
■背景资料
原发性阑尾黏液
性肿瘤非常少见, 
且 无 特 异 性 症
状、体征 ,  临床
上极易误诊为阑
尾炎、阑尾周围
脓肿 ,  本病易通
过种植转移形成
腹膜假性黏液瘤
(pseudomyxoma 
peritonei, PMP), 
明显缩短患者的
生存期 ,  如何给
予患者更好的治
疗 ,  延长患者无
瘤生存期一直困
扰着广大医务工
作者. 
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Abstract
Primary appendiceal mucinous adenocarcinoma 
is rare. Early primary appendiceal mucinous 
tumors have no specific symptoms and signs, 
and their clinical manifestations are very 
similar to appendicitis or appendix abscess. 
As a result, they are often misdiagnosed 
clinically, and the vast majority of patients were 

diagnosed with this disease by pathological 
examination in or after surgery. Clinicians 
should raise their awareness of this disease to 
avoid misdiagnosis.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
原发性阑尾黏液腺癌在国内外报道中罕见, 
且原发性阑尾黏液性肿瘤早期没有特异性
症状、体征, 其临床表现与阑尾炎、阑尾周
围脓肿极其相似, 故临床上极易误诊, 绝大
多数患者是在手术中或手术后行病理检查
才得以确诊, 这就要求临床医师提高警惕, 
并为患者做出正确的诊治. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 原发性阑尾黏液腺癌在临床上罕见, 
且原发性阑尾黏液性肿瘤早期没有特异性症

状、体征, 其临床表现与阑尾炎、阑尾周围脓

肿极其相似, 故临床上极易误诊、漏诊, 术前

难以确诊, 本文探讨了阑尾黏液性肿瘤的相关

基因突变, 对于早期诊断阑尾黏液肿瘤可能有

一定帮助, 并提出了检测鸟苷酸结合蛋白活性
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■研发前沿
阑尾黏液性肿瘤
是导致PMP的主
要 病 因 , 已 形 成
PMP的患者生存
期 将 明 显 缩 短 , 
有研究表明鸟苷
酸结合蛋白活性
刺激肽(guanine 
nucleoide binding 
p r o t e i n  a l p h a 
stimulating activity 
p o l y p e p t i d e , 
GNAS )基因突变
通过cAMP途径
可能直接作用于
黏 蛋 白 的 产 生 , 
这种黏蛋白的快
速产生主要的并
发 症 就 是 形 成
PMP, 故cAMP途
径可能是PMP的
潜在治疗靶. 

刺激肽(guanine nucleoide binding protein alpha 
stimulating activity polypeptide)和K-ras基因突变

在临床上可能有助于确定转移性黏液性肿瘤的

起源.

陈小明, 彭光喜, 徐正水, 应家祺, 程华. 原发性阑尾黏液腺

癌1例.  世界华人消化杂志  2015; 23(16): 2677-2680 URL: 
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0  引言

原发性阑尾黏液腺癌在临床上属于罕见疾病, 
其临床表现与阑尾炎及阑尾周围脓肿极其相

似, 术前检查难以确诊, 故极易误诊, 需行病理

检查确诊本病, 本病的治疗以手术为主, 化疗

为辅. 我们南昌大学第二附属医院胃肠外科收

治1例此类患者, 入院诊断误诊为阑尾周围脓

肿, 经手术病理得以确诊, 本例患者给予了根

治性手术治疗, 现报道如下. 

1 病例报告

女, 53岁, 因“右下腹疼痛3 d”于2014-01-13
入南昌大学第二附属医院, 患者自述3 d前无

明显诱因出现右下腹胀痛, 呈持续性, 无明显

腹胀, 伴有发热, 最高时38.8 ℃, 无恶心、呕

吐, 否认鲜血便、黑便. 自诉20多年前有肾结

石病史, 有青霉素过敏史. 入院查体: 体温(T): 
37.3 ℃; 血压(blood pressure, BP): 142/90 mmHg; 
腹平坦, 对称, 未见胃肠型和胃肠蠕动波, 未见

