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阑尾腺癌的病理及手术 7例分析 
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原发性阑尾腺癌!临床厦尸检均罕 几L．萁诊断 

困难．泞疗放果戈满意．我院历年曾收浩 7捌．均 

经 }术受扁梭证实．特简要报遭 

临床资料 

男 5倒，女 2倒，年龄 37～7 岁 ，平均 52 4 

罗．痛程 l～l 2月4倒 ．2～3月 2例 ．4年 l倒 

主要症状为腹喃 6例 ．寝块 、纳差各 l例．腹泻 2 

例，低热 5倒，体检腹部肿块、腹胀、肌l爨各 3例， 

压痛 6倒，反跳埔 3咧 气过水声 I倒 ，直晒指梭 

扪及肿块 l俐 腹腔穿莉碍淡黄色脓蘸 1倒。腹部 

超声波检查见 3～7{lE平段囊性包块 ．右下腹 4cm 

藏平段包块 l铆 钡餐示 ，J、肠 向右移位 l例 ．CT 

见盆腔内巨大囊性占位性病变．位于子宫 受精胱 

上方．外形欠规则．边缘 尚清 ．可见分隔．内占大 

量蔽性物．井少量钙化受脂肪密度影 ．子宫骑胱 受 

子宫直弱窝见水{羊密度影 l例 木前诊断 为急性 

阑尾炎、0嘲尾粮肿 ．晦腔肿瘤各 2倒 ．肠穿孔 l例。 

木中见阑尾肿物位于搠尾与盲肠交界处 l倒．近 

端 2例，远端 2例．侵及垒部 2恻．并急性化胨性 

阑尾炎 4倒 ．其中穿孔 2例．回肠转移性睬癌穿孔 

l例，腹腔巨大粘液性 囊肿 l例 ，腹 腔内转 移 j 

例。怍阑尾切除术 4削．其中附加粘蘸囊肿大部切 

除 l倒 ，肠穿 L洛补 硬捷径手术 1例 -作闻尾受回 

盲部切除木 l倒．I期右半结肠切除术 2倒 =术后 

死亡 1例．糸康复。病检示阑尾腺癌 4例，粘禳腺 

癌 2例 ．粘溉囊晦癌 l倒．井急性 化脓性爽 4例． 

阑尾血吸虫病 l例 

讨 论 

一

、埔理 ：原发性 阑尾睬癌在胃肠遭恶性肿瘤 

中占 0．2～0．5 ．占大肠癌 0．4 ．在阑尾切 

除中据 Co]Ims缱计 71．OOO倒．占 0 O8 ．在 

SierackI 14．173倒中为 0 05 ．河野 良宽 6686 

倒中占 0．O3 ．综 占统计为 0 075 (0．O3～ 

0 84 )。国内在 26组 125，297例阐尾切除中占 

0．073 (O．O2～O 57 J 我院 1947～l 995年 

在 32．092倒阑尾切除中发理 7蜘．占 0．022 

· l0· 

在阑尾恶性肿瘤中．Collins统计 958例．睬癌占 

6 ．改于类癌 51 )及腹膜但牯被墙 (32 ) 

