良性(交界性)肿瘤：阑尾低级
别黏液性肿瘤16例，黏液性囊腺瘤18例。所有患CEA升高11例，6例体检发现，4例其他。
　　纳入标准：经临床病理检查确证；患者签署相关知情同意书；本研究经院伦理委员
会同意。排除标准：合并其他肿瘤者；检查禁忌症者。
1.2 方法
1.2.1 MSCT检查  仪器为：MSCT飞利浦，扫描范围：腹部。扫描参数：管电压120kV，
管电流120S200mA，扫描层厚及层距均为0.5cm，螺距为1.0。首先进行平扫，平扫完
成后注入80mL碘海醇后进行增强扫描，扫描完成后使用相关软件对图像进行处理，经
专业医生进行评估。
1.2.2 MRI检查  使用腹部联合相控线圈，行快速自旋回波(TSE)序列T1WI、T2WI、DWI和
矢状T1WI和FLAIR序列轴位成像。所有患者在进行平扫之后用高压注射器注射 Gd-DTPA 
0. 1mmol/kg 增强扫描，图像经处理后经专业医生进行评估。
1.3 观察指标  对患者所得MSCT、MRI图像进行分析，比较MSCT、MRI对阑尾黏液性肿
瘤良、恶性检出率。
1.4 统计学方法  采用SPSS 18.0软件进行统计分析，计量资料采用平均数±标准差
(χ- ±s)描述；计数资料通过率或构成比表示，并采用χ

2检验；以P<0.05为差异具有统
计学意义。
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【摘要】目的 分析CT、MRI检查对良恶性阑尾黏液
性肿瘤鉴别诊断价值。方法 回顾分析本院2014年8
月至2019年10月收治的56例阑尾黏液性肿瘤患者的
临床资料。对患者所得MSCT、MRI图像进行分析，
以病理检查结果为基准，比较MSCT、MRI对阑尾黏
液性肿瘤良、恶性检出率。结果 以病理检查结果为
基准，MSCT检查对阑尾黏液性肿瘤良、恶性检出
率分别为85.29%、81.81%，MRI检查为88.23%、
86.36%(P>0.05)。良性肿瘤多为球形(类圆形)，肿瘤
部位多发于回盲部，囊液密度均匀，瘤灶境界清；
增强扫描后囊壁为均匀强化，囊液无明显强化。
MRI：T2WI常为为高信号，T1WI信号高低取决于黏
液内蛋白浓度。恶性：可见肿瘤多为髂窝长茄子形
囊性占位；肿瘤囊壁厚度不均匀，囊壁内不光整，
可见壁结节；囊内液体密度：较高不均匀；病灶境
界不清，增强动脉期肿瘤根蒂、囊壁结节样强化，
囊壁轻度均匀强化；静脉期囊壁持续强化，囊内开
始出现条絮状、分隔样强化；MRI：T2WI为管状缓
和高信号，增强扫描可见囊壁强化。结论 阑尾黏液
性肿瘤CT、MRI表现均有一定特征性，在临床上可
通过了解患者根蒂、囊壁均匀度、光滑度等对其性
质鉴别有重要意义。
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2  结   果
2.1 MSCT、MRI对阑尾黏液性肿瘤良、恶性检出率比较  以
病 理 检 查 结 果 为 基 准 ， M S CT 检 查 对 阑 尾 黏 液 性 肿 瘤 良 、 恶
性 检 出 率 分 别 为 8 5 . 2 9 % 、 8 1 . 8 1 % ， M R I 检 查 为 8 8 . 2 3 % 、
86.36%(P>0.05)，见表1。

图1 患者男，66岁。全腹部CT平扫+增强示：升结肠起始部及阑尾区域见纵向行走囊袋装扩张影，其内呈水样密度影。横断面最大切面大小约
40mm×36mm。上下范围94mm。CT值约23HU。增强扫描壁轻度强化，周围脂肪间隙清晰。

