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#摘要$

!

目的!总结归纳阑尾黏液性囊腺瘤#癌
*+

表现!提高对该病的诊断水平"方法!回顾性分

析
#0

例经术后病理证实的阑尾黏液性囊腺瘤#癌的
*+

表现及临床资料"并对两种肿瘤的病变形态+

钙化+单发壁结节+强化程度+是否有腹腔转移进行统计学分析"结果!

#0

例患者中!阑尾黏液性囊腺瘤

./

例!表现为右下腹多房不规则形或单房类圆形包块!可见不同程度钙化及孤立性壁结节形成"阑尾

黏液性囊腺癌
!$

例!表现为右下腹形态不规则囊实性包块!其中
.

例合并感染!

0

例出现腹腔种植性转

移!亦可见钙化及孤立性壁结节形成"其中病变形态+强化程度以及是否出现腹腔种植转移对二者鉴别

诊断有统计学意义&

$

"

):)0

'!而单发壁结节及钙化对二者鉴别诊断无统计学意义&

$

$

):)0

'"结论!

*+

检查能清晰显示阑尾黏液性囊腺瘤#癌的特点!对二者的诊断与鉴别诊断具有重要价值"

#关键词$
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阑尾黏液性囊腺瘤*癌在日常工作中比较少见!临

床表现及实验室检查缺乏特异性!临床诊断主要依靠

影像学检查#本文回顾性分析本院经术后病理证实的

#0

例阑尾黏液性囊腺瘤*癌的
*+

表现及临床资料!

旨在进一步提高对该类疾病的鉴别诊断水平#

材料与方法

!_

一般资料

搜集本院
.))%

年
"

月
;.)!/

年
$

月的
#0

例经

手术病理证实的阑尾黏液性囊腺瘤*癌患者的病例资

料!所有病例均在本科室行
*+

检查!其中
$

例行
*+

平扫!

"/

例行
*+

平扫及增强扫描#

#0

例患者年龄

."

!

/3

岁!平均%

"$`#:/

&岁!男
!3

例!女
.%

例#临

GG!

放射学实践
.)!$

年
/

月第
""

卷第
/

期
!

@=A>B?CD=&E>&F

!

GH?.)!$

!

IB?""

!

JB:/



床上以发现右下腹包块就诊者
!.

例!以右下腹隐痛或

不适感就诊者
.0

例!

$

例患者无明显不适!行相关检

查偶然发现#所有患者查体均有不同程度右下腹压

痛!实验室检查
0

例患者不同程度白细胞升高#

._

仪器与方法

采用
TB'=EB'8FZ>R>E>BR9Tl3#

排
*+

机行横

轴面扫描!扫描参数$

!.)SI

!

!.)'9

!层厚
0''

!螺

距
!:)

!扫描范围为膈顶至耻骨联合!扫描完成后行薄

层重建!层厚
!''

!层间隔
!''

!并进行多平面重组

%

MC@

&#增强扫描经肘静脉注入对比剂碘海醇%

"))

'

V

2

*

'U

&

%)'U

!流率
":)

!

":0'U

*

<

!行双期增强扫

描!分别于注入对比剂后
.0<

和
30<

启动扫描#

"_

统计学分析

采用
TCTT.):)

软件进行统计学分析!计数资料

中囊实性"钙化"轻度强化采用
*

. 检验!中度强化"腹

腔种植性转移及单发壁结节采用
6><LFD

检验!以
$

"

):)0

为差异有统计学意义#

结
!

果

#0

例患者中!阑尾黏液性囊腺瘤
./

例!阑尾黏液

性囊腺癌
!$

例#

./

例黏液性囊腺瘤中!所有病灶边

界清楚!

!$

例表现为多房不规则形包块%图
!

&!

%

例表

现为单房类圆形包块%图
.

&)

!)

例病灶囊壁不同程度

蛋壳样钙化%图
.

&)

/

例囊壁较均匀增厚且内侧壁光滑

%图
.

&!

"

例可见孤立性壁结节形成%图
!]

&)增强扫描

囊壁及壁结节呈轻度强化#

!$

例黏液性囊腺癌中!

0

例表现为囊性为主包块%图
"=

&"其中
.

例可见壁结

节!

!"

例表现为实性为主包块%图
#

"

0

&)

$

例病灶内见

斑片状或蛋壳样钙化)

.

例合并感染表现为囊内积气

及周围脂肪间隙模糊%图
"=

&)

0

例出现腹腔种植性转

移!其中
"

例表现为腹膜假性黏液瘤%图
"]

"

"&

&!

.

例

仅显示肝"脾周围及腹腔多发环形强化结节%图
#&

&)

所有病灶均未见腹"盆腔积液)增强扫描病灶实性部分

不同程度强化!囊性部分无强化#经统计学分析!病变

形态"强化程度以及是否出现腹腔种植转移在两种病

灶中差异有统计学意义%

$

"

):)0

&!而单发壁结节及

钙化在两种病灶中差异无统计学意义%

$

$

):)0

!表
!

