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因阑尾黏液性肿瘤与卵巢黏液性囊腺瘤组织

来源相同，也可同时发生，妇女盆腔肿物易与妇科

肿瘤混淆。 目前有学者认为两者同时存在时，都是

阑尾转移或者种植到卵巢上的，临床诊断只有通过

手术证实。 因此，本次研究对兼有阑尾黏液性肿瘤

卵巢黏液性囊腺瘤患者进行临床病理学分析，为进

一步临床诊断和治疗提供依据。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择2009年2月至2017年2月来自

义乌市中心医院60例手术病理证实的同时患有阑

尾黏液性肿瘤和卵巢黏液性囊腺瘤女性患者资料，

年龄18～79岁，平均年龄（43.92±3.60）岁，体重指

数19.20～25.80�kg/m

2

，平均（22.07±1.87）kg/m

2

。 大

多数患者无发热现象。其中44例患者右下腹疼痛。多

数阑尾黏液性肿瘤存在包块和存在腹胀。 少数阑尾黏

液性肿瘤存在急性腹痛症状。 34例按压下腹部后疼痛，

22例患者表现为急性阑尾炎，26例出现月经异常。

1.2� � 方法 所有影像资料由两名资深腹部影像诊

断医师独立观察，超声检查使用 GE�E8�超声诊断仪，

腔内探头频率 5～8�MHz，腹部探头频率 3～5�MHz，用

腔内探头经阴道或直肠扫查子宫双附件， 与腹部超

声联合探查，检测肿块大小、形态、内部回声、血供等

情况。 术后标本采用苏木精-伊红染色法染色后，比较

阑尾黏液性肿瘤与卵巢黏液性囊腺瘤的病理特征。

1.3� � 统计学方法 采用SPSS� 21.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。计

量资料采用t检验；计数资料采用χ

2

检验。 设P＜0.05

为差异有统计学意义。

2� �结果

2.1 超声特征见表1

·经验交流·

阑尾黏液性肿瘤与卵巢黏液性囊腺瘤的

临床病理学分析

杨秀燕

表1 阑尾黏液性肿瘤与良性卵巢黏液性囊腺瘤超声特征

超声特征

最大肿瘤直径 /cm

多房 /例（％）

阑尾黏液性肿瘤 卵巢黏液性囊腺瘤

8.42±0.64 9.47±1.26

45（75.00） 49（81.67）

囊外壁光整 /例（％） 48（80.00） 46（76.67）

点状回声 /例（％） 39（65.00） 33（55.00）
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由表1可见， 阑尾黏液性肿瘤与良性卵巢黏液

性囊腺瘤在最大肿瘤直径、多房、囊外壁光整、点状

回声等超声特征表现上比较，差异均无统计学意义

（t=-1.46，χ

2

分别=0.79、0.25、1.65，P均＞0.05）。

2.2� � 病理特征见封二图1、2

� � � � 由封二图1可见， 阑尾黏液性肿瘤切片结果显

示多数囊壁上皮大量消失， 可见少量黏液上皮，少

数可见乳头状增生，细胞核位于基底。 由封二图2可

见，卵巢黏液性囊腺瘤切片结果显示肿瘤大，由多

个大小不等的囊腔和腺体组成，被覆的上皮为黏液

上皮，有绒毛及乳头状突起。 阑尾黏液性肿瘤与卵

巢黏液性囊腺瘤在病理图上表现形态相似。

3� �讨论

阑尾黏液性肿瘤是一类罕见的肿瘤，在阑尾肿

瘤中发病率仅为0.2％～0.3％

[2]

。 临床上无独特症

状，医务人员对其认识不足，再加上超声表现不一，

因此误诊率较高。 阑尾黏液性肿瘤主要表现为右下

腹疼痛，大部分存在包块，容易误诊为卵巢囊肿、阑

尾炎、盲肠肿瘤等

[2，3]

。 术前作出正确诊断有助于防

止术中破裂引起腹膜假黏液瘤。

卵巢体积较小，且组织结构复杂，是全身器官

组织中肿瘤易发部位

[4]

。 卵巢囊腺瘤主要来自于卵

巢上皮组织，是卵巢肿瘤中最常见的一种

[5]

。 卵巢囊

腺瘤分为黏液性、浆液性、透明细胞和子宫内膜样

肿瘤等类型，其中浆液性囊腺瘤和黏液性囊腺瘤最

为常见。 卵巢黏液性囊腺瘤表现为大量的黏蛋白富

集于柱状上皮细胞的细胞基质中，同时分泌大量不

同黏度的黏液。 在盆腔和腹膜中，阑尾和卵巢是主

要的黏液性肿瘤发生器官。 两种肿瘤的区别十分困

难，两者的外观形态相似

[6]

。 现在有学者认为两者同

时存在时，都是阑尾转移或者种植到卵巢上的。 本

次研究对存在两种肿瘤的患者进行超声特征分析，

结果显示阑尾黏液性肿瘤与良性卵巢黏液性囊腺

瘤在最大肿瘤直径、多房、囊外壁光整、点状回声等

超声特征表现上比较，差异均无统计学意义（P均＞

0.05）。 相关研究中，多数患者超声表现为单房或多

房性囊实混合性肿块

[7]

。 卵巢黏液性囊腺瘤大多数

为多房型

[8]

。 大部分阑尾黏液性肿瘤和卵巢黏液性

囊腺囊壁光滑。 本次研究的病理结果也显示阑尾黏

液性肿瘤跟卵巢黏液性囊腺瘤两者形态相似，均为

黏液上皮，均可见乳头状增生。 且近期免疫组化和

分子遗传学结果证实， 同时患有两种瘤的患者中，

卵巢黏液性囊腺瘤均高表达肠道肿瘤标志物细胞

角蛋20和癌胚抗原，不表达卵巢黏液性肿瘤标志细

胞角蛋白7， 与同一患者中阑尾黏液性肿瘤表达一

致

[1]

。

综上所述，同时患有两种瘤的患者中，阑尾黏液

性肿瘤和卵巢黏液性囊腺瘤存在同源性，根据近来

的免疫组化、分子、基因证据表明阑尾和卵巢同时

发生黏液性肿瘤，几乎所有的卵巢黏液性囊腺瘤均

继发于阑尾黏液性肿瘤，所以建议临床在卵巢手术

过程中，如果术中冰冻病理报告为卵巢黏液性囊腺

瘤需常规阑尾探查手术，虽然阑尾液黏性肿瘤常常

隐匿起病，且发展至后期与卵巢黏液性囊腺瘤临床

上难以区分，但及时手术探查及临床医生对该病有

足够认识，再辅以合适的影像学检查手段，仍然有

可能早期发现，再行彻底完善的手术治疗，也是有

效延长患者生存期限的有效手段，使病人得到更好

的治疗效果。
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