位于回盲部，大小：长径/短径比值1.1~3.2，其中3合并阑尾炎、
1例肿瘤破裂患者境界模糊不清，周围网膜浑浊；囊壁多毛糙；
根蒂：未见明显壁结节；盲肠内可见黏液；囊内容物密度较高，
可见絮状强化。囊壁轻中度强化；囊内絮状、分隔样强化。黏
液性囊腺瘤18例，可见患者阑尾囊状扩张，囊壁较均匀，后部
见斑点钙化。恶性：可见肿瘤为不规则囊性占位，囊壁厚度表现
为不均匀状态，囊壁内不光整；可见颗粒状或弧形钙化；囊内液
体密度：较高，不均匀；病灶境界不清，有穿孔时，瘤灶缩小；
瘤灶破裂时，密度增增；种植转移者相应部位可见结节状突起，
肝、脾边缘呈扇贝样改变，转移灶内可出现沙粒样钙化。CT增强
动脉期肿瘤根蒂或囊壁结节样强化，囊壁为轻度均匀强化；静脉
期病灶的囊壁部位呈持续的强化现象，囊内部表现为条絮状、分
隔样强化。腹腔部位存在结节转移者增强后存在存在有不同程度
的强化显现。阑尾黏液腺癌CT可见阑尾为囊性实性肿块，实性成
份丰富，有明显强化。
2.2.2 MRI图像表现  良性：T2WI常为为高信号，T1WI信号高低取
决于黏液内蛋白浓度，其他同CT。恶性：阑尾黏液腺癌患者T2WI
为管状缓和高信号腹膜后肿块，增强扫描可见囊壁强化。
2.3 典型病例  典型病例影像分析见图1。

表1 MSCT、MRI对阑尾黏液性肿瘤良、恶性检出率比较[n(%)]
检查方法	      例数	 良性(n=34)	 恶性(n=22)	 总计

MSCT检查	      56	  29(85.29)	                    18(81.81)	                 47(83.92)

MRI检查	       56	  30(88.23)	                    19(86.36)	                 49(87.50)

χ2	        -	  0.128	                     0.671	                 0.292

P	        -	  0.720	                     0.413	                 0.589

2.2 图像分析
2.2.1 MSCT表现  良性：平扫可见内部存在球形囊性占位，内部
光滑，部分患者存在有弧形钙化病灶；可见囊液，密度均匀，边
界清晰，5例患者可见有渗出。增强：囊液无强化，囊壁则为均匀
强化。在本研究中16例阑尾低级别黏液性肿瘤，可见其肿瘤9例

1A 1B

1E 1F 1G 1H

1C 1D

3  讨   论
3.1 肿瘤病理及临床相关性  阑尾黏液性肿瘤不同于肠型腺癌，其
源于上皮来源肿瘤I型，与其他肠道肿瘤不同，阑尾黏液性肿瘤很少
会有血行转移或者是淋巴结转移出现，只是级别较高的黏液性囊腺
癌会穿破浆膜而导致假性黏液瘤出现或有腹腔种植形成，也会有通
过窦道侵犯其他脏器，但此种情况十分少见[3-4]。在临床上即使有腹
腔黏液出现也未必能看到上皮细胞成份，因此次不能作为其诊断的
标准[5]。患者出现假性黏液瘤所累积的范围程度，黏液内是否存在
肿瘤上皮细胞等情况和患者病变、预后有着重大的联系[7-8]。通过本
研究可认为黏液性肿瘤在黏膜增生、瘤变之后发展成为低级别黏液
性肿瘤最终演变为癌[9]。结合本文研究以及以往文献，提示对于阑
尾黏液性肿瘤需要早诊断、治疗，做到预防术前以及术中肿瘤破裂
导致种植的情况，可大大提供患者生存率[10]。
3.2 CT、MRI检查对良恶性阑尾黏液性肿瘤鉴别诊断价值分
析  通过本文研究发现，良性肿瘤多为球形边界清晰，增强囊壁为
均匀强化，囊液强化现象不明显；增强扫描后囊壁为均匀强化，
囊液无明显强化。恶性：可见肿瘤不规则囊性占位；肿瘤囊壁厚
度不均匀，囊壁内粗糙；囊内液体密度：较高不均匀；病灶境界
不清，有瘤灶缩小导致破裂后可见实质或高密度腹腔黏液瘤或腹

