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阑尾炎是胃肠外科最常见的疾病之一!而原发性阑尾肿瘤

临床少见"据统计原发性阑尾肿瘤占胃肠道恶性肿瘤的

#"(3

!

!"#3

!其中以类癌为主!腺癌罕见(

!

)

"根据病理学特

征
_GB

将阑尾腺癌分为
(

类!即#黏液腺癌'结肠型腺癌'杯

状细胞癌和印戒细胞癌(

'

)

"在这
(

类阑尾恶性肿瘤中!以阑尾

结肠型腺癌最为常见!其次是阑尾黏液腺癌'阑尾杯状细胞癌!

而阑尾印戒细胞癌更是鲜有报道"

由于阑尾黏液腺癌患者缺乏特异性临床表现!临床上易被

误诊为阑尾炎或附件包块!多在术后病理证实"阑尾黏液腺癌

的治疗优先考虑右半结肠切除术!而对于并发腹腔假性黏液瘤

的患者!除了手术减瘤外!还需要辅助性化疗'放疗或热灌注治

疗"为提高医务人员对阑尾黏液腺癌的认识!本研究回顾性分

析
!

例误诊为阑尾周围脓肿的阑尾黏液腺癌患者的诊疗经过!

旨在降低原发性阑尾肿瘤误诊率"

B

!

临床资料

!!

患者!男!

,#

岁!因/腹痛
'#

j

F

0入院"患者于
'#F

前因慢

性支气管炎并肺气肿在当地卫生院治疗!期间出现突发性持续

性右下腹痛!无发热'恶心'呕吐'腹胀等不适!考虑为/慢性阑

尾炎急性发作0!给予抗炎等对症处理!疼痛无明显缓解"后转

送到县人民医院!行腹部彩超检查提示为#右下腹混合性包块!

诊断为/阑尾周围脓肿0"给予抗感染治疗
!$F

!腹痛缓解出

院"出院
'F

后再次出现腹痛!疼痛明显加重"既往有慢性支

气管炎病史"入科查体#生命体征平稳!体温正常"腹部软!全

腹部压痛!有反跳痛!肝脾肋下未触及!墨菲氏征阴性!余未见

异常"辅助检查提示#白细胞为
1"#(f!#

1

*中性粒细胞百分

比为
1#"'3

*

U*

反应蛋白$

U/0

%为
'!("(1&

H

+

&W

"下腹部
U-

检查提示#阑尾增粗!与邻近腰大肌粘连!阑尾内可见团状软组

织密度影!直径为
)")%&

!密度不均!内部可见斑片状高密度

影及片状低密度影$图
!:

红色箭头%"初步诊断为#阑尾周围

脓肿"入院后
(5

行急诊阑尾切除术!术中见腹腔积液!盲肠

壁附有脓苔"右侧髂腰窝脓肿已经破溃!乳白色脓液溢出!深

达髂腰肌!脓肿内可见阑尾!已腐烂呈絮状物"切除阑尾送检!

先分别用过氧化氢溶液'甲硝唑'聚维酮碘和盐水冲洗脓腔!后

以盐水反复冲洗腹腔"术后病检结果提示#阑尾腺管扩张!阑

尾腔内充满黏液$图
!=

%!诊断为黏液腺癌"

!!

:

#

U-

*

=

#显微镜下观察$

f$#

%

图
!

!!

阑尾黏液腺癌患者的
U-

及病理结果

C

!

讨
!!

论

!!

黏液腺癌主要见于胃和大肠!而阑尾罕见!阑尾黏液腺癌

多于尸检和术后病理检查发现(

2

)

"据报道阑尾黏液腺癌主要

见于
$(

岁以上人群!且以女性患者为主(

(

)

"癌组织呈灰白色!

半透明如胶冻样!显微镜下可见阑尾腺腔扩张!腔内含有黏液"

阑尾黏液腺癌患者缺乏特异性表现!临床症状也不尽相

同"症状以腹痛和腹部包块为主!可伴随发热'呕吐等不适!而

极少数患者可表现为腹胀或咳嗽(

$

)

"患者的症状不仅与患者

年龄'性别和基础疾病相关!而且还受肿瘤分化程度和生长情

况的影响"早期阑尾黏液腺癌细胞生长缓慢!不易发生局部浸

润及远处转移!缺乏症状或仅表现腹部包块"而小部分患者因

肿块压迫阑尾管腔!导致分泌物排出障碍!黏液聚集!使腹腔压

力增高!出现右下腹疼痛"极少部分的病灶与回肠'盲肠或腰

大肌等周围组织粘连形成肿物!当脓肿破溃或局部感染时!患

者可出现发热'腹痛等不适"肿瘤细胞播散至腹腔和盆腔!形

成腹膜假黏液瘤!可导致腹腔积液"由上述可知!阑尾黏液腺

癌患者症状差异较大!术前诊断困难!易被误诊为急性阑尾炎'

阑尾周围脓肿或附件包块等"

阑尾黏液腺癌治疗首选右半结肠切除术!对于腹腔假性黏

液瘤患者还需行淋巴结清扫或肿瘤减灶术"女性患者术中必

须探查子宫和附件!必要时联合脏器切除"术中任何操作均可

引起囊肿破裂!内容物溢出!导致腹腔假性黏液瘤(

)

)

"因此!术

前必须明确肿瘤大小'性质'位置及阑尾是否穿孔等情况!对减

少二次手术率和避免医源性种植具有重要意义"对于晚期阑

尾黏液腺癌患者!不少学者主张在减瘤术的基础上加之以辅助

性化疗'放疗或热灌注治疗!但对于具体治疗方案目前仍有争

议(

+

)

"

据报道原发性阑尾肿瘤患者的
$

年生存率为
2#3

!

