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  阑尾黏液囊肿是指由于阑尾膨胀，积聚大量粘液。黏液囊肿的机制和原因尚不完全清楚。 

根据一些作者的观点，阑尾的这种变化可能是由于阑尾腔的瘢痕，压迫或堵塞。其他作者认为阑

尾黏液囊肿是由原始间叶细胞残余发展而来的良性肿瘤，有时容易发生恶性肿瘤。阑尾黏液囊肿

的临床表现是非特异性的。在一些患者中，这种疾病导致间歇性的腹部右侧疼痛，通常为牵拉性

疼痛。然而，这种疾病通常是无症状的。在这方面，诊断只能在手术中确定，最常用于急性阑 

尾炎。然而，这些仪器诊断方法，如超声和计算机断层扫描腹部和盆腔器官，可以让怀疑黏液囊肿。 

尽管阑尾黏液囊肿常无症状，但可引起危及生命的并发症。最危险的并发症是阑尾黏液囊肿 

破裂，并黏液进入游离腹腔，然后由于黏液形成细胞着床而发展为腹膜假粘液瘤。根治阑尾黏液

囊肿的唯一方法是手术。本研究提出了一个阑尾黏液囊肿的临床病例，报告诊断的困难，以及手

术治疗的特点。

  关键字：手术；阑尾；黏液囊肿；蚓突；阑尾炎；手术；腹腔镜检查；阑尾切除术；肿瘤； 

假粘液瘤；良性肿瘤。

  The mucocele of the appendix is the expansion of the appendix with the accumulation of a large amount of 
mucus. The mechanism and causes of mucocele are not fully understood. According to some authors, such changes 
in the appendix can occur due to cicatricial narrowing of the lumen of the appendix, compression or blockage of its 
base. Other authors believe that the mucocele of the appendix is a benign tumor that develops from the remnants of 
primitive mesenchyme and is sometimes prone to malignancy. Clinical manifestations of mucocele of the appendix 
are nonspecific. In a number of patients, this disease causes pain in the right abdomen, more often pulling, inter-
mittent. However, the disease is often asymptomatic. In this regard, diagnosis is established only during perform-
ing an operation, most often, regarding acute appendicitis. Nevertheless, instrumental diagnostic methods such as 
ultrasound and computed tomo graphy of the abdominal and pelvic organs make it possible to suspect mucocele. 
Despite the frequent asymptomatic, non-aggressive course, a number of life-threatening complications can become 
the outcome of the mucocele of the vermiform appendix. The most formidable complication is the rupture of the 
appendix with mucus entering free abdominal cavity, followed by the development of peritoneal pseudomyxoma 
due to implantation of mucus-forming cells. The only option for radical treatment of the mucocele of the appendix 
is a surgical intervention. A presented clinical case demonstrates the difficulties of diagnosis, as well as the features 
of surgical treatment of a patient with a mucocele of the appendix.

  Keywords: surgery; appendix; mucocele; appendix; appendicitis; surgery; laparoscopy; appendectomy; neoplasm; 
pseudomyxoma; carcinoid.
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阑尾黏液囊肿是指由于阑尾膨胀， 

