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［摘要］　目的：探讨原发性阑尾恶性肿瘤的超声表现、临床病理特征及预后，以提高对该类疾病的诊治水平。方
法：回顾性分析眉山市人民医院２００２年１月至２０１７年１２月经手术治疗及术后病理确诊的３５例原发性阑尾恶性肿
瘤患者的临床及病理资料。结果：３５例患者中，粘液腺癌９例、腺癌５例、类癌２１例。２６例行腹部超声检查，１０例
（３８．５％）表现为右下腹有混合型肿块，阑尾回声增粗、管壁回声减低，外径１．２～１．５ｃｍ；６例（２３．１％）显示腹腔内弥
漫有大量条索及片状强回声和中等回声。９例行腹部ＣＴ检查，均表现为右下腹肿块物，肿块直径０．７～３．６ｃｍ，平均
大小（１．８±０．９）ｃｍ；６例（６６．７％）显示阑尾壁增厚、壁内有钙化灶，最大厚度０．４～１．４ｃｍ，平均厚度（０．８±０．２）ｃｍ。
２５例（７１．４％）白细胞升高［（１１．２～２４．８）×１０９／Ｌ］，１８例（５１．４％）ＣＥＡ升高［（８．１～１８．７）μｇ／Ｌ］，７例（２０．０％）
ＣＡ１２５升高［（３８．２～６２．５）Ｕ／ｍＬ］，６例（１７．１％）ＣＡ１９－９升高［（４０．８～６０．６）Ｕ／ｍＬ］。术后随访８～６２个月，中位
随访时间４２个月。阑尾类癌患者随访期间均无复发或死亡；粘液腺癌２例出现复发或转移（２／８，２５．０％），１例死
亡；腺癌患者１例复发（１／５，２０．０％），无死亡病例。结论：原发性阑尾恶性肿瘤术前诊断困难，术前应结合超声和
ＣＴ资料，术中应行冰冻病理明确诊断，临床医生还需进一步提高对该类肿瘤的认识。
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　　原发性阑尾恶性肿瘤临床上较为罕见，人群发
病率约为０．１２／１０万［１２］，占全部胃肠道恶性肿瘤的

０．２％ ～０．５％［３］。原发性阑尾恶性肿瘤主要包括

粘液腺癌、腺癌、类癌等，粘液腺癌是其主要病理类

型［４］。由于阑尾恶性肿瘤临床少见、发病隐匿，又

缺乏特异性的临床表现，大多数患者为急性或慢性

阑尾炎发病就诊，术中或术后病理偶然发现，导致其

术前诊断率低，误诊率高［５］。但是目前临床上关于

该类疾病的诊断、治疗及预后等研究尚不充分，我国

也尚未建立完善的肿瘤发病登记系统［６］，国内更缺

乏原发性阑尾恶性肿瘤的相关流行病学数据，临床

上对此类恶性肿瘤的认识更是十分有限［７８］。本研

究通过回顾性分析眉山市人民医院２００２年１月至
２０１７年１２月经手术治疗及术后病理确诊的３５例
原发性阑尾恶性肿瘤患者的临床资料，探讨其超声

表现、临床病理特征及预后情况，以提高对阑尾恶性

肿瘤疾病的诊断和认识，更好地为该病的规范化诊

治提供相关参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性收集眉山市人民医院 ２００２年 １月至

２０１７年１２月收治３５例原发性阑尾恶性肿瘤患者。
其中男性２３例，女性１２例，男女性别比１．９∶１；年龄
３８～８３岁，平均年龄（６２．８±１７．７）岁。３５例患者
中，２１例因疑似阑尾炎症状入院，且术前诊断为急
性阑尾炎，术前诊断慢性阑尾炎６例，肠套叠肠梗阻
３例，２例因结肠癌行右半结肠切除手术术中发现阑
尾肿块，３例因 ＣＴ检查偶然发现阑尾肿块（２阑尾
腔内肿块、１例阑尾周围脓肿）。３５例患者均经手
术治疗，术后标本常规行病理学检查，其中，粘液腺

