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Abstract 
Objective: To improve the diagnosis rate of appendix tumors, optimize the treatment of appendix 
mucinous adenocarcinoma, and prolong the survival time of patients. Methods: To analyze the diag-
nosis, treatment and literature review of appendix mucinous adenocarcinoma with abdominal me-
tastasis. Results: One case of diagnosis of appendix mucinous adenocarcinoma with abdominal me-
tastasis, surgery and internal peritoneal perfusion. Conclusion: The incidence of appendicitis is low, 
and the incidence of appendiceal mucinous adenocarcinoma is lower, and it is easy to be misdiag-
nosed and missed. Imaging doctors and clinicians should attach great importance to it. 
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摘  要 

目的：提高阑尾肿瘤诊断率，优化阑尾粘液腺癌治疗方法，延长患者生存时间。方法：分析阑尾粘液腺
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癌伴腹腔转移病例的诊断、治疗方法及文献回顾。结果：对1例阑尾粘液腺癌伴腹腔转移诊断、外科手

术及内科腹腔灌注治疗的分析。结论：阑尾肿瘤发病率低，其中阑尾粘液腺癌发病率更低，且易误诊、

漏诊，影像科医生及临床医生应高度重视。 
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1. 引言 

阑尾粘液腺癌临床发病率低，缺乏典型临床表现，误诊率高，一般通过术后病理确诊，手术后复发

率高，临床上较为重视。因此阑尾肿瘤早发现，早诊断，成为一大难题，现将我院收治的一例阑尾粘液

腺癌患者的诊治经过报道如下。 

2. 临床资料 

2.1. 一般资料 

患者女，54 岁，因“体检发现右下腹肿物 3 天”于 2017 年 6 月 8 日入院。查体：腹部查体未见明

显阳性体征，麦氏点无压痛、反跳痛。腹部 CT (见图 1)提示右侧髂窝见限局性条状低密度影，大小约 3.5 
× 4.9 cm，CT 值约 16 Hu，边缘可见小结节状钙化影，与阑尾分界不清。肝右叶表面与腹膜间见梭形异

常密度影，大小约 1.8 × 6.9 cm，CT 值约 21 Hu，临近腹膜增厚。双侧附件形态饱满，密度不均匀。部分 
 

 
A 肝脏平扫；B 阑尾平扫；C 肝脏二期增强；D 阑尾二期增强 

Figure 1. Abdominal CT scan and second-stage enhancement 
图 1. 腹部 CT 平扫及二期增强 
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腹膜及大网膜略增厚，密度略浑浊。全腹部 CT 二期增强(见图 1)：右侧髂窝见限局性条状低密度影，大