&#

表
!

!

阑尾黏液性囊腺瘤与囊腺癌的鉴别比较

参数 囊腺瘤 囊腺癌
*

. 值
$

值

囊实性
) !" .#:)!% ):))))

钙化
!) $ ):)"0 ):$0.

轻度强化
./ / !$:300 ):)))

中度强化
) !! ):)))

腹腔种植性转移
) 0 ):))/

单发结节
" . !:)))

注(

$

"

):)0

差异具有统计学意义"

讨
!

论

阑尾黏液性囊腺瘤*癌病起源于具有分泌黏液功

能的阑尾上皮柱状细胞及大肠腺!约占阑尾切除标本

):.P

!

.:!P

!在所有阑尾原发性肿瘤中发病率仅次

于类癌!居第二位!男女比例为
!

$

#

'

!5.

(

#该病临床表

现缺乏特异性!多以右下腹包块"右下腹隐痛或不适感

就诊!部分患者无明显不适"行相关检查时偶然发现!

确诊主要依靠影像学检查!尤其是
MT*+

!因其密度

分辨力高!以及可任意方向多平面重组等特点!对该病

诊断及鉴别诊断具有明显优势!总结本组
#0

例阑尾黏

液性囊腺瘤*癌
MT*+

表现并复习相关文献!归纳如

下#

病灶形态$

#

阑尾黏液性囊腺瘤因阑尾腔阻塞!腺

体分泌粘液排空受阻并淤积!腺腔逐渐扩大并互相融

合形成!表现为右下腹类圆形或不规则形单房及多房

囊性包块!以多房为主"其内可见分隔!囊液密度与黏

液蛋白含量以及是否合并出血"感染有关'

"

(

#有学

者'

#

(将病灶横径
!:0&'

作为诊断阑尾黏液性囊腺瘤

阈值!本组共计
./

例黏液性囊腺瘤!病灶大小
":)

!

!!:0&'

!其中
!$

例为多房不规则形包块!

%

例为单房

类圆形包块)

!/

例囊壁及分隔菲薄%占
3"P

&!

/

例囊

壁较均匀增厚且内侧壁光滑%占
.3P

&!

"

例可见孤立

性壁结节形成%占
!!P

&!增强扫描病灶壁"分隔及壁

结节呈轻度强化)

$

阑尾黏液性囊腺癌为囊腺瘤发生

恶变转化而来!表现为右下腹囊实性包块!本组共计

!$

例黏液性囊腺癌!病灶大小
.:0

!

$:0&'

!

0

例病灶

以囊性为主"且壁厚薄不均%其中
.

例可见孤立性壁结

节&!

!"

例病灶以实性为主"密度不均!增强扫描病灶

实性部分及壁结节呈轻
5

中度强化!囊性部分无强化#

综上所述!本组资料显示病灶内较多实性成分以及囊

壁不均匀增厚主要发生于阑尾黏液性囊腺癌!阑尾黏

液性囊腺瘤实性成分较少!囊壁及分隔薄或较均匀增

厚!而孤立性壁结节于阑尾黏液性囊腺瘤*癌均可出

现!对二者的鉴别诊断作用不大#

钙化$钙化为病灶及周边纤维结缔组织退变所致!

反映病灶惰性生长特点!文献报道钙化发生率约

0)P

'

0

(

!本组
./

例阑尾黏液性囊腺瘤"其中
!)

例表现

为病灶壁条状及蛋壳样钙化%占
"/P

&!

!$

例黏液性囊

腺癌"其中
$

例表现为实性部分内斑片状或蛋壳样钙

化%占
##P

&!钙化发生率较高!但是形态缺乏特征性!

故笔者以为病灶内钙化对二者鉴别意义不大!而于阑

尾其他类型原发性肿瘤病灶内均少见钙化!因此钙化

征象对阑尾黏液性囊腺瘤*癌与阑尾其他肿瘤的鉴别

诊断具有一定参考价值#

病灶周围表现$本组阑尾黏液性囊腺瘤病灶边界

HG!

放射学实践
.)!$

年
/

月第
""

卷第
/

期
!
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!
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图
!

!

女!

#/

岁!阑尾黏液性囊腺瘤"

=

'

*+

横轴面平扫示右下腹
%:"&'(3:0&'

多房囊性低密度包块&箭'!边界清楚!其内可

见分隔&箭头')

]

'横轴面增强扫描示囊壁+分隔中度强化!并可见强化壁结节&箭头'"

!

图
.

!

女!

"/

岁!阑尾黏液性囊腺瘤"

=

'

*+

横轴面平扫示右下腹大小大小
0:0&'(#:0&'

囊实性包块&箭'!壁增厚伴广泛蛋壳样钙化!边界尚清楚!内侧壁光滑!毗

邻内侧可见增粗阑尾+壁稍增厚&箭头')

]

'横轴面增强扫描示包块壁轻度强化&箭'"

!

图
"

!

男!

0.