腹壁静脉曲张, 腹式呼吸存在, 腹肌稍紧, 下腹

部压痛, 反跳痛可疑阳性, 右下腹部可触及一

质韧肿物, 肝脾肋下未及, 肝区、肾区无叩痛, 
肠鸣音正常. 辅助检查: 外院盆腔计算机断层

扫描(computed tomography, CT)检查示: 化脓

性阑尾炎并阑尾周围脓肿形成可能性大, 盆腔

炎, 盆腔积液, 左肾自截可疑. 南昌大学第二附

属医院急查血常规[五分类法(2014-01-13)]: 白
细胞计数10.19×109/L(↑), 中性粒细胞百分比

79.3%(↑), 淋巴细胞百分比16.3%(↓), 肿瘤四

项(2014-01-14): 糖类抗原-199 51.78 U/mL(↑), 
肝肾功能未见明显异常. 入院诊断: 腹部包块: 
阑尾周围脓肿? 诊疗经过: 入院后给予加强抗

感染及对症支持治疗, 患者腹痛未见明显好

转, 复查彩超检查示: 右下腹局部积液(液体黏

稠). 遂行腹腔穿刺置管术, 见淡黄色胶冻样黏

稠物质吸出, 未见明显脓性液体引出, 遂考虑

阑尾黏液腺瘤或阑尾黏液腺癌可能性大, 于
2014-01-27复查盆腔CT检查示(图1): 考虑阑尾

脓肿并阑尾周围脓肿形成可能性大, 下腹部及

盆腔多发渗出, 盆腔积液. 患者于2014-02-10在
全麻下行剖腹探查术, 术中见: 腹腔内无明显

腹水, 大网膜向盆腔及右下腹聚集包裹, 右下

腹部髂窝处包裹大网膜下触及质韧肿物, 大小

10 cm×6 cm, 小心分离右下腹部大网膜, 见小

肠与子宫前后陷凹形成包裹, 分离小肠后, 见
直肠子宫陷凹及子宫膀胱陷凹处淡黄色胶冻

样内容物, 吸除后, 仍有类似物自右下腹部流

出, 离断部分大网膜后, 仔细分离右侧附件与

肿物间隙, 病灶来源于回盲部阑尾部位, 囊样

肿物, 已经破溃, 取部分囊肿送术中冰冻病理

检查, 结果提示黏液性腺癌不能排除, 遂术中

诊断为“阑尾黏液性腺癌”, 决定于行"根治

性右半结肠切除术". 术毕用生理盐水加5-氟
尿嘧啶反复冲洗腹腔后关腹. 术后详细病理结

果示: 检查所见(图2): 镜下见癌细胞呈腺样排

列, 细胞异型明显, 呈浸润性生长, 免疫组织化

学结果示(图3): 异型细胞p53(+)、CEA(+)、
BCL2(-)、Ki67约8%(+), 病理诊断: (阑尾)黏
液性腺癌, 癌肿浸润并穿透阑尾壁, 标本两切

端未见癌累及, 小肠及结肠旁找及淋巴结8枚, 
网膜找及淋巴结1枚及送检(回结肠血管旁)淋
巴结1枚, 均未见癌转移, 送检(盆底组织)镜下

为黏液样物, 未见明显癌细胞. 术后患者恢复

良好. 

2  讨论 

阑尾肿瘤属于少见疾病, 由于临床上一般没有

特异性症状、体征, 且临床表现与急、慢性阑

尾炎极其相似, 且常合并阑尾炎, 因此极易误

诊. 阑尾肿瘤主要包括: 类癌、腺癌和囊性腺

瘤三种. 阑尾黏液性囊性腺瘤少见, 发生率仅为

图  1  计算机断层扫描结果. 箭头示右下腹包裹性积液. 

■相关报道
原发性阑尾黏液
腺癌罕见 ,  国内
外公开报道病例
少 ,  目前对于原
发性阑尾黏液腺
癌的治疗以手术
为主, 化疗为辅. 
国内外文献报道
对于本病主张行
右半结肠切除术.
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0.2%-0.3%, 该肿瘤形成原因是由于肿瘤细胞分