小约 3.5 × 4.9 cm，CT 值约 16 HU，边缘可见小结节状钙化影，与阑尾、右侧腹膜分界不清。肝右叶表

面与腹膜间见梭形异常密度影，大小约 1.8 × 6.9 cm，增强检查轻度强化，临近腹膜增厚，肝右叶膈下见

类圆形低密度影，大小约 1.0 cm，边缘略强化；双侧附件形态饱满，密度不均匀。肝表面、盆腔见液体

密度影。部分腹膜及大网膜略增厚，密度略浑浊。PET/CT 提示右侧髂窝肿块伴边缘代谢增高，与阑尾分

界不清，待除外恶性，肝右叶表面与腹壁之间、肝脏右叶近膈顶低密度，边缘代谢增高，不除外转移癌，

双侧附件饱满，代谢不高，考虑生理改变。根据相关检查诊断为阑尾肿物伴腹腔转移。 

2.2. 手术方法及治疗方案 

全麻下行腹腔镜探查术，术中回盲部阑尾可见大小约 6 × 5 × 4 cm 肿物，侵透浆膜层，与侧腹壁粘连

固定，周围可见粘液附着，肠管周围可见肿大淋巴结。右侧膈顶可见散在腹壁结界，最大约 6 × 4 × 2 cm。

术中取腹壁粘液行快速病理提示粘液组织内可见粘液腺体，腺体伴中度异型，不除外粘液腺癌。根据探

查情况及快速病理结果行腹腔镜回盲部切除术、双侧卵巢切除术、大网膜切除术、腹壁结节切除术、腹

腔冲洗引流术，术后患者恢复顺利。 

3. 结果及术后随访 

术后病理(见图 2)：回盲部：阑尾粘液腺癌侵透浆膜，肿瘤体积大小约 5 × 4 × 3.5 cm，脉管及神经未

见明确癌浸润，肠两切缘未见癌，网膜表面可见无细胞粘液，肠周淋巴结未见癌转移。腹壁肿物：组织

内可见粘液腺癌。双侧附件：双侧卵巢及双侧输卵管表面可见无细胞粘液。免疫组化(见图 2)：Ki-67 (+70%)，
P53 (+80%)。患者术后 1个月复查全腹部CT平扫 + 三期增强(见图 3)提示肝右叶膈下见类圆形低密度影，

大小约 2.3 × 1.7 cm，CT 值约 25~32 HU，边缘略有强化，肝尾状叶及肝门区周围见多房样低密度影环绕，

边缘轻度强化，回盲部呈术后改变，考虑疾病复发，给予洛铂+地塞米松腹腔热灌注治疗。 

4. 讨论 

患者因“体检发现右下腹肿物 3 天”入院，查体未见明显阳性体征，经腹部 CT 平扫及增强、PET/CT 
 

 
HE 染色(A) ×100，(B) ×200 ，(C) Ki67 阳性，(D) P53 阳性 

Figure 2. Postoperative pathology 
图 2. 术后病理 
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(A) 平扫；(B) 动脉期；(C) 静脉期；(D) 平衡期 

Figure 3. Liver CT scan and three-phase enhancement 
图 3. 肝脏 CT 平扫及三期增强 

 
等检查，考虑诊断为阑尾肿物伴腹腔转移，经手术治疗后病理提示阑尾粘液腺癌侵透浆膜，免疫组化：

Ki-67 (+70%)，P53 (+80%)，术后 1 个月时复查考虑疾病复发，给予洛铂 + 地塞米松腹腔热灌注治疗，

后患者未遵医嘱定期复查及治疗，且电话随访中失访。阑尾肿瘤在整个消化道肿瘤中属于发病率较低的

一类，在所有阑尾切除术后标本中，肿瘤约占 0.7%~1.4% [1]，其中阑尾粘液腺癌(MA, Mucinous Ade-
nocarcinoma of the Appendix or Appendiceal Mucinous Adenocarcinoma)的发病率更低，仅占阑尾肿瘤的

0.01%~0.08% [2]。因此误诊率高，其发病年龄高峰位于 50 至 60 岁之间，女性居多，其发生可能与阑尾

长期受到炎症刺激以及浸润有关[3]。此患者发现疾病时即有腹腔转移，且免疫组化：Ki-67 (+70%)，P53 
(+80%)，均提示患者肿瘤恶性程度高、增值能力强、预后差。 

阑尾粘液腺癌主要表现为右下腹疼痛和右下腹包块，因缺乏特异性，多被误诊为阑尾炎或阑尾脓肿。

因阑尾粘液腺癌种植灶生长迅速，并分泌粘液挤压腹腔正常脏器，导致患者表现为恶心、呕吐、排便习

惯改变、肠道梗阻、输尿管受压等症状。 
阑尾粘液腺癌肿瘤标志物可升高，常见有 CA125、CA199、CEA，术前肿瘤标志物升高与 TNM 分

期较为吻合，术后患者肿瘤标志物持续升高与患者不良预后呈正相关[4]。影像学检查是阑尾粘液腺癌诊

断过程中的一项重要检测手段，张静等[5]报道超声双重造影在阑尾肿瘤诊断及鉴别中有较多应用。CT
检查可发现右下腹占位性病变，文献[6] [7] [8] [9]显示“阑尾囊性肿块或可伴有腹腔假粘液瘤”是阑尾肿