癌９例、腺癌５例、类癌２１例。排除临床病理资料
不完整患者。

１．２　研究方法
１．２．１　超声仪器及检查方法　本研究超声检查所

有仪器设备为美国通用（ＧＥ）ｌｏｇｉｑＰ５、Ｐ６和飞利浦
ＩＵ２２彩超诊断仪，探头频率３．５～１０ＭＨｚ。检查方
法：采用盲肠追踪法，于右下腹回盲部反复连续扫

查，对体胖患者采用低频探头，体瘦患者可用稍高频

率探头，仔细观察盲肠下方、回盲深处有无增粗的盲

管样结构及异常包块，并记录其大小、形状、内部回

声、血流情况、活动性等。

１．２．２　资料收集　回顾性收集全部阑尾恶性肿瘤
患者的人口学资料（包括：性别、年龄等）、临床特点

（包括：临床症状、诊断方式等）、实验室检查指标

（包括：白细胞计数、肿瘤标志物等）、影像学检查指

标（包括：超声检查肿块物大小、超声表现、ＣＴ检查
肿块物大小等）、临床病理指标（病理类型、肿瘤直

径大小等）、以及治疗及预后情况等。全部病历资

料由研究者本人及普外科和超声科高年资医生联合

病理医师进行收集和整理。

１．２．３　随访　对全部患者进行门诊或电话随访追
踪患者术后生存情况，术后１年内，每３个月随访１
次，随访截止日期为 ２０１８年 ６月。患者未继续就
诊、拒绝访问或因其它原因而失去联系者均视为失

访处理。

１．３　统计学分析
全部数据资料采用ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行统

计学处理，对符合正态分布的定量资料，采用均值±
标准差（珋ｘ±ｓ）进行统计描述，组间比较使用 ｔ检验；
对不符合正态分布的定量资料，采用中位数（Ｍ）进
行统计描述，组间比较采用秩和检验；对定性资料采

用率或构成比或百分比（％）进行统计描述，组间比
较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法。以 Ｐ＜０．０５
为差异具有统计学意义。

２　结　果

２．１　影像学检查
３５例患者中，２６例行腹部超声检查，其中有１０

例（３８．５％）表现为右下腹有混合型肿块，阑尾回声
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增粗、管壁回声减低，外径１．２～１．５ｃｍ，术前均误诊
为急性阑尾炎；另有６例（２３．１％）显示腹腔内弥漫
有大量条索及片状强回声和中等回声，同时可随患

者体位的改变而移动，并合并有腹水征象，见图１Ａ。
另有９例患者行腹部 ＣＴ检查，均表现为右下腹肿

块物，肿块直径０．７～３．６ｃｍ，平均大小（１．８±０．９）
ｃｍ；另有６例（６６．７％）显示阑尾壁增厚、壁内有钙
化灶，最大厚度０．４～１．４ｃｍ，平均厚度（０．８±０．２）
ｃｍ，见图１Ｂ。

图１　腹部超声及ＣＴ检查表现
Ａ：腹腔内弥漫条索及片状强回声和中等回声；Ｂ：腹腔内囊性低密度灶
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＭａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｂｙＡｂｄｏｍｉｎａｌＵｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙａｎｄＣＴＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎ
Ａ：ｄｉｆｆｕｓｅａｎｄｉｎｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｃｏｒｄｓａｎｄｐｉｅｃｅｓｏｆｓｔｒｏｎｇａｎｄｍｅｄｉｕｍｅｃｈｏｓ；Ｂ：ｉｎｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｃｙｓｔｉｃｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｅｓｉｏｎｓ

