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　 　 患者，女，７９ 岁，因“腹痛伴腹胀 ２ 个月”于 ２０２３ 年 ８ 月 １８
日入院。 患者 ２ 个月前出现全腹部胀痛不适，腹部膨隆，无恶

心呕吐、畏寒发热等不适症状。 患者既往阴道肿物脱出 ３０ 余

年，加重 １ 年，无外伤手术史。 有抑郁症史，自行服用氯氮平控

制。 入院查体：腹部膨隆，腹软，轻度压痛；腹部叩诊鼓音，移动

性浊音，肠鸣音 ４ 次 ／ ｍｉｎ，未见胃、肠型及蠕动波。 实验室检查：
血 ＷＢＣ ８． ２３ × １０９ ／ Ｌ，ＲＢＣ ２． ６０ × １０１２ ／ Ｌ，ＰＬＴ ２１２ × １０９ ／ Ｌ，Ｈｂ
１０８ ｇ ／ Ｌ； ＴＰ ３８． ２ ｇ ／ Ｌ， Ａｌｂ ２３． １ ｇ ／ Ｌ； 肿 瘤 标 志 物 ＣＥＡ
５４． ２９ μｇ ／ Ｌ，ＣＡ１２５ ３９． ８ Ｕ ／ ｍｌ。 腹部 ＣＴ 示腹盆腔多发囊性包

块。 告知患者及家属建议转上级医院诊疗，并于 ２０２３ 年 ８ 月

２５ 日在南昌大学第二附属医院胃肠外科就诊。 入院后体格检

查发现腹腔巨大包块和子宫脱垂；腹部 ＣＴ 显示腹盆腔多发囊

性包块（图 １Ａ），考虑附件或阑尾来源恶性肿瘤、Ⅲ度子宫脱

垂、盆腔大量积液。 行剖腹探查，术中行阑尾及阑尾囊肿切

除 ＋单侧卵巢切除术 ＋子宫悬吊术 ＋ 腹腔灌注化疗，肉眼可见

阑尾中部有一个大小为 １０ ｃｍ × １５ ｃｍ 的囊性肿块（图 １Ｂ 左

侧），根部见一大小为 １５ ｃｍ × ２０ ｃｍ 囊性肿块（图 １Ｂ 右侧），双
侧卵巢和腹膜被黄色黏液覆盖。 术后病理：阑尾低级别黏液性

肿瘤伴高度复发风险，左侧卵巢继发性低级别黏液性肿瘤。 临

床诊断为阑尾低级别黏液性肿瘤、子宫脱垂。 目前随访中。
　 　 讨　 论　 阑尾黏液性肿瘤（ａｐｐｅｎｄｉｃｅａｌ ｍｕｃｉｎｏｕｓ ｎｅｏｐｌａｓｍ，
ＡＭＮ）是一种临床较罕见的低度恶性肿瘤，占阑尾手术切除标

本的 ０． ３％ ～ ０． ７％ ［１］ ，它伴随着黏液性植入物而发生大量黏液

性腹水。 尽管外科阑尾切除加减瘤手术被认为是有效的治疗

方法之一，但其病因、复发的预测因素以及抗癌治疗的意义仍

有待阐明。 ＡＭＮ 是一种较为复杂的疾病，具有独特的生物学行

　 　 注：Ａ． 术前 ＣＴ 示盆腔 ２ 个巨大占位性病变，大者为 １５ ｃｍ × ２０ ｃｍ，小者为

１０ ｃｍ ×１５ ｃｍ。 Ｂ． 术后标本，左侧系阑尾中部囊性肿块，大小为 １０ ｃｍ ×１５ ｃｍ；右

侧系阑尾根部囊性肿块，大小为 １５ ｃｍ ×２０ ｃｍ

图 １　 患者术前全腹 ＣＴ 影像学表现及术后标本

为，通常发生于阑尾。 ２０１０ 年，世界卫生组织建议根据是否存

在黏蛋白以及细胞学和结构特征对阑尾黏液性肿瘤进行分类。
目前的分类主要包括：阑尾低级别黏液性肿瘤（ｌｏｗ⁃ｇｒａｄｅ ａｐｐｅｎ⁃
ｄｉｃｅａｌ ｍｕｃｉｎｏｕｓ ｎｅｏｐｌａｓｍ，ＬＡＭＮ）和黏液性腺癌（ｍｕｃｉｎｏｕｓ ａｄｅ⁃
ｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＭＡＣＡ）。 临床上在诊断阑尾黏液性肿瘤时需与阑

