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暋暋患者男棳 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

痛棳无肌紧张棳未闻及肠鸣音及异常血管杂音暎白细胞计数

棿灡椄椆暳棻棸椆棷斕棳血清癌胚抗原棬斻斸旘斻旈旑旓斿旐斺旘旟旓旑旈斻斸旑旚旈旂斿旑棳斆斉斄棭
椂灡棾旑旂棷旐旍棬正常参考值棸暙棿灡椃旑旂棷旐旍棭暎超声椇右下腹阑尾区探

及约椂灡棸斻旐暳棽灡棿斻旐暳棽灡棽斻旐囊性肿物棳内部透声尚可棳内壁

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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型棳导致临床误诊率高暎病理学上棳阑尾黏液性肿瘤分为黏液

囊肿暍黏液性囊腺瘤和黏液性囊腺癌暎斕斄斖斘是阑尾黏液性肿

瘤的少见类型棳属交界性或低度恶性肿瘤棳临床症状个体差异

较大暎斕斄斖斘多起源于阑尾腺上皮棳主要因粪石或慢性炎症导

致管腔狭窄棳黏液物质聚积引起管腔扩张棳黏液以暟推挤暠模式
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实性包块棳分隔纤细棳暟洋葱皮暠征象为其典型特征椈部分病例内

部回声呈胶冻状棳破裂时常伴腹腔积液暎本例超声将 斕斄斖斘
误诊为阑尾黏液性囊肿棳究其原因棳可能在于观察囊壁不细致棳
未发现纤细分隔暎斕斄斖斘应与阑尾单纯性黏液性囊肿相鉴别棳
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尾黏液性囊腺癌棳亦表现为囊实性包块棳但实性部分多有粗大
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