２．２　不同病理类型阑尾恶性肿瘤的超声表现
２．２．１　阑尾粘液腺癌　超声下主要表现为，右下腹
囊性包块为主，包块形态不规则，囊性较厚，内可伴

有条索状分隔，粘液可穿透至浆膜层，表现为阑尾周

围和腹膜后粘液性肿块。见图２Ａ。
２．２．２　阑尾腺癌　超声下主要表现为，阑尾不规则
增粗，阑尾基底部明显增厚，局部管腔狭窄，靠近盲

端侧增厚不明显，可见管腔回声，增厚与未增厚管壁

间分界明显。由于阑尾腺癌好发于阑尾根部，所以

易向回盲部及结肠浸润而形成肿块。见图２Ｂ。
２．２．３　阑尾类癌　超声下主要表现为，阑尾增粗，
多为尖端呈球形膨大或为阑尾体部增厚，基底部多

正常，管腔回声明显减低，壁增厚毛糙，阑尾腔内偶

伴粪石或阑底周边伴有少量积液，类似急性阑尾炎

回声。部分阑尾类癌可见团块样肿瘤回声。见图

２Ｃ。

图２　不同病理类型阑尾恶性肿瘤的超声表现
Ａ：阑尾粘液腺癌；Ｂ：阑尾腺癌；Ｃ：阑尾类癌
Ｆｉｇｕｒｅ２．ＤｉｆｆｅｒｅｎｔＰａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌＴｙｐｅｓｏｆＡｐｐｅｎｄｉｃｅａｌＣａｒｃｉｎｏｉｄＴｕｍｏｒｓｂｙＵｌｔｒａｓｏｕｎｄ
Ａ：ａｐｐｅｎｄｉｃｅａｌｍｕｃｉｎｏｕｓａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ；Ｂ：ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆａｐｐｅｎｄｉｘ；Ｃ：ａｐｐｅｎｄｉｃｅａｌｃａｒｃｉｎｏｉｄ

２．３　实验室检查
白细胞计数：３５例患者中，有２５例（７１．４％）白

细胞升高［（１１．２～２４．８）×１０９／Ｌ］；另外 １０例
（２８．６％）白细胞处于正常值范围［（６．０～１０．０）×
１０９／Ｌ］。肿瘤标志物：１８例（５１．４％）外周血的癌胚
抗原ＣＥＡ升高（＞５μｇ／Ｌ），为（８．１～１８．７）μｇ／Ｌ；７例
（２０．０％）外周血的糖类抗原 ＣＡ１２５升高（＞３５Ｕ／
ｍＬ），为（３８．２～６２．５）Ｕ／ｍＬ；６例（１７．１％）外周血

的糖类抗原ＣＡ１９－９升高（＞３７Ｕ／ｍＬ），为（４０．８～
６０．６）Ｕ／ｍＬ。
２．４　临床及病理特征

临床表现：３５例患者中，有３２例（９１．４％）表现
为转移性右下腹部疼痛并伴有恶心、呕吐等胃肠道症

状；其中有１７例（５３．１％）表现为右下腹疼痛且无法
与急性阑尾炎鉴别诊断。另有２２例（６２．９％）表现为
阑尾或回盲部的占位性病变。有７例（２０．０％）出
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现发热症状，体温３８．１～３９．９℃。术前诊断急性阑
尾炎２１例、慢性阑尾炎６例、肠套叠肠梗阻３例、手
术或ＣＴ检查偶然发现５例。病理学检查：３５例患
者中，诊断为阑尾粘液腺癌９例（２５．７％），肿块最大
横径０．６～３．６ｃｍ，平均（１．７±０．８）ｃｍ；阑尾腺癌５例
（１４．３％），肿块最大横径０．７～３．３ｃｍ，平均（１．８±
０．９）ｃｍ；阑尾类癌 ２１例（６０．０％），肿块最大横径
０．６～３．８ｃｍ，平均（１．９±０．７）ｃｍ。肿块最大横径
＞２ｃｍ者１７例（４８．６％），肿块最大横径 ＜２ｃｍ者有
１８例（５１．４％）。
２．５　治疗及预后情况

治疗情况：３５例患者均经手术治疗，其中１８例
肿块＜２ｃｍ的阑尾病变患者行单纯阑尾切除术，１７
例肿块＞２ｃｍ的阑尾病变患者行右半结肠切除术或
阑尾切除术＋盲肠切除术。病理证实后，对９例阑
尾粘液腺癌患者和５例阑尾腺癌患者术后后续行辅
助化疗。随访情况：３５例患者手术均顺利完成，术
后均未出现明显的围手术期并发症。术后随访８～
６２个月，中位随访时间４２个月。２１例阑尾类癌患
者中，４例失访，其余随访期间均无复发或死亡；９例
阑尾粘液腺癌患者中，排除１例失访，２例患者分别
于术后４６、６１个月出现复发或转移（２／８，２５．０％），
１例患者再次手术后发生腹腔内广泛转移而死亡；５
例阑尾腺癌患者中，１例患者于术后 ３９个月复发
（１／５，２０．０％），无死亡病例。

