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AbSTRACT
objective To improve the ability of clinical medical workers in the diagnosis and treatment of 
appendiceal mucinous tumors and to reduce the occurrence of medical disputes. Methods Clinical 
data of 1 case of appendiceal mucinous tumor were collected, including preoperative examination 
(laboratory tests and imaging results), treatment course and postoperative pathological results. Results 
The patient underwent laparoscopic exploration. Pathological samples were taken through biopsy 
forceps during the operation. The postoperative pathological diagnosis was low-grade appendiceal 
mucinous tumor. After the operation, the patient underwent intraperitoneal perfusion chemotherapy, 
and his condition improved and he was discharged successfully. Conclusion The clinical symptoms of 
appendiceal mucinous tumor are similar to those of appendicitis, which are difficult to distinguish and 
misdiagnose. Rapid frozen pathological examination needs to be performed during the operation to 
determine the nature of the mass before the specific treatment is selected.
Keywords: Appendiceal Mucinous Tumor; Peritoneal Pseudomyxoma; CT; Follow-up

　　阑尾黏液性肿瘤(AMN)较少见，发生率低，通常在阑尾切除术或其他腹部手术后对
切除阑尾标本进行病理学检查时发现，仅占标本中0.2%~0.7%[1]，但近几年研究发现其
发病率有上升趋势[2]。该疾病临床表现与急性阑尾炎相似，辅助检查很难鉴别，临床上
极易误诊。本研究报告1例蚌埠医学院第二附属医院普外科收治的阑尾源性腹膜假黏液
瘤误诊为阑尾炎的老年女性患者，报告如下。

1  临床资料
　　患者，女，76岁，3天前无明显诱因下出现右下腹痛，呈持续性胀痛，休息后无明
显缓解，无恶心呕吐，轻度发热，体温达37.5℃，有腹泻，排出大量稀水样大便，便后
症状有所缓解，在当地医院查阑尾彩超示：右下腹混合性回声，考虑阑尾穿孔；右侧髂
窝积液，考虑脓肿形成，建议转院进一步治疗，至我院急诊就诊，急诊拟“急性阑尾炎 
伴穿孔”收住我科。专科查体：右下腹麦氏点压痛(+)，反跳痛(+-)，右下腹部扪及压痛
性肿块，边界不清、固定。入院时患者生命体征正常，术前血常规WBC 10.1×109/L，
全腹CT诊断考虑急性化脓性阑尾炎伴穿孔可能，阑尾管腔明显扩张，壁稍增厚，管腔内
见气液平应及粪石影，回盲部及部分升结肠壁增厚，回盲部及阑尾周围见片絮状密度增
高影及片状密度影，见图 1。
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【摘要】目的 提高临床医疗工作者对阑尾黏液性肿
瘤的诊治能力，减少医疗纠纷的发生。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 该例病人行腹腔镜探查术，术中活检钳取
病理样本，术后病理诊断为低级别阑尾黏液性肿瘤。
术后予以患者行腹腔灌注化疗，患者病情好转，顺利
出院。结论 阑尾黏液性肿瘤的临床症状与阑尾炎相
似度高，不易区分，易误诊。需术中行快速冰冻病理
检查，明确肿物性质后再选择具体治疗方式。
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图1 术前腹部CT示阑尾管腔明显扩张，壁稍增厚，管腔内见气液平应及粪石影，回盲部
及部分升结肠壁增厚，回盲部及阑尾周围见片絮状密度增高影及片状密度影，低密度区
内见气体密度影，周围并见小结节状软组织密度影。
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　　患者于急诊行腹腔镜探查术。术中见肝周、盆腔及右侧肠管
间隙见大量黄色脓性物积聚，脓液培养结果为阴性；右下腹腹壁及
肠管表面覆盖胶冻样物质(见图2-图3)；右侧肠管被大网膜包裹，结
肠、阑尾、回盲部无法辨清；右侧肠管被大网膜包裹处可见一大小约
2cm×3cm胶冻样物质，活检钳取病理；另取盆腔及肠管间胶冻样物
送病理。因肠管壁严重水肿、质脆，强行分离有肠管破裂风险，且不