尾炎性病变、阑尾脓肿及系膜囊肿等鉴别诊断。 （１）阑尾炎性

病变：临床常有腹痛、恶心等症状。 右下腹压痛、反跳痛明显。
影像学表现为阑尾增粗、阑尾壁增厚，周围脂肪间隙模糊，可见

渗出性改变，邻近腹膜增厚，且阑尾根部常可见粪石。 （２）阑尾

脓肿：影像学检查可见团块状混杂密度影，增强后壁明显强化。
（３）系膜囊肿：泛指肠系膜上一切来源的囊肿，无症状，较大时

可对周围脏器有机械性压迫。
　 　 本病例诊断为 ＬＡＭＮ，其特殊临床表现为子宫脱垂和 ＣＥＡ、
ＣＡ１２５ 等肿瘤标志物水平升高，术中予以切除肿瘤并悬吊子
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宫。 由于本例随访时间尚不足，缺乏足够的数据来了解抗癌治

疗的疗效。 因此，笔者查阅文献进行了回顾性研究，共包括 １７２
例阑尾黏液性肿瘤患者。 在回顾性队列研究中，笔者分析了阑

尾黏液性肿瘤患者发生的临床特征、病理和治疗方式及预后。
在所有回顾性研究中［２⁃５］ ，阑尾黏液性肿瘤患者发生的平均年

龄几乎相同，均在 ４０ ～ ５０ 岁之间。 性别间未见明显差异。 治疗

上均以单独阑尾切除术为主，部分行包括右半结肠的扩大切除

术。 由于分化良好的局限性阑尾肿瘤结节扩散的发生率不到

２％ ，目前大多数文献表明，对于仅表现为局部疾病的肿瘤，行
简单的阑尾切除术即可［６］ 。 对于累及阑尾周围区域的肿瘤、肿
瘤 ＞ ２ ｃｍ、高级别组织学或侵犯固有肌层的肿瘤应考虑右半结

肠切除以达到肿瘤完全切除（Ｒ０） ［７］ 。
　 　 ＬＡＭＮ 合并腹膜黏液外溢的外科治疗是有争议的。 已发表

的文献表明，脱细胞黏蛋白和细胞黏蛋白在预后方面存在显著

差异［８］ 。 因此，基于已有的研究发现［９］ ，减瘤手术（ｃｙｔｏｒｅｄｕｃｔｉｖｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ，ＣＲＳ）适用于相对早期的局部细胞黏蛋白溢出的病变。
而对于大量溢出的中晚期患者，如果仅进行阑尾切除术或右半

结肠切除术，则很有可能进展为广泛的腹内疾病。 已有报道显

示伴有阑尾外扩散的 ＬＡＭＮ 的 ３、５、７ 和 １０ 年总生存率分别为

１００％ 、８６％ 、６０％和 ４５％ 。
　 　 腹腔镜热灌注治疗（ｈｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉｃ ｉｎｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａ⁃
ｐｙ，ＨＩＰＥＣ）是阑尾黏液肿瘤的辅助治疗方式之一，ＨＩＰＥＣ 的目

标是在全身影响最小的情况下提供区域性高剂量的腹膜内热

化疗，适用于完全性 ＣＲＳ 且残留疾病很少或无残留的患者。 大

剂量的加热化疗药物（温度 ４０． ８ ～ ４２． ８℃）在术中灌流到整个

腹部，以清除任何残留的微小癌细胞。 高温已被证明在细胞和

组织水平上具有细胞毒性，并产生热休克蛋白，改变了恶性细

胞的温度调节，并在长期浸泡时造成大量细胞破坏。 动物研究

表明，高温可能会潜在地增强化疗药物的细胞毒性。 在 ＡＭＮ
的治疗中，最常用的药物是丝裂霉素 １０ ～ １２． ５ ｍｇ ／ ｍ２，奥沙利

铂（ＦＯＬＦＯＸ） ４６０ ｍｇ ／ ｍ２，顺铂和 ５⁃氟尿嘧啶（５⁃ＦＵ）作为单一

药物或以各种组合形式使用［１０］ 。 既往有报道术前化疗在 ＡＭＮ
腹膜转移患者中应用。 在 ＣＲＳ 之前使用全身化疗可能导致更

差的总生存期（ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ，ＯＳ）和无进展生存期（ ｐｒｏｇｒｅｓ⁃
ｓｉｏｎ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ，ＰＦＳ）。 同样，在 Ｓｈａｉｂ 等［１１］的研究中全身化疗

