
化明显，亦不伴有肺门肿块，而肺内常有炎症片影，有

助于与中央型肺癌的鉴别。

支气管腔内良性肿瘤包括息肉、中央型错构瘤、平

滑肌瘤、脂肪瘤等，均为外生性生长，多呈腔内结节。

一般肿物较光整，局部支气管壁无增厚，而中央型肺癌

腔内型结节常不光整，多伴有支气管壁增厚，有助于鉴

别。本文２例ＣＴ诊断为息肉，虽不除外恶性，但鉴别

仍有困难，行纤维支气管镜及活检是非常必要的，有助

于正确诊断［９］。
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ＣＴ诊断阑尾黏液囊肿一例

刘海凌，李小荣，欧陕兴，张运福
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　图１　右下腹回盲部见一腊肠样均匀囊样肿块，边缘清晰、锐

利，局部突入肠管管腔内，增强扫描未见明显强化（箭）。

图２　右下腹囊性病灶紧邻回盲部，对比剂不能进入囊腔内

（箭）。

　　病例资料　患者，女，６０岁。以体检发现腹部包块４个月

就诊。患者于４个月前常规体检时发现右下腹有一包块，当时

无自觉不适，未进行治疗。发病以来患者食欲、大小便正常，无

发热、咳嗽、消瘦等。肠镜检查示：回盲部黏膜隆起，不排除低

度恶性平滑肌肿瘤或胃肠道间质瘤。ＣＴ示右下腹回盲部见一

大小约８．０ｃｍ×２．０ｃｍ腊肠样均匀囊样肿块影，边缘清晰、锐

利，局部突入肠管管腔内，平扫ＣＴ值约２１．３ＨＵ，增强扫描未

见强化。考虑右下腹回盲部占位，阑尾潴留性黏液囊肿可能性

大（图１、２）。

术中所见：阑尾肿胀变粗，长约１２ｃｍ，直径约４ｃｍ，其它脏

器未见异常，周围淋巴结未见肿大。

病理诊断：阑尾黏液囊肿。

讨论　阑尾黏液囊肿（ａｐｐｅｎｄｉｃａｌｍｕｃｏｕｓｃｙｓｔ，ＡＭＣ）少

见，其病理基础是阑尾根部阻塞，分泌的黏液受阻潴留。随着

潴留液增多，阑尾空腔压力增高，腔内压力致阑尾壁黏膜细胞

变扁，分泌功能减弱，最终丧失分泌功能，形成 ＡＭＣ，故 ＡＭＣ

不会无限长大，一般不超过５ｃｍ×８ｃｍ。临床上无特殊症状，

术前确诊困难，多在阑尾手术或其它腹部手术时发现，占阑尾

切除标本的０．３４％～０．５％，术前误诊达９４．９６％
［１］。笔者认

为，正确定位是正确诊断的根本前提。阑尾开口于盲肠后内侧

壁，距回盲瓣下２ｃｍ处，夹于盲肠与回肠末端之间，ＣＴ横断面

为右侧髂窝区。另外，ＡＭＣ具有特征ＣＴ表现：右髂窝区囊性

占位，呈圆形或索条形，水样密度，边缘清晰，因此诊断不难。

ＡＭＣ主要与阑尾黏液囊腺癌及阑尾周围脓肿鉴别。阑尾黏液

囊腺癌更少见，囊壁厚而不规则，常有壁结节。阑尾周围脓肿

临床症状典型，脓肿壁厚且边缘毛糙，周围脂肪间隙不清，邻近

脏器广泛纤维粘连，鉴别不难。
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