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阑尾黏液性囊腺瘤癌变一例

陶健，王伯胤，王华
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图１　ＣＴ平扫示右下腹囊实性

肿块（箭），边缘清楚，壁厚不均

匀，肿块内部多发斑点状钙化。

图２　冠状面重组图像显示回盲

部肿块（箭），边缘清楚，内有钙

化。　图３　增强扫描示肿块内

部斑片状强化。

　　病例资料　患者，女，６１岁，反复右上腹痛２年，Ｂ超示胆

囊多发结石，以慢性结石性胆囊炎入院。查体偶然发现右下

腹包块，边界不清，无触痛。Ｂ超示右下腹及盆腔内低回声、混

合性包块，实验室检查血尿常规正常，肿瘤标志物：癌胚抗原

（１７．６１ｎｇ／ｍｌ）升高，糖类抗原１９９（１８７６．９６Ｕ／ｍｌ）明显升高。

ＣＴ平扫示右下腹回盲部囊实性肿块，边界清，ＣＴ 值约

２０ＨＵ，其内可见多发斑点状钙化（图１、２）；增强后肿块内实

性部分中度不均匀强化（图３）。

手术所见：阑尾处胶冻样肿块，高度肿胀，与周围组织黏

液样附着，有细小新生血管形成。病理诊断：阑尾粘液性囊腺

瘤伴局部癌变，灶性肿瘤细胞呈印戒状，免疫组化分析：

ＣＡ１２５（－），ＣＥＡ（＋），ＣＫｐａｎ（＋），ＥＭＡ（＋），Ｋｉ６７（＋）

８０％，Ｐ５３灶性（＋）。

讨论　阑尾黏液性囊腺瘤少见，发生率仅为０．２％～

０．３％，是由于肿瘤细胞分泌大量黏液而使腺管高度扩张呈囊

状而形成［１］。组织学上，它是一种低度恶性、低细胞异形性的

黏液蛋白肿瘤［２］。阑尾黏液性囊腺瘤最常见的症状表现为急

性阑尾炎的症状和体征，有时可触及腹部包块，但有少数患者

可无任何临床症状［３］。腹部ＣＴ检查有利于阑尾黏液性囊腺瘤

的诊断，可以明确肿块的位置、形状、大小、病变的累及范围及

与周围组织的关系。阑尾黏液性囊腺瘤在ＣＴ上多为低密度肿

块，呈管状，内可有分隔，轮廓光整，囊壁可见点状或弧形钙

化［４］。壁的点状钙化被认为是此病的典型征象，但只有不到

５０％的患者出现钙化
［５］，此例内部可见多发斑点状钙化，比较

具有特征性。阑尾黏液性囊腺瘤和囊腺癌的鉴别尚未见报道，

一些研究者认为肿瘤壁结节的强化和壁不对称增厚有助于提

示阑尾黏液性囊腺瘤癌变的可能［５］。本例中肿块不对称的壁

增厚及内部实性部分有强化应考虑到癌变的可能。本病的诊

断应与急性阑尾炎、肠道淋巴瘤、卵巢的囊腺类肿瘤等相鉴别。
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