水出现；种植转移者相应部位可见结节状突起，转移灶内可出现
沙粒样钙化[11]。增强动脉期肿瘤根蒂、囊壁结节样强化，囊壁轻
度均匀强化；静脉期囊壁持续强化可见条絮状、分隔样强化。通过
增强扫描，可全面了解患者囊壁内外情况自己周围组织关系，了解
肿瘤破裂后在假性黏液瘤中的实质成分，且对已破裂病灶的实性成
份显示要要优于平扫，在增强扫描中所获得的病灶细节更多，信息
更为全面[12]。由于此肿瘤血供并不丰富，在根蒂到囊壁与囊内为
逐步强化，单期增强扫描也无法观察全面，需要多期增强扫描。
MRI利用多序列优势，对软组织分辨率要高于MSCT检查，因此在
肿瘤实性成份、囊肿内外成份、根蒂、壁结节等分辨率更佳，可
客观评价肿瘤境界和完整性；但对于较小钙化、附壁蛋壳样钙化
显示不佳或无法显示[13]。
3.3 鉴别诊断  阑尾炎性病变：例如阑尾炎，患者起病急，有转移
性右下腹痛、压痛、反跳痛等情况，患者外周血细胞会明显升高。
CT表现为阑尾增粗、壁增厚，有粪石影；可见脂肪条纹征、淋巴
结影；腹腔积液。阑尾其他肿瘤：阑尾其他肿瘤常以实性为主，在
有囊变坏死出现时，肿瘤为囊实性，且肿瘤实性成份高；囊壁厚，
壁列不光整；周围会伴有淋巴结肿大。阑尾黏性肿瘤以囊性成份
为主，实性少数。回盲部肿瘤：患者会有消瘦、便血、右下腹肿
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块等明显临床症状，回盲部有实性肿块；在实验室检查中肿瘤标
志物会升高，且有部分患者可存在肠梗阻；CT表现为盲肠管壁有
明显的增厚，可形成管腔狭窄。右侧卵巢囊性病变：此种病变位
置会更偏下，卵巢单纯性囊肿患者肿瘤为囊性肿块，内无分隔，
囊壁薄，光滑；卵巢囊腺瘤内部有分隔，分隔、囊壁均光滑；卵
巢囊腺癌囊壁厚薄不均，可见壁结节和分隔。以往研究中提出，
在女性腹腔、卵巢、阑尾均有黏液性病变时，大多数患者病变起
源于阑尾[14]。也有研究提出对于没有腹膜假性黏液瘤者在手术中
也需检查阑尾情况[15]。
　　综上所述，阑尾黏液性肿瘤CT、MRI表现均有一定特征性，
在临床上可通过了解患者根蒂、囊壁均匀度、光滑度等对其性质
鉴别有重要意义。
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《中国CT和MRI杂志》论文写作建议
　　医学论文写作基本要求应是客观地、真实地反映事物的本质，反映事物内部的规律性。医学论文虽然都源于临床，但决不是临
床工作的平铺直叙，应是从中取其精华，内容必须有材料、有概念、有判断、有观点，合乎逻辑，顺理成章，且材料确实(经得起考
证)、概念明确、判断恰当，观点正确，不含水分。即应避免文题不一致、主题不突出，忌雷同和分析不深入。

1.忌文题不一致、主题不突出

　　言不在多，而在于精。文字表达应准确、简练、通顺，论点鲜明、论据充足、逻辑性强、术语规范、格式合适、结论可靠切题，
并有一定的生动性，应使读(编)者以最少的精力，获得最多的收获。我刊审稿时发现有些文章题目很明确，但是内容很混乱，看不出
能够论证观点的方法和结果，这多是写作仓促求成，内容不多，于是表格加图，再加文字叙述，反复叠罗汉，使之看而生厌。

2.忌雷同，数据来源要真实

数据是一篇文章的核心，是医学工作者的重要劳动成果，也是验证观点的唯一标准。写作时应忠于事实和原始资料，讨论的内容不夸
张、不失实。即数据准确、引文准确、用词准确，内容观点正确无误。
我刊编辑审稿时会发现有些文章写得很规整，但核实数据时发现，这篇审稿的数据与已发表文章的指标一样，数据只是小数点后的变
化；亦或是数据改变较大，但文中所附图片窃取已发表文章的图片。以上类似行为是编造论文，已涉及学术不端，一经查实，会做严
肃处理。

3.忌“不深入分析”，内容要新颖

论文的讨论部分是相当重要的。经过方法的仔细描述、结果数据的有力论证，讨论部分是结果的剖析及对观点的论证，通常要具备以
下要素：（1）对"结果"一章中试图证明的原理、相互关系进行归纳性的解释，是对"结果"进行论述，不重述。（2）指出论文的结果
和解释与前人成果的异同。（3）论述该文章研究工作的理论含义以及实际应用的各种可能性。（4）指出任何的例外情况或相互关系
中有问题出现的地方，并且应明确提出尚未解决的问题及解决的方向。但是，我刊在审稿时发现，有些文章在讨论部分对过去的研究
夸夸其谈，将方法继续赘述，丝毫找不到对研究结果的分析。
有水平的医学论文必须是先进的经验或有新的见解。学术内容有别于过去已发表过的文献，应有所独创、有所发现或发明。例如在基
础研究方面，选题新、方法先进，有新发现，新观点；在临床研究方面，病例更多，观察更深，诊断治疗方法有创新，效果更好，提
出新见解，等等。


