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阑尾粘液囊肿 12例临床报告 

天津第一医院外科 吕宗勃 

天津大学医院外科
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词尾粘液囊肿是一种步见病．并且术前诊断 

相当困难 ．我们近 20年来共收浩 12斜 ，均经手术 

治疗及病理证实 ．现报告如下 。 

临床资料 

1．一般资料t本组男 4鲥．女 8例．年壹拿19 

～66岁。1o例病人术前均有急性阑尾炎或慢性丽 

尾炎 ；占 83 。右下腹包块者 2倒，占 17 。 

2．病理学检查t囊肿多数为椭圆形，部分为 

圆形，其大小不一，小的不过为 2×2．5~m，最大 

11×7cm．一般为8×3．5cm大小。囊肿壁甚薄，仅 

0．2cm左右，为稍呈透明性变的纤维组织构成。囊 

肿均位于阑尾的中远端 。 

3．浩疗及结果t本组 l2倒均行手术，其中常 

规 阑尾切除 ll倒 ．垒明尾及部分盲肠壁切除 1 

树 ．本组病理检查均为 良性明尾粘液囊肿 

讨 论 

1．iI9尾粘液囊肿少见．美国文献报道．24年 

间之阑尾节除标本．发现牯藏囊肿之发病率约为 

0 3 。所谓 阑尾粘液囊肿为阑尾末端围慢性炎症 

逐渐阻塞，致其粘膜分泌之粘液逞渐在腔内壅积 

而形成囊性病变。故其发生有赖于三十因素t(1) 

iI9尾腔部分阻塞；(2)阻塞部远端的粘膜仍能分泌 

粘液 I(3)腔 内井无细菌存在，不敦并发感染 。 

2．iI9尾枯液囊肿一但形成，有时可引起其它 
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并发症．最重要的是囊肿穿破，造成腹膜假粘液 

瘤 ．假粘液瘤之所以形成 ．不仅仅单纯是破裂的囊 

肿中溢出内容物所敦．目前认为，溢出之粘液中尚 

古有分泌机能之细胞 ．此种细胞一但粘附在腹膜 

表面仍能不断分泌．逐新形成腹膜假粘赦瘤，假粘 

液瘤即使被切除，但复发率高．病人可因一再手术 

而衰蝎死亡 。同时某些粘赦囊性病变可能为恶性 

痛变，所以术前正确诊断本病其有重要意义。 

3．阑尾粘液囊肿多见女性。临床主要以并发 

急性或慢性阑尾炎住院．而无并发症者常以右下 

腹肿物性质待诊^院。由于临床表现上非特异性 ． 

术前诊断率很低．往往至手术时方能明确其诊断。 

阑尾粘液囊肿，唯一的治疗是将阑尾爱囊肿一井 

切除。手术时必须尽最大努力不使囊肿破裂 ．为慎 

重起见可用敷料将囊肿与周爵组织隔开，如囊肿 

破裂 ．术毕可用无菌术冲洗术野 ，避免弓l起腹膜假 

性粘液瘤。如果囊肿壁与盲肠相连 ．舅9衙行整十阑 

尾及部分盲肠切除 ．如与周 目肠管粘连紧密、分离 

困难或并发肠套叠、扭转等并发症．剥应将受累的 

肠段切除。手术中有时很难区分良性和恶性粘液 

囊肿，因此手术中尽量行冰球病理切片检查，但不 

宜进行穿率l吸引或引流．以免术后并发腹膜假粘 

液瘤之危险。 
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