
于耳部解剖的学习。在临床工作中可以按照不同的要

求及相关手术入路 ,应用虚拟耳内窥镜从不同的显示

角度对内耳及相关结构的形态 、空间位置及毗邻关系

进行观测 ,这将有利于术前手术入路的设计和手术中

的适时指导[ 7] 。这方面的解剖资料对耳部疾病的影像

诊断及耳神经外科手术具有十分重要的参考价值 ,也

显示出虚拟耳内窥镜在临床和教学应用中具有很好的

前景 。
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阑尾粘液腺癌转移至子宫 、卵巢 1例

A case report of appendiceal mucinous adenocarcinoma metastasis to uteri and ovaries

龙　玲 ,徐惠成 ,梁志清　　(第三军医大学附属西南医院妇产科 , 重庆 400038)

　　患者54 岁 ,绝经 3年。因绝经后阴道流血10 d于 2002 年1

月9 日入院。 2001 年11 月 28日曾因白带增多在本院行宫颈活

检 ,病理诊断为宫颈管息肉 、宫颈粘膜慢性炎伴鳞状上皮增生。

10 d前出现阴道流血 , 量少 , 伴下腹隐痛。入院时查心肺腹部

无明显异常 。妇检:阴道穹隆稍缩窄 , 宫颈光滑 , 宫颈管增粗 ,

质硬 , 子宫 70 d 孕大小 , 质中 , 活动欠佳 , 双侧附件增厚 , 无压

痛 ,未扪及包块 ,双侧阔韧带增粗 , 质软 , 子宫骶骨韧带近子宫

端1/ 2 结节状增粗。于 2002 年 1 月行剖腹探查术 , 术中见:腹

腔内无腹水 , 肝 、胆 、胃正常 ,大网膜 、肠管 、肠系膜及腹膜表面

见多个 0.1～ 0.5 cm 、白色 、质硬结节 , 阑尾 3.0 cm ×1.5 cm ×

1.5 cm 大小 , 色白 ,质脆;膀胱与子宫前壁致密粘连;双侧阔韧

带增厚 ,质软;子宫增大 70 d 孕大小 ,质地坚硬 , 表面结节状 , 后

壁与直肠及骶韧带致密粘连;右侧卵巢 5.0 cm ×4.0 cm ×4.0

cm 大小 ,结节样 , 质硬;左侧附件粘连 , 大小正常。腹主动脉旁

淋巴结肿大 , 3.0 cm×2.0 cm×2.0 cm 大小。行广泛性子宫切

除术 、盆腹腔淋巴结清扫术 、腹主动脉旁淋巴结切除术、大网膜

切除术 、阑尾切除术和肠管及肠系膜表面病灶切除术。术后剖

开子宫 ,见宫内膜光滑, 子宫坚硬如石 ,宫颈管内有一息肉 , 双侧

输卵管无明显异常 ,左侧卵巢大小正常 ,表面光滑 , 右侧卵巢增

大, 5.0 cm×4.0 cm×4.0 cm 大小 ,结节样 ,质硬 ,双侧卵巢剖面为

实性 ,无囊性区 ,阑尾增粗, 3.0 cm×1.5 cm×1.5 cm 大小 ,色白,

质脆。术毕腹腔内注入顺铂100 mg。病理诊断为阑尾粘液腺癌

伴子宫及双侧附件 、肠系膜及淋巴结转移 2/ 14。术后第 5天腹

腔内注入足叶己甙 200 mg ,静滴表阿霉素 90 mg。

　　作者简介:龙　玲(1965-),女 ,重庆市人 ,主管护师 ,主要从事临床护理方面

的研究。电话:(023)68754412

　　收稿日期:2002-11-25;修回日期:2003-02-15

讨论

　　原发性阑尾恶性肿瘤较少见 , 主要为阑尾类癌和腺癌 , 粘

液腺癌极少见[ 1] 。原发性阑尾恶性肿瘤缺乏特异性临床表现 ,

术前和术中极少获得明确诊断。阑尾粘液腺癌易发生卵巢和

腹膜转移 ,并可在腹腔内出现大量粘液 , 但很少转移至子宫[ 2] 。

阑尾粘液腺癌伴有卵巢肿瘤时很难确定原发灶 , 组织学检查有

时也不能明确 ,需结合术中肉眼观察 。本例患者症状主要是绝

经后阴道流血 ,伴下腹隐痛 , 而无腹胀 、恶心 、呕吐 、腹泻 、大便

性状改变等消化道症状 , 术中所见主要表现为卵巢和子宫病

变 ,阑尾仅表现为增粗 、质脆 , 类似阑尾转移性肿瘤表现 , 误诊

为子宫肿瘤而未行快速冰冻切片 ,应引为教训 。

　　阑尾粘液腺癌诊断一旦确立 , 应及时行右半结肠切除术。

第2 次手术宜在第 1 次手术半个月内进行。术后再辅以化疗。

对于腹腔内有广泛转移体质差者 , 在无肿瘤所致的结肠穿孔 、

梗阻和出血时 ,可给予化疗 、免疫治疗等。本例于第 1 次手术

后 ,反复劝其再手术 , 未接受 , 逐行化疗 , 至今已行 6 个疗程化

疗 ,未发现肿瘤复发。

　　关键词:阑尾粘液腺癌;子宫;卵巢

　　中图法分类号:R73-37;R735.36　　　文献标识码:B
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