排除系恶性肿瘤破裂或种植转移，放弃中转开腹，暂行腹腔引流术，
待术后病理，决定下一步治疗。吸尽盆腔及右下腹渗液，留置双套管
及橡皮管各一根接引流袋，固定引流管。术后病理报告示：(阑尾)黏
液性肿瘤，低级别(见图4-图5)。术后行腹腔灌注化疗，化疗结束后拔
除双腔套管，一周后拆线，顺利出院。患者出院后，其后续化疗均在
当地医院，拟半年随访一次，定期了解病人情况。

2  讨　论
　　阑尾最常见的肿瘤类型是类癌。阑尾黏液性肿瘤较少见，是
发病率第二位的阑尾原发性肿瘤，该疾病症状与阑尾炎相似且缺
乏特异性临床症状和体征，所以术前易误诊和漏诊[3]。在疾病的
早期阶段行阑尾切除术即可，较大的病变，考虑行右半结肠切除
术。若阑尾黏液性肿瘤延误诊治，黏液在腹膜腔内扩散转移，形
成腹膜假黏液瘤(PMP)，需改变手术治疗方式[4]。CT表现盲肠管
壁增厚，可形成管腔狭窄。若能在疾病早期及时发现 ，手术治疗
有利于患者预后。该患者早期未能及时诊治，阑尾黏液性肿瘤已
在腹膜腔内扩散形成PMP。PMP是指继发于黏液性上皮瘤形成的
腹膜腔内黏蛋白的积聚，大多数病例为阑尾源性，是由阑尾黏液
性肿瘤腹膜扩散所致，大约20%的阑尾黏液性肿瘤患者发生PMP
病，这是一种危及生命的并发症，10年生存率为45%[5]。
　　阑尾黏液性肿瘤主要与急性阑尾炎及阑尾周围脓肿、阑尾类
癌、 肠系膜囊肿、其他阑尾黏液性肿瘤等鉴别。急性阑尾炎及阑
尾周围脓肿一般急性起病，或有阑尾炎病史，常伴有发热、白细
胞升高等，CT表现为阑尾区混杂密度肿块，阑尾壁水肿增厚且强
化明显，脓腔内积气及粪石为其特征，继发穿孔后边界不清，周
围常有渗出[6]。阑尾类癌在阑尾肿瘤中最常见，好发于青壮年，
瘤体一般较小，90%以上的直径不超过1cm， 肿块质硬，无包
膜，边界清楚。阑尾黏液囊肿患者多无明显体征，常表现无症状
的右下腹包块，伴有急性阑尾炎时，可有右下腹压痛、反跳痛
等。肠系膜囊肿多位于小肠系膜或结肠系膜，位置不固定于右下
腹，多表现腹部孤立的圆形或类圆形低密度影，一般为单囊，也
可有分隔[7]。
　　目前，临床上PMP的治疗方式是肿瘤细胞减灭术(CRS)和腹
腔热灌注化疗(HIPEC)[7-8]。CRS的近期效果非常好[9]，但在短时
间间隔后，随着肿瘤复发，需要进行多次手术，直到疾病终末期
不可手术。Sugarbaker的研究表明CRS和HIPEC使生存率显著提
高，5年生存率达40%-74%[10]。AMN患者术后应随访，阑尾术后
10年以上可能会出现PMP[11]。阑尾壁内黏蛋白溢出或肿瘤上皮 
的存在是PMP病发展的重大危险因素。如果阑尾切除术中显示黏
液性肿瘤已破裂，并伴有阑尾外肿瘤细胞和黏蛋白的扩散，则患
PMP病的风险较低；若发现阑尾浆膜外存在无细胞黏蛋白，则风
险较高；若发现阑尾浆膜外存在含有肿瘤上皮细胞的黏蛋白，则
风险更高[12]。患者的合理随访应包括每年进行一次的肿瘤标记物
(CEA，CA125，CA153，CA199)的检测及腹部CT，如有必要可行
肠镜检查，若阑尾以外没有肿瘤上皮细胞或黏蛋白扩散，5至10
年的随访就足够了，否则应该更长。
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图2-图3 术中腹腔镜视角下腹腔内胶冻样物质
图4-图5 术后病理(HE染色×600)
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