国内阑尾恶性肿瘤 515倒 中腺癌 34．4 ．攻于炎 

癌 (49．3 }．高于腹膜假粘液瘤 (7．9 ) 迄今 

国内已有近 300例撮遭 。车组在同期收治阑尾恶 

性肿辔中占 36 8 ，仅攻于娄癌 (52．6 ，。 

癌瘤发生部位无明显选择性 ．以近递两端 匀 

多．中段较少．国外报道始于基都及近端 ．中 

段 l 7．5 ．远端 37 ．但 国阿病倒远端多于近端 

癌癌呈灰白邑实性 、坚韧、壁厚、腔窄．内岔少量 

胶陈样物 ．可分三型 息肉型或乳头状型者较常 

见，肿物呈息肉状或乳 头状突^腔内}溃疡型者管 

壁局部增厚 ．质硬 ．桔瞳表面多形成不规则黟溃 

疡 浸润型者癌撸浸润管壁 各屡 ．熬弥漫性增厚- 

管腔狭窄 ，常暴受垒长。癌瘤分化程度不 一 多 勾 

分化较好睬癌 ，可呈乳头妆结掏-步数枯漓变-演 

变为腔样癌 囊腺癌若 穗破，约半敬形成腹膜假粘 

液瘤 ．可分泌大量帖韩堇，但分 化较好．而腺癌虽多 

无帖踱劳泌．分化也 一。肿瘤丹型各家报告不 
一

． UihleEn 丹为粘液样癌、粘蛋 白囊腺癌 ，结肠 

型腺癌三粪：Wolfft- 据分化程度舟为高分 化腺癌 

瑟印成细胞癌 ：Didolkar 分为乳头特 睬癌及结 

肠型腺癌 ．前者庄状出现早 -夏时发现及谚洽·预 

后较好 后者常浸润肠壁垒屡 ．淋巴受血运转移 

早．而后鼍 组织娄型多为腺癌 ． 为粘藏腺癌、 

帖菠囊睬癌、粘液癌 、乳头特睬癌 ．也可发生未分 

化癌 管状腺癌、髓 样癌 、印戎细胞癌 腔样癌 、 

柱状上皮细胞癌．硬癌、鳞癌等．少数由腺瘤或囊 

腺瘤恶变而致．隔尾切除后残端也可发生癌瘤 

早期癌灶局限于牯膜 向．后慢瑟粘膊下层 ．肌 

屡．以至浆幞．并提润邻近脏器、组织 区域淋 巴 

结．最终远隔脏器 受组织广泛转移．多数经淋巴转 

移．血运转移少 ．直接浸润多累受盲肠根部 受祁近 

组织．种植少见．偶癌橙。据肿瘤浸润程度相淋 巴 

转移情况．按 Dukes分期可分为： 】期 癌瘤局 

限于骑壁内 I期癌灶侵出髓壁、l期 癌灶同露 

淋巴结转移． 期 远隔脏器!乏组织广捱转移 阑 

尾腺癌的恶性度舟干粪癌 硬结晒癌之间 
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局解手采学杂志 1 g96年 莩5卷 幂4期甚 苇2o期 

二、诊治及手术 ：患者男性 较多 ．常见于 朝 

岁前后 ．森崎 隆综 日本 128倒 ．男 58 ．盘 

42 ．平均年龄 6l岁．国内 260倒中．男 62 7 ． 

童 37．3 ．乎均 5L．6岁 (̈ ～83岁) 临床症批 

的产生．Niceberg 认为系固肿瘤引起阑尾管腔 

阻塞．癌灶浸润管 壁及感染 ．淋巴血管 采受阻 临 

床表现约 2／3醋 如急慢性 阚尾炎或阑尾脓肿 ．本 

组有 4倒伴炎性病变者均 以脚尾炎就诊 

术前确诊圉难 ，每误为阉尾炎性病】箜．即使手 

术中．确诊率也<50 ，故对可疑腐倒 ．尤其 50 

岁前后 瑟老年患者 。术 中应怍冰冻切片以明确诊 

断．对所有切除的 阑尾．均应作常规病检 ． 提高 

检出率 ．鉴于阑尾切除后残端有发生良恶性瘤可 

能 ．临床应考虑垒阑尾切除术 ．此讣术中偶见脚尾 

良性瘤 ．不论有无症状．均应怍阑尾切除术+以免 

恶 。凡剖腹者在不 影响主病手术时．均 可考虑 锕 

除阿舄 本组 l剜急性化脓性 阑黾炎穿孔在他琬 

作阑尾切除术后形成局限性脓肿．经引流后仍不 

愈 台．右下腹块 日见增大 ．质坚实．伴胀痛 ．低热 ， 

纳差．乏力 、太便不规则，偶腹泻 ，再次切开并活 

橙示转穆性腺癌 ．第 4次手术时 见回盲部形成 

×7×6cm硬块 ，未见远处转移．作根浩性右半结 

脯切除术后证实阑尾盲肠交界处睬癌．侵 受肌层 

及愎壁切口，历时 4月方得确诊 ．延误主病诊治。 

根治性 右半结瞒切 除术是标准手 术方 法 ．这 

是因为阉尾管壁在一些酃位醯步或全无肌层、致 

癌组织漫润牯膜下屡时 ，实际 已扩散 至浆膜下+区 

域淋巴结转移较早 阑尾的淋巴引流滑 回结肠动 

脉淋巴管至 回结肠下淋 巴结 ，再至回结肠上淋巴 

结 、腼系膜淋 巴结 、棋主动脉旁淋巴结 ．最高可至 

十 二指膊 前淋 巴结 ，临床 艰难发 现早 期病 例， 

Guivarch~．t0j指出术时病变超过粘膜层达 83 ，累 

疑盲肠 4o ，得瑟区域淋巴结2o i莲期疗效证 

实右半结腑切除明显优于单纯 阿尾切除术，Hes 

keth报告 9l倒 ，5年 生存率右半结肠切除术 为 

63 ，单纯阑尾切除术为 2l ，Guivarch也指 出 

前者 为45 ，后者 20 ，国内获随访病柳也证实 

前者 25．4 ，后者 11．4 ．均提 示右半结肠切除 

术远期疗效可提高一倍 上}若术中未能确谚 ，可 

待术后病捡证实 ，短期内再行右半结肠切除术 ．其 

预后可明显改善，远期生存率仍可提 高，此法符 台 

癌瘤根治原则 。术 中先处理肠 系膜血管 ．施rJ无瘤 

操作+注意有无其他肿瘤存在。术后化疗常可提高 

疗效 右半结骊切酵木的指证 Deans 指出 勾 浸 

润性 腺癌 ．癌 瘤位于阑尾基 部近盲 肠+癌灶 > 

2cm，产生粘蔽 ．搔瑟淋巴．浆膜或 阑尾最膜．蝴 

细胞多形性并高度核分裂。单纯 阑尾 切除术仅 眼 

于癌瘤位于粘膜层 ．无漫润瑟．舯巴结转穆 ．并位于 

阑尾远端者．但此等早期很准发现 ．临床精倒多属 

中晚期 
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