瘤的 CT 的特殊影像表现。纤维结肠镜能对病变部位进行活检，经过病理检查可确诊；当仅提示周围肿

瘤侵犯或受压移位引起的肠梗阻时肠镜应结合超声及 CT 结果综合考虑。MRI、18F-FDG PET-CT 将病变

的代谢状态与解剖学结构相互结合，对提高肿瘤的检出率并指导制定诊疗方案有所帮助[10] [11] [12]，由

于设备不完善、价格昂贵，其临床应用有限。 
病理是阑尾粘液腺癌诊断的金标准，术中快速病理可辅助诊断，同时为术者选择手术方式提供依据。

王若天[13]认为以下情况术中需行快速病理：1) 腹腔内有果冻样粘液腹水，还可在腹腔内脏器表面见到

透明的颗粒状转移结节；2) 阑尾增粗，管壁增厚，管腔内有果冻样粘液；3) 回盲部包块。马丽梅等[14]
总结出阑尾黏液腺癌有以下病理特点：粘液性病灶呈浸润性生长，可见病理性核分裂象，腺腔充满胶冻

样黏液。免疫组化目前主要应用于临床及常规病理难以确诊的标本中，阑尾黏液腺癌免疫组化中 CK、
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CEA、EMA、CK(pan)、C-erbB-2 均为阳性，ki-67 约 70%阳性，CK7、s-100、Vimentin、CgA、syn 阴性。

本例免疫组结果 Ki-67 (+70%)，P53 (+80%)。魏振军[15]等研究显示 p53 基因的突变与阑尾黏液性肿瘤的

发生、发展有一定关系，并且和肿瘤的恶性转化有关。Ki-67 抗原表达可以反映出阑尾黏液性肿瘤增殖活

性，联合检测 p53 蛋白、Ki-67 抗原对于评估阑尾粘液性肿瘤的生物学行为，判断肿瘤良恶性及恶性程度

具有一定意义。阑尾粘液腺癌应当与以下疾病鉴别：阑尾炎、阑尾周围脓肿、肠结核、阑尾类癌、阑尾

腺癌、阑尾黏液性囊肿、阑尾黏液性囊腺瘤及卵巢交界性粘液性囊腺瘤等。术中快速冰冻及术后常规病

理报告可以对以上大多数疾病作出及时、准确的诊断并指导术后进一步治疗。 
获取病理依据后，先行一期右半结肠切除加网膜切除术。由于粘液腺癌极易发生腔内种植，手术当

中应注意保护术野及切口，避免分破肿瘤，同时用 0.5% 5-FU 溶液反复冲洗术野。Sugarbaker 等[16]提倡

术中采用热蒸馏水充分浸泡腹腔，术后给予腹腔热化疗，常用药为 5-FU、顺铂及丝裂霉素。另外，有学

者提倡结合静脉化疗，可选用 MFA 或 MFV 方案，即丝裂霉素、氟尿嘧啶加阿糖胞苷或长春新碱[17]。
阑尾粘液腺癌为低度恶性肿瘤，具有一定的浸润扩散和复发的风险，最常见的转移途径为腹腔内种植，

其在腹膜、网膜及腹盆腔脏器上广泛种植，手术难以根治，复发风险高[18]。阑尾黏液腺癌易发生卵巢和

腹膜转移，并可在腹腔内出现大量黏液，但很少转移至子宫，Purvanov, P. [19]建议对于已经绝经的女性

阑尾粘液腺癌患者，在行右半结肠切除术时连同卵巢一起切除，可防止转移，提高生存率。因此，阑尾

粘液腺癌的预后评价主要依据肿瘤是否为进展期、恶性程度的高低及是否形成腹膜假粘液瘤。粘液扩散

范围超出右下腹 1/4 是该病预后差的独立影响因素。腹膜假粘液瘤形成，腹腔脏器组织周围表现疑似浸

润的形态学证据，均提示预后不良。若患者临床症状轻，周围组织无明显浸润扩散，可考虑完整切除肿

瘤在内的阑尾组织，可明显延长生存期[20]。 

同意书 

本病例报道事先征得病人的知情同意。 
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