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阑尾粘液囊肿的ＣＴ诊断及其临床价值

殷薇薇，丛振杰，何秋香，吴恩福

【摘要】　目的：评估阑尾粘液囊肿ＣＴ检查的术前诊断价值。方法：对７例经手术病理证实的阑尾粘液囊肿的ＣＴ表

现及临床资料进行回顾分析。结果：阑尾粘液囊肿在ＣＴ上表现为右下腹部紧邻回盲部的大小不等囊性病灶，圆形、类圆

形或长条状，部分病灶内可见线状分隔影。囊肿壁光整、可有强化，病灶内容物无明显强化。病灶周围结构清晰，邻近肠

管均有不同程度管腔受压变窄改变。２例囊肿近端见结石影，１例示囊肿近段阑尾壁增厚、管腔变窄。未经治疗的１例囊

肿１周后体积明显缩小。结论：阑尾粘液囊肿罕见且临床表现无特异性，但ＣＴ表现具有特征性，可在术前作出明确诊断。
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　　阑尾粘液囊肿少见，约占阑尾切除率的０．１％～

０．４％
［１］。笔者搜集本院１９９７～２００４年经手术病理证

实的阑尾粘液囊肿共７例，分析其ＣＴ表现特征，并复

习相关文献，旨在提高对本病的认识水平。

材料与方法

本组７例，男性４例，女性３例，年龄２７～６３岁。

其中１例因有下腹疼痛而就诊，其余病例均为体检时

发现。全部病例均经手术病理证实。

使用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＰｌｕｓ４和ＰｈｉｌｉｐｓＭｘ８０００

型ＣＴ扫描机，扫描条件：１２０～１４０ｋＶ，１７０～２００ｍＡ。

层厚５～８ｍｍ，层间距５～８ｍｍ；或层厚６．５ｍｍ，螺距

１．２５。４例行增强扫描，高压注射８０～１００ｍｌ６０％的

泛影葡胺或欧乃派克（Ｏｍｎｉｐａｑｕｅ３００ｍｇＩ／ｍｌ）后行

二期或多期增强扫描，注射流率２．５～３．０ｍｌ／ｓ。屏气

扫描。３例行多平面重组（Ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃ

ｔｉｏｎ，ＭＰＲ），常规取冠状面及矢状面。

结　果

７例横断面ＣＴ图像上病灶均表现为右侧髂窝区

紧邻回盲部的囊性病灶，呈圆形或椭圆形，密度均匀

（图１、２），ＣＴ值约１７．４～２８．２ＨＵ，２例病灶内可见

不完全细线状分隔影（图３），１例囊肿壁显示条状钙

化。病灶大小不等，最大约４ｃｍ×１３ｃｍ，囊肿壁光

整，边界清晰，邻近肠管均有不同程度受压及管腔变窄

改变（图１、２、４）。２例囊肿近盲肠端可见高密度结石

影（图５），１例伴有近段盲肠及阑尾壁增厚、管腔明显

变窄，１例囊肿未经治疗１周后复查体积明显缩小

（图５ｂ）。３例行多平面重组，其中２例示囊肿呈长条

形，类似肠管样改变（图２）。４例增强扫描示囊肿壁可

有不同程度强化，内容物均未见明显强化征象，增厚的

阑尾壁明显强化。

讨　论

阑尾粘液囊肿多继发于阑尾炎或瘢痕形成。早期

因粘液排出受阻，聚集在腔内，使囊腔增大，壁变薄，形

成椭圆形或球形的囊肿。待阑尾腔内压力增加到一定
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图１　回盲部肠腔内囊性占位（箭）伴肠腔狭窄。　图２　多层面斜位重组示回盲部内侧长条形阑尾粘液囊肿（Ｏ）伴远端囊壁

钙化（箭）。　图３　右侧髂窝区囊性包块，内可见线状分隔（箭）。　图４　回盲部外压性切迹（箭）。　图５　ａ）阑尾根部结石

（箭头），远段球样扩张（箭）；ｂ）１周后ＣＴ复查示病灶缩小，近段阑尾壁强化（箭）。

程度，粘膜失去功能，上皮细胞成扁形，不具分泌功能。

囊肿大小不一，一般为５～６ｃｍ。因此，阑尾粘膜囊肿

属潴留性囊肿，囊肿破裂后可形成腹膜假性粘液瘤，极

少数囊肿可发生恶变［２］。本组有３例ＣＴ发现囊肿由

结石和炎症引起，与文献报道相符。

阑尾粘液囊肿约半数无明显症状，临床表现亦无

特异性，少数可出现类似急、慢性阑尾炎的表现，如上

腹部不适或脐周疼痛、右下腹压痛等。囊肿可发生扭

转或诱发肠套叠而出现相应症状。也有以右下腹包块

为唯一主诉就诊者。

关于阑尾粘液囊肿的ＣＴ表现报道较少
［４，５］，笔者

认为ＣＴ不仅能显示病灶特征，术前作出明确诊断，还

能了解病变与周围脏器的关系，指导临床采取恰当的

手术方案，可避免术中囊肿破裂导致腹膜假性粘液瘤

的发生［６］。总结本组７例，其主要ＣＴ表现：①右侧髂

窝区紧邻回盲部的囊性病灶，呈圆形或椭圆形；②囊壁

光整、可伴有钙化，边界清晰，内容物均为均匀水样密

度；③多平面重组示病灶呈长条状或椭圆形，以前者较

有特征性；④增强扫描示囊肿壁可有不同程度强化，内

容物均无明显强化征象；⑤病灶近盲肠段见阑尾结石

影或阑尾管壁增厚、强化，此为有诊断价值的间接征

象；⑥囊肿体积可在短时间内缩小，张力减低，以往文

献未见报道，考虑为近端梗阻的阑尾管腔再通所致。

阑尾粘液囊肿术前主要应与阑尾粘液性囊腺癌、

阑尾周围脓肿、卵巢囊肿相鉴别。阑尾粘液性囊腺癌

囊壁多厚薄不均，腔内可见软组织密度，增强后明显强

化［７］。阑尾周围脓肿多有明显的急性阑尾炎症状，囊

壁较厚，与周围组织粘连明显，增强后脓肿壁强化明

显。卵巢囊肿多无回盲部受压征象，结合Ｂ超有助于

鉴别。
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