３　讨　论

原发性阑尾恶性肿瘤在临床上发病率极低，文

献报道［９１０］，显示原发性阑尾恶性肿瘤的年发病率

约在０．１２／１０万 ～０．４０／１０万之间。随着腹腔镜、
肠镜、ＣＴ等诊断技术的应用及更新，以及原发性阑
尾恶性肿瘤发病率本身可能升高等原因，近年来其

发病率有增高趋势。赵福光等［２］的研究结果显示，

原发性阑尾恶性肿瘤的年发病率约为 ０．７／１０万。
原发性阑尾恶性肿瘤中，又以阑尾类癌发病率最高，

约占所有阑尾恶性肿瘤的５０％ ～７０％［１１］，而阑尾

腺癌和阑尾粘液腺癌则相对少见。本研究中，３５例
患者诊断为阑尾类癌 ２１例（６０．０％）、阑尾腺癌 ５
例（１４．３％）、阑尾粘液腺癌９例（２５．７％）。其病理
类型构成情况与文献报道基本一致。

原发性阑尾恶性肿瘤患者的临床表现及影像学

特征并无特异性，由于肿瘤的生长会对阑尾腔造成

压迫，进而可能引起阑尾腔狭窄，最终可能导致阑尾

炎症的发作［１２１３］。所以阑尾恶性肿瘤患者与急性

阑尾炎或慢性阑尾炎急性发作期的临床症状及影像

学的表现极为相似，临床误诊率较高。本研究３５例
患者中，就有２１例和６例术前分别被误诊为急性阑
尾炎和慢性阑尾炎，其余患者也为偶然发现，无一病

例在术前正确诊断。因此，临床医师（包括外科、超

声、ＣＴ专业）更应加强对该类疾病的认识，尽早明确
诊断，及时选择适宜的治疗手段。超声检查作为一

种简单、易行、无创的检查手段可以在阑尾恶性肿瘤

的术前诊断中发挥作用。除了可以直接、反复观察

肿块外，超声检查还可以观察相邻组织及肿块的相

对活动度，并可初步分辨肿块的良恶性。但由于阑

尾恶性肿瘤常与阑尾炎、阑尾脓液、右侧肠道肿瘤等

混淆，所以需要加大与上述疾病的鉴别诊断，减少误

诊及漏诊率。

本组资料中，有９１．４％的患者均表现为转移性
右下腹部疼痛并伴有恶心、呕吐等胃肠道症状，病情

发作时期临床症状与急性阑尾炎类似。进一步分析

其实验室及肿瘤标志物指标发现，有７１．４％的患者
白细胞水平升高、有５１．４％的患者其癌胚抗原ＣＥＡ
升高、２０．０％患者的糖类抗原ＣＡ１２５升高、１７．１％的
患者其糖类抗原ＣＡ１９９升高。有研究认为［１４１５］，外

周血中肿瘤标志物 ＣＥＡ、ＣＡ１２５和 ＣＡ１９９的升高
对阑尾恶性肿瘤的诊断有提示作用。本研究中结果

也提示，肿瘤标志物指标的升高有助于对阑尾恶性

肿瘤的诊断。

由于阑尾类癌多数都局限于阑尾，大多数阑尾

类癌患者可以无任何症状保持多年，其具有良性肿

瘤的生物学特性，临床上对于阑尾类癌的手术方式

往往视其肿瘤直径大小而定，对于 ＜１ｃｍ的肿瘤患
者，单纯行阑尾切除术，对于ｌ～２ｃｍ的肿瘤患者，目
前主流认为单纯阑尾切除也已足够。而对于肿瘤直

径＞２ｃｍ或有肿瘤外侵犯时需行右半结肠切除术。
而阑尾腺癌患者，往往恶性程度更高，在手术切除后

需要行后续化疗［１６］。本研究中对１８例肿瘤直径＜
２ｃｍ的阑尾类癌患者行单纯阑尾切除术，对１７例肿
瘤直径＞２ｃｍ的阑尾类癌和阑尾腺癌患者右半结肠
切除术或阑尾切除术 ＋盲肠切除术，并对腺癌患者
进行了后续辅助化疗［１７１８］。

总之，原发性阑尾恶性肿瘤术前诊断困难，极易

与阑尾炎混淆，术前应结合超声和 ＣＴ资料，术中应
行冰冻病理明确诊断，临床医生还需进一步提高对

该类肿瘤的认识，争取早期明确诊断、减少误诊、及

时治疗，提高患者预后。
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