泌大量黏液而使腺管高度扩张呈囊状[1]. 而阑尾

癌更是罕见的肿瘤, 年发病率约为0.4/100000, 
其中阑尾腺癌在全部胃肠道肿瘤中所占的比

例<0.5%[2]. 原发性阑尾腺癌可分为4组: 黏液

腺癌、结肠腺癌类型、杯状细胞癌和印戒细

胞癌. 由此可见原发性阑尾黏液腺癌在临床上

属于罕见疾病, 且术前无1例患者确诊, 临床极

易误诊为阑尾炎或阑尾脓肿, 本例患者入院被

误诊为腹部包块: 阑尾周围脓肿? 这就要求临

床医师提高警惕, 对于术中肉眼所见不能用阑

尾炎来解释时, 应该在切除阑尾后行术中快速

病理检查, 一般能明确诊断, 这将为临床医师

做出正确治疗提供重要的依据. 近年来对于阑

尾肿瘤的基因研究也越来越多, Kabbani等[3]研

究显示大多数阑尾癌有k-ras原癌基因突变, 而
没有p53基因或微卫星不稳定性(microsatellite 
instability, MSI )基因的改变. Nishikawa等[4]的

研究显示鸟苷酸结合蛋白活性刺激肽(guanine 
nucleoide binding protein alpha stimulating 
activity polypeptide, GNAS )和k-ras基因突变

常见于低级别阑尾黏液性肿瘤, 其分析结果表

明, GNAS基因突变也常见于胰腺导管内乳头

状黏液性肿瘤中, 但很少或没有出现在其他

器官的黏液性肿瘤中, 因此GNAS基因突变可

作为低级别阑尾黏液性肿瘤的特征性遗传异

常, GNAS和k-ras基因突变在临床上可能有助

于确定转移性黏液性肿瘤的起源, 该研究结果

还表明GNAS基因突变通过cAMP途径可能直

接作用于黏蛋白的产生, 这也可作为低级别阑

尾黏液性肿瘤的一个标志, 这种黏蛋白的快速

产生主要的并发症就是形成腹膜假性黏液瘤

(pseudomyxoma peritonei, PMP), cAMP途径可

能是PMP的潜在治疗靶. 

目前对于原发性阑尾黏液腺癌的治疗以

手术为主, 化疗为辅. 国内外文献[5,6]报道对

于本病主张行右半结肠切除术. 若病变局限于

黏膜(即原位癌), 彭其芳等[6]报告行单纯阑尾切

除也可获得与右半结肠切除术相同的效果. 因
本病极易误诊为阑尾炎, 而单纯行阑尾切除术, 
绝大多数是靠术后病理报告确诊, 若术后确诊

为阑尾黏液腺癌, 应在阑尾切除术后半月内行

右半结肠切除术. 无论是阑尾黏液腺瘤或阑尾

黏液腺癌都有可能通过腹腔种植而形成PMP, 
PMP是一种罕见的“边缘恶性肿瘤”, 普遍是

阑尾上皮性肿瘤穿孔所引起[7], 其经典的特点

是腹内有弥漫性凝胶状黏液聚集, 且黏液植入

腹膜表面和网膜中[8], Bradley等[9]已证实阑尾

黏液性肿瘤是导致PMP的主要病因, González-
Moreno等[10]认为对于已经形成PMP的阑尾黏

液腺癌患者行右半结肠切除术并不能赋予患

图  2  病理检查结果(HE×40).

A

B

C

图  3  免疫组织化学结果(×200). A: P53(+); B: CEA(+); C: 

Ki67(+).

■创新盘点
本文讨论了国内
外对于原发性阑
尾黏液腺癌的诊
断、治疗等方面, 
提出阑尾手术后
标本行病理检查
的重要性 ,  并探
讨了阑尾肿瘤相
关基因的突变.

■应用要点
对于术中肉眼所
见不能用阑尾炎
来解释时 ,  应该
在切除阑尾后行
术中快速病理检
查 ,  并且所有的
阑 尾 切 除 手 术 , 
术后标本均应送
病理检查 ,  这将
为临床医师做出
正确诊治提供重
要的依据. 



陈小明, 等. 原发性阑尾黏液腺癌1例

2015-06-08|Volume 23|Issue 16|WCJD|www.wjgnet.com 2680

者任何生存优势, 而对于PMP的治疗, 最常采用

细胞减灭手术, 即完整切除肿瘤, 清除肉眼可见

转移灶, 因PMP术后易复发, 给予化疗是有必要

的, 术后早期应首选腹腔内热灌注化疗, 手术联

合腹腔内热灌注化疗能够有效减少复发及延

长生存时间[11].  目前多数认为阑尾黏液腺癌同

时有腹膜转移的病例应静脉化疗. 
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■同行评价
本个案报道对临
床医师有一定警
示作用 ,  值得广
大临床医师阅读.