)#3

!腹膜假性黏液瘤患者的
$

年生存率为
$#3

(

,

)

"患者的

预后与肿瘤类型'分化程度'转移情况'外科手术方式'辅助治

疗等多种因素相关"在常见的原发性肿瘤类型中!类癌
$

年生

存率最高!其次分别是杯状细胞癌'黏液性腺癌和结肠型腺癌!

而印戒细胞癌的
$

年生存率最低(

1

)

"

PAD

等(

!#

)的研究发现!阑

尾黏液腺癌患者的
$

年生存率为
2'3

!结肠型腺癌患者的
$

年生存率为
+13

!而且根治性手术患者的
$

年生存率远高于

姑息性手术"辅助性治疗可提高患者
$

年率!手术联合丝裂霉

素'顺铂热灌注治疗!患者的
$

年生成率可提高到
1+3

(

!!

)

"

阑尾黏液腺癌患者以附件包块'腹痛为首发症状!男性患

者较少!而同时出现腹痛'腹部包块'发热'

U/0

升高的病例更

是鲜有报道"而本案例的阑尾黏液腺癌的患者是一位老年男

性!出现腹痛症状!抗感染治疗无效"实验室检查提示中性粒

细胞百分比和
U/0

均明显增高!腹部
U-

和彩超检查发现阑

尾增粗!影像学变化与阑尾周围脓肿相同"患者症状'体征及

辅助检查结果改变均与阑尾周围脓肿相符!但是术后病理结果

)#)(

重庆医学
'#!+

年
!!

月第
()

卷第
2'

期

"
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!

作者简介%周法庭$
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研究"
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"



证实为阑尾黏液腺癌"因此!临床医生诊治此类患者时!需全

面评估!结合血常规和影像学检查!以防止误诊"
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骨旁脂肪瘤是一类少见的脂肪瘤!多发生于长骨的干骺

端!瘤体刺激常导致骨膜发生异常反应!引起骨质改变"患者

常表现为局部肿块和轻微的疼痛不适"自
!1$1

年
R@7<7

等(

!

)

首次报道以来!相继有多篇关于骨旁脂肪瘤的报道!综合以上

病例!以桡骨'腓骨'及股骨骨旁脂肪瘤多发"少部分病例表现

为神经损害表现!最常被累及的神经是骨间背神经'腓总神

经(

!

)

"本文现将
!

例巨大的肱骨骨旁脂肪瘤!并因压迫产生尺

神经损害!报道如下"

B

!

临床资料

!!

患者!男!

((

岁!建筑工人!发现右上臂无痛性包块
'#

余

年!逐渐增大!于
$

个月前出现右小指及环指麻木"在进入本

院前
!

周曾在外院行
S/

及
g

检查$图
!

'

'

%!

S/

提示上臂内

侧包块!信号均一!与皮下脂肪信号一致"取组织行切片病检!

提示为骨旁脂肪瘤"体检提示#环绕右上臂前侧'内侧'后内侧

部可见巨大椭圆形包块!范围从肩关节下
2%&

至肘关节上约

!#%&

处"包块触之韧!无明显压痛!活动度可"右侧肩'肘关

节活动无障碍!右手肿胀!双侧桡动脉搏动对称!右环'小指触

觉减弱!

O9D&@7A

试验阳性"

!!

入院后进行了右上肢的
U-:

检查!以明确瘤体与血管的

关系$图
2

%!

U-

成像显示骨质改变呈现珊瑚状增生!肱动脉压

迫迂曲*矢状成像显示瘤体在骨质增生的基底上形成一瘤体!

呈分叶状!类似/柏树0样增殖"瘤体
U-

值与皮下脂肪相近"

入院
!

周后在全麻下进行了肿瘤切除!术中见瘤体呈黄色'包

膜完整!分叶状!位于肱二头肌与股三头肌外侧头之间!肱二头

肌'三头肌'肱肌'肱动静脉'头静脉及正中'尺神经及桡神经均

被肿瘤压迫移位!上臂内侧神经血管整被瘤体顶压!其中尺神

经于上臂中段!桡神经位于其分叶状间隙内"

图
!

!!

S/

检查

!!

术中游离血管神经束加以保护!见肿块向上达肱骨大结节

下缘!向下达肘上部约
+%&

!经肱二'三头肌间生长!基底部形

成珊瑚状骨质增生!与肱骨干紧密相连"由于瘤体较大!为保
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