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暋暋患者男棳椀椀岁棳因暟间断性右下腹隐痛棾年暠入院暎查体椇腹
部平坦棳未见胃肠型及蠕动波椈腹软棳全腹无压痛棳无明显反跳
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欠光滑棳一端与回盲部相连棳另一端为盲端棳加压后肿物未见明

显变形暍移动棳周围未探及无回声区及肿大淋巴结棬图棻斄棭椈
斆斈斊斏未见明显异常血流信号棬图棻斅棭暎超声提示椇右下腹阑尾

区囊性肿物棬阑尾黏液囊肿椏棭暎行腹腔镜下阑尾切除术棳术中

见阑尾腔扩大暎术后病理椇光镜下见细胞呈柱状棳轻度异型增

生棳柱状细胞内可见大量黏液空泡棬图棻斆棭椈免疫组织化学染色
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