与较差的 ＯＳ 相关，中位数仅为 ３２ 个月。 多因素分析显示，术
前化疗患者的 ＯＳ 和 ＰＦＳ 较差。 在一项前瞻性新辅助化疗研究

中，３４ 例阑尾黏液腺癌患者接受了 ５⁃ＦＵ 和 ＦＯＬＦＯＸ 治疗。
６５％的患者在 ＣＴ 扫描中发现病情稳定。 然而术中发现 ５０％的

患者有疾病进展，只有 ２９％的患者对化疗有实际反应。 这些不

一致的结果强调了目前的 ＣＴ 影像学和在术中直视下评估腹膜

受累的疾病状态方面具有局限性。

　 　 文献复习显示，ＬＡＭＮ 的预后较好，５ 年生存率达 ８０％ 。 对

于低级别肿瘤，早期应采用手术切除原发灶，晚期采用 ＣＲＳ 和

ＨＩＰＥＣ 治疗。
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ｅｒｓ （Ｂａｓｅｌ），２０２３，１５（１３）：３４２６． ＤＯＩ：１０． ３３９０ ／ ｃａｎｃｅｒｓ１５１３３４２６．

［９］ 　 Ｓｈａｉｂ ＷＬ，Ａｓｓｉ Ｒ，Ｓｈａｍｓｅｄｄｉｎｅ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｅｎｄｉｃｅａｌ ｍｕｃｉｎｏｕｓ ｎｅｏ⁃
ｐｌａｓｍｓ：Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ［ Ｊ］ ． Ｔｈｅ Ｏｎｃｏｌｏｇｉｓｔ， ２０１７， ２２
（９）：１１０７⁃１１１６． ＤＯＩ：１０． １６３４ ／ ｔｈｅｏｎｃｏｌｏｇｉｓｔ． ２０１７⁃００８１．

［１０］ 　 Ｃｈｕａ ＴＣ，Ｍｏｒａｎ ＢＪ，Ｓｕｇａｒｂａｋｅｒ ＰＨ，ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ⁃ ａｎｄ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｏｕｔ⁃
ｃｏｍｅ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｓｅｕｄｏｍｙｘｏｍａ ｐｅｒｉｔｏｎｅｉ ｆｒｏｍ ａｐｐｅｎｄｉｃｅａｌ
ｏｒｉｇｉｎ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ａ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｏｆ ｃｙｔｏｒｅｄｕｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉｃ
ｉｎｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］ ． Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｎｃｏｌ⁃
ｏｇｙ，２０１２，３０（２０）：２４４９⁃２４５６． ＤＯＩ：１０． １２００ ／ ＪＣＯ． ２０１１． ３９． ７１６６．

［１１］ 　 Ｓｈａｉｂ ＷＬ，Ｍａｒｔｉｎ ＬＫ，Ｃｈｏｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｈｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉｃ ｉｎｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ
ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃｙｔｏｒｅｄｕｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ａｐｐｅｎｄｉｃｅａｌ ｍｕｃｉｎｏｕｓ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ：Ａ ｐｏｏｌｅｄ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｒｏｍ ｔｈｒｅｅ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｃａｒｅ ｃｅｎｔｅｒｓ ［ Ｊ］ ． Ｏｎｃｏｌｏｇｉｓｔ， ２０１５， ２０
（８）：９０７⁃９１４． ＤＯＩ：１０． １６３４ ／ ｔｈｅｏｎｃｏｌｏｇｉｓｔ． ２０１４⁃０２９４．

（收稿日期：２０２３ － １１ － ０６）

·６１６· 疑难病杂志 ２０２４ 年 ５ 月第 ２３ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｍａｙ ２０２４，Ｖｏｌ． ２３，Ｎｏ． ５