积聚大量粘液。这种病相当罕见。根据

不同作者的说法，它占所有阑尾切除术

的0.2—0.7%。阑尾黏液囊肿的发生率在

所有阑尾肿瘤中也很低，只有8%[1-3]。

1842年，奥地利病理学家Karl von Ro-

kitansky首次描述了这种病理状态。 

他将这些变化描述为《阑尾水肿》。 

1877年，G. Fere对本病进行了重新描述， 

首次提出了《阑尾黏液囊肿》这一术语，

译作《粘膜囊肿》。1863年的R. Virchow

和10年后的A. Aho更详细地描述了这种 

疾病[3,4]。

黏液囊肿的机制和原因尚不完全清楚。

根据一些作者的观点，阑尾的这种变化可

能是由于阑尾腔的瘢痕，压迫或堵塞。 

其他作者认为阑尾黏液囊肿是由原始间叶

细胞残余发展而来的良性肿瘤，有时容易

发生恶性肿瘤。总之，这是一个封闭的 

腔体，流出的粘液被阻断，而这个腔体内

的黏液生产得以保留。

值得注意的是，阑尾黏液囊肿在女性

中的发病率是比男性多4倍，患者的平均

年龄为55岁[5,6]。

黏液囊肿是一个集合名词，包括阑尾的

几个变化。

1. 单纯性黏液囊肿（阑尾滞留囊肿）— 

由于阑尾底部堵塞和腔内胶冻样内容物

堆积，以上皮变性变化为特征。肠腔梗

阻多由疤痕或粪化石引起。它发生在所

有黏液囊肿病例的18%。

2. 阑尾粘膜增生—发生于阑尾粘膜局灶

性或弥漫性生长和增厚，而不存在非

典型细胞。所有黏液囊肿病例的发生 

率为20%。

3. 粘液性囊腺瘤是阑尾的一种良性肿瘤，

含有粘液。它约占所有病例的52%。

4. 粘液性囊腺癌是阑尾的恶性肿瘤， 

其特征是侵袭间质，腹膜叶上皮着床。 

这是黏液囊肿最罕见的形式—10% 

[1,4,7,8]。

除上述形式外，还有另一种形式，即黏 

液粒细胞病，由A. Latham在1897年首次

描述。这种形式极少被发现，其发生率为

所有黏液囊肿病例的0.35—0.8%。

其病因和发病机制尚未研究。黏液球

病的特征是黏液蛋白组织成半透明的颗粒

或白色的珍珠母球，即所谓的黏液小球。 

小球状体直径1—10 mm，表面常可见 

钙化。许多作者将球状体的宏观形态描 

述为《蛙卵》[1,9]。

阑尾黏液囊肿的临床表现是非特异 

性的。在一些病人中，本病引起右腹部 

疼痛，常为牵拉性疼痛，不稳定。这种

情况也可表现为消化不良症状：恶心、

呕吐、排便障碍。有证据表明，随着临

床表现的严重程度的增加，直至出现 

《急腹症》症状，可能提示黏液囊肿的

恶性性质[4]。然而，这种疾病通常是无

症状的。在这方面，诊断只能在手术中 

确定，最常用于急性阑尾炎。然而，这些

仪器诊断方法，如超声（US）和计算机断

层扫描（CT）腹部和盆腔器官，可以让怀

疑黏液囊肿。腹部和盆腔器官超声检查发

现梨形或卵圆形囊状结构，与盲肠紧密 

相连。黏液囊肿的超声特征性症状之一是

《洋葱皮》的表现，其特征是具有分隔的

同心圆回声层。然而，这种现象也可能发

生在其他器官的粘液形成时，例如卵巢。

在阑尾黏液囊肿复杂的诊断中，结肠镜检

查是必须的。内镜检查结肠的病理症状是

《火山口》症状，其特征是蚓状突起自然

开放，周围有炎性干，外覆正常粘膜。 

此外，结肠镜检查可以排除结肠中的其他

有机物变化。然而，最准确的诊断方法是

腹腔CT，其不仅可以确定肿块的存在， 

但也澄清其起源的来源，以及找出其与周

围组织和器官的关系[1,3,4,10]。
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尽管经常无症状，非侵袭性过程，阑尾 