岁!阑尾黏液性囊腺癌伴

感染+术后出现腹膜假黏液瘤"

=

'

*+

横轴面平扫示
$:0&'(0:)&'

囊实性包块&箭'!壁厚薄不均!周围脂肪间隙密度增高!包

块内可见散在泡状气体影)

]

'术后
%

个月复查
*+

横轴面增强扫描示右侧中下腹大片蜂窝状囊实性包块+其内分隔中度强化

&箭'!周围肠管移位)

&

'术后
%

个月复查
*+

冠状面增强扫描示肝周分别见局限性积液+边缘呈波浪状压迹&箭头'"

图
#

!

女!

03

岁!阑尾黏液性囊腺癌伴广泛腹腔种植性转移"

=

'

*+

横轴面平扫示右下腹大小约
0:)&'(#:)&'

囊实性包块

&箭')

]

'

*+

横轴面增强扫描示右下腹包块&箭'!实性部分中度强化+囊性部分无强化)

&

'

*+

冠状面增强扫描示肝周及腹腔

多发转移灶+表现为环形强化&箭头'!未见腹腔积液"

!

图
0

!

男!

3$

岁!阑尾黏液性囊腺癌"

=

'

*+

横轴面平扫示右下腹大小

3:#&'(#:$&'

混杂密度包块&箭')

]

'

*+

横轴面增强扫描示病灶实性部分明显强化+壁厚薄不均伴多发斑片状钙化!囊性部

分无强化"

IG!

放射学实践
.)!$

年
/

月第
""

卷第
/

期
!
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!
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!
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清楚!

0

例可见阑尾增粗"其周围均未见明显渗出性改

变!

.

例囊腺癌合并感染出现病灶内积气"周围脂肪间

隙密度增高!本组
!$

例黏液性囊腺癌仅
.

例显示病灶

周围增大淋巴结"术后病理证实为淋巴结反应性增生!

均未出现淋巴结转移!与文献报道一致'

3

(

#

腹腔种植性转移表现$多由分泌黏液的黏液性囊

腺瘤*癌破裂!上皮及黏液种植于腹膜"网膜而出现一

系列临床表现!多数原发病灶来源于阑尾及卵巢!偶见

于胃"结肠"胰腺等'

/

(

)本组
!$

例黏液性囊腺癌患者中

有
0

例可见种植性腹腔转移!而黏液性囊腺瘤患者均

未显示该表现!具体表现为两种类型#

#

腹膜假性粘

液瘤!以肿瘤细胞种植于腹膜"腹腔内出现大量胶冻样

腹水逐渐堆积为特征!本组
"

例可见腹腔"盆腔大量液

性低密度区!均呈多房囊状改变!同时伴有肝"脾表面

波浪形或弧形压迹!可见周围肠管被推移表现!与相关

文献报道基本一致'

$

(

!增强扫描病灶囊壁及分隔轻
5

中

度强化!囊性部分无强化)

$

.

例患者仅表现为腹腔及

肝"脾周围多发类圆形囊实性转移灶!均未见腹"盆腔

积液!病灶形态及强化方式与原发灶一致!该类转移灶

在阅片时易忽视"特别是在病灶较小时难以发现!为避

免漏诊及指导临床选择合理治疗!增强扫描十分必要!

并且扫描范围应完全覆盖膈顶至耻骨联合#

阑尾黏液性囊腺瘤*癌需要与以下几种疾病进行

鉴别$

阑尾黏液囊肿$多为阑尾炎的继发性改变!因阑尾

近端阻塞!远端肠壁粘膜分泌黏液排空障碍而形成的

潴留性囊肿!而非真正肿瘤性病变!表现为回盲部类圆

形或腊肠样囊性包块!囊壁菲薄!无分隔及附壁结节形

成!可形成囊壁蛋壳样钙化!其
*+

表现与单房黏液性

囊腺瘤有较多重叠!有时较难鉴别!文献报道'

%

(近端阑

尾腔内如见粪石梗阻为二者鉴别诊断较为可靠征象!

并且去除梗阻因素后!囊肿体积可明显缩小#

阑尾结肠型腺癌$多见于阑尾根部!临床表现与生

物学行为与结肠癌类似!易发生淋巴结转移!

*+

表现

为回盲部实性包块!不伴钙化!增强扫描病灶明显均匀

强化#

阑尾周围脓肿$病灶多呈团块状影!中心为低密度

影脓液"有时可见气
5

液平面!壁较厚且不均匀!内侧壁

光滑!部分病灶表现为多囊状或蜂窝状混杂密度影!增

强扫描脓肿壁及分隔明显强化!病灶周围因炎性浸润

而轮廓不清#

综上所述!

MT*+

能清楚显示阑尾黏液性囊腺

瘤*癌的病变特点!其中病变形态"强化程度及是否出

现腹腔种植转移对二者鉴别诊断意义较大#同时阑尾

黏液性囊腺瘤*癌与阑尾其他原发性肿瘤的
*+

表现

有部分重叠!有时需要仔细鉴别!才能做出全面准确诊

断#
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