黏液囊肿可以引起一些危及生命的并 

发症。随着盲肠菌群的增加，出现急性阑

尾炎、阑尾脓胸的概率很高。阑尾黏液囊

肿是一个可移动的器官，可导致肠套叠或

肠倒转，出现急性肠梗阻。最危险的并发

症是阑尾黏液囊肿破裂，并黏液进入游离

腹腔，然后由于黏液形成细胞着床而发展

为腹膜假粘液瘤。这是一个形态学上良性

的过程，但过程的侵袭性类似于恶性腹膜

肿瘤—间皮瘤。阑尾破裂既可以是自发 

性的，也可以是医源性的，手术时应牢记

这一点[11,12]。

最常见的需要阑尾黏液囊肿鉴别诊断

的疾病有急性阑尾炎、卵巢囊肿、输卵管 

积水、盲肠肿块、血肿、囊肿、右肾形 

成等[1,4,12]。

根治阑尾黏液囊肿的唯一选择是手术。

关于手术的范围有很多意见。许多作者

认为右侧半结肠切除术最适用于本病。 

然而，大多数人认为阑尾切除术就足 

够了。讨论的另一个原因是腹腔镜手术

干预阑尾黏液囊肿的有效性。P.H. Su-

garbaker在治疗腹膜假性粘液瘤患者方面

有丰富的经验。他确信阑尾黏液囊肿可以

作为传统阑尾切除术的直接指征。然而，

文献中对腹腔镜根治术成功病例的描述越

来越多[7,10,13]。

我们提出自己的临床观察。

C.患者，59岁，于2020年3月31日因

右腹部不适，周期性拉痛，在以North-

Western State Medical University named 

after I.I. Mechnikov的I.I. Grekov命名 

的学院外科按原计划入院接受检查和 

治疗。该患者于2020年3月初首次出现右

腹部不适，因此门诊检查。根据腹部脏

器超声，右肾下极（可能腹膜后）所见构

象清晰，轮廓均匀，结构水平拉长，像纺 

锤体，大小116×53 mm，中等不均一性。

2020年3月7日，患者行腹腔螺旋CT检查。

根据检查结果，在腹部右侧由肠壁向外生长

的小肠袢区，确定大小为137×60×58 mm，

与周围结构明显分隔，为不均匀结构，形成

周围纤维略微压实（图1）。

根据来自2020年3月24日的结肠镜检查

和胃镜检查数据，检查部门无发现肿块。

临床、生化血检和血凝血图均无明显临

床变化。

综合病史、临床表现、实验室及仪器

检查，诊断为《小肠肿瘤？》，并且建议

手术治疗。

手术时间为2020年4月2日。手术规程 

摘录：《……一个光学腹腔镜安装在

Calc较低点沿着Hassen通道，羧基腹膜

是12毫米汞柱。此外，在典型的点安装

了三个操作端口。腹腔翻修术中未发现

腹腔脏器积液或继发性改变。右侧可

见一14×6×6 cm的肿块，仪器触诊时 

致密，形成于阑尾，阑尾底部完整约

0.5-0.7 mm。后者位于盲肠后方，其余部

分位于腹膜后的。阑尾已切除。使用了

Ligasure装置切断肠系膜。阑尾的底部用

三个塑料夹子夹住。阑尾在根部结扎了。

进行了正中位小型剖腹手术。阑尾肿块取

出并放置在容器中。排水管安装在右侧 

通道……》

图 1 腹部脏器螺旋CT造影剂（箭头示病理形成）

Fig. 1. Spiral CT picture of abdominal organs with contrast 
( arrows indicate a pathological formation)
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将取出的14×6×6 cm的阑尾黏液囊肿

进行了切开：在腔内检测到浑浊的淡黄色

胶冻样物质（图2,3）。阑尾黏液囊肿被送

去做病理组织学检查。

术后期间一切顺利。血液测试无明显临

床变化。术后第2天拔除引流管，7天对腹

腔脏器行超声检查，根据结果，腹腔内液

体的自由和划定的积聚没有定位。

阑尾黏液囊肿病理检查报告：阑尾 

壁硬化，各层粘膜萎缩，局灶性淋巴

细胞浸润；腔内弱嗜碱性内容物。 

结论：《黏液囊肿（阑尾保留囊肿）》 

（图4）。

患者于术后第8天在外科医生的监督下

出院，情况良好。

阑尾黏液囊肿是一种罕见且难诊断的 

疾病。诊断困难通常与没有特定症状 

有关。由于黏液囊肿极易发生并发症， 

且可能具有本病的恶性性质，因此及时诊

断是这类患者治疗成功的基本要素。

目前，螺旋CT仍然是最有用的诊断 

方法。同时，腹腔超声可以怀疑疾病，

并且除了临床图片，扩大诊断搜索是合

理的。

确诊的诊断可作为外科治疗的指征。 

值得注意的是，直到最近，在诊断性腹腔

图 2 阑尾黏液囊肿的术中情况

Fig. 2. An intraoperative picture of mucocele of the 
 appendix

图 3 切除的阑尾黏液囊肿：a—切开前；b切开的部位

Fig. 3. Excised appendix with mucocele: a  — before ope-
ning; b — opened

a b

图 4 附录壁的显微照片与内容（苏木精-曙红：a — ×40；b — ×100

Fig. 4. A microscopic picture of the wall of the appendix with the contents (Hematoxylin-eosin: a  — ×40; b  — ×100

ba
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镜检查中发现阑尾黏液囊肿绝对是门路

转换的指示。然而，近年来，已经有文

章专门研究这种疾病的外科内治疗。本文

的临床病例显示阑尾黏液囊肿的术前诊断

困难，同时也证明此疾病不应成为应用内

腔外科技术的障碍。同时，必须考虑到术

中阑尾损伤的高风险，以及发生腹膜假性

粘液瘤等严重并发症的风险。在这方面，

吸引有足够经验的专家进行腔内手术干预

是必要的。
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