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##!摘要"#目的#分析阑尾低级别黏液性肿瘤误诊为卵巢肿瘤 !" 例患者的临床资料%以期提高临床医师

对该病的认识%减少误诊'漏诊& 方法#选择 &'!' 年 ! 月至 &'!8 年 !& 月南京医科大学附属常州第二人民医

院收治的 !" 例阑尾低级别黏液性肿瘤误诊为卵巢肿瘤女性患者的临床资料& 分析其临床表现'辅助检查结

果'治疗方法和预后& 结果#!" 例阑尾低级别黏液性肿瘤患者临床表现不典型%以腹痛为首发症状 ( 例%以

检查时发现腹部包块为首发症状 A 例& ( 例患者术前行超声检查%考虑肿块来源于阑尾 " 例%卵巢 " 例%其他

部位 & 例& !' 例患者术前行BC检查%考虑肿块来源于阑尾 A 例%卵巢 - 例%其他部位 ! 例& !" 例患者术前均

行癌胚抗原"B.D#'甲胎蛋白"DEF#'癌抗原 !&-"BD!&-#和癌抗原 !88"BD!88#肿瘤标志物检测%结果 B.D

升高 A 例%BD!&-升高"例%BD!88升高&例%无患者DEF升高& !"例患者均行手术治疗%行腹腔镜探查术G例%

剖腹探查术 @ 例%术后病理结果均证实为阑尾低级别黏液性肿瘤& 随访至 &'&' 年 & 月%& 例死亡%! 例"为合

并结肠癌患者#目前正在接受化疗%其余 !' 例情况良好& 结论#对以首发症状为腹痛或者腹部包块的中老

年女性患者%如卵巢癌诊断不明确%应考虑阑尾黏液性肿瘤疾病的可能%应及时行手术探查%必要时于术前'术

中请外科会诊%术中可行快速冰冻病理切片检查& 超声'BC检查以及肿瘤标志物检测对于明确肿块性质有一

定的参考意义&
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##卵巢恶性肿瘤是女性生殖系统常见的三大恶性

肿瘤之一%其致死率居女性恶性肿瘤第二位%是严重

威胁女性生命健康的生殖系统肿瘤(!)

& 因此%卵巢

肿瘤一经发现%应及时行手术治疗& 但是%卵巢癌患

者往往在早期并无特异的临床表现%约 G-a的患者

确诊时已处于晚期(&)

& 晚期患者多有腹痛或腹胀

等消化道症状%但这不具有特异性%诊断需除外非妇

科来源盆腹腔肿瘤& 本研究回顾性分析 &'!'年 !月

至 &'!8 年 !& 月南京医科大学附属常州第二人民医

院收治的 !" 例女性阑尾低级别黏液性肿瘤误诊为

卵巢肿瘤患者的临床资料%以期提高临床医师对女

性阑尾低级别黏液性肿瘤的认识%减少漏诊'误诊&

现报道如下&

-9资料与方法

-A-9一般资料#选择&'!'年!月至&'!8年!&月南

京医科大学附属常州第二人民医院收治的 !" 例阑尾

低级别黏液性肿瘤误诊为卵巢肿瘤女性患者的临床

资料%年龄 &G bG8岁& 年龄c-'岁的绝经妇女 !'例&

! 例未婚未育%!& 例已婚已育& 其中合并高血压病

A 例%合并糖尿病 & 例%有乳腺癌病史 ! 例%有结肠

癌病史 ! 例& 患者均签署知情同意书%研究获医院伦

理委员会批准"批号!(&'&'))+!-(/'!#&

-AB9纳入与排除标准9纳入标准!"!#均在我院接

受治疗%相关病历资料完整$"&#术前均误诊为卵巢

肿瘤$""#均经手术治疗%术后病理检查明确肿瘤性

质& 排除标准!"!#伴有精神疾病%不能配合完成检

查者$"&#合并盆腔炎性疾病'慢性输卵管炎等疾病$

""#合并心'肝'肾功能严重异常者%不能手术治疗而

行保守性或姑息性治疗者$"A#有超声或者 BC检查

禁忌证%或对检测所用试剂过敏者&

-A.9检查方法

!d"d!#肿瘤指标学检测#术前抽取患者静脉血 - 03%

" -'' TK02<离心- 02<%取血清进行检测& 采用B5\1L

N@'&全自动电化学发光免疫分析仪"德国罗氏公司#及

其配套试剂盒进行癌胚抗原"41T42<5N0\T:5<241<O2?N<%

B.D#'甲胎蛋白"13RP1/QNO5RT5ON2<%DEF#'癌抗原 !&-

"41<4NT1<O2?N< !&-%BD!&-#和癌抗原!88"41<4NT1<O2?N<

!88%BD!88#检测& 所有操作均严格按照试剂盒说明书

进行& 正常参考值范围!B.D

!

- <?K03%DEF

!

G <?K03%

BD!&-

!

"- [K03%BD!88

!

"' [K03&

!d"d&#超声检查#应用 FY_̀_F̂ DQQ2<2O2G' 以及

FY_̀_F̂ _[&&彩色多普勒超声诊断仪进行检查%采取

经腹壁和经阴道两种检查方式& 腹部探头频率&d' b

-d' ZYM%阴道探头频率 -d' b8d' ZYM& 检查方式的

选择根据患者具体情况决定& 在进行腹部检查前需

要使膀胱充盈%而在进行阴道检查则要排空膀胱& 发

现病灶后进行测量%记录其大小'位置'形态'回声特

点及血流分布情况等超声特征&

!d"d"#BC检查#应用 ^2N0N<L̂501O50E5T4N!8&排

BC机进行检查%扫描参数!层厚 -d' 00%螺距 'd(& 扫

描部位!全腹部& 采用标准软组织重建算法%平扫后

使用高压注射器通过肘静脉注射碘海醇""&' 0?K03#

进行增强扫描%注射流率 !d- 03KL%剂量 !d- 03K6?&

分别在注射对比剂后 "' L和 @' L启动动脉期和静

脉期扫描&

-AC9治疗方法#!" 例患者均行手术治疗%其中行腹

腔镜探查术 G 例%剖腹探查术 @ 例$急诊手术 A 例%

择期手术 8 例& & 例术中请外科会诊协助诊断&

B9结果

BA-9临床表现及检查结果9!" 例患者从发病到就

*@&G*

BP2<NLN*5;T<135QWNSB32<2413ZNJ242<N%D;?;LO&'&&%e53;0N!-%W;0\NT(##



诊时间长短不一%临床表现各异%以腹痛为首发症状

( 例%以检查时发现腹部包块为首发症状 A 例& ( 例

患者术前行超声检查%考虑肿块来源于阑尾 " 例%卵

巢 " 例%其他部位 & 例& !' 例患者术前行BC检查%

考虑肿块来源于阑尾 A例%卵巢 - 例%其他部位 ! 例&

!"例患者术前均行B.D'DEF'BD!&- 和BD!88 肿瘤

标志物检测%结果 B.D升高 A 例%BD!&- 升高 " 例%

BD!88 升高 & 例%无患者DEF升高& 见表 !&

BAB9术后病理检查及随访结果9!" 例患者术后病

理结果均证实为阑尾低级别黏液性肿瘤& 随访至

&'&' 年 & 月%& 例死亡%! 例"为合并结肠癌患者#目

前正在接受化疗%其余 !' 例情况良好& 见表 !&

表 !#!" 例患者临床资料

病#例 年龄 生育史 绝经情况 首发症状 影像学检查 肿瘤标志物检测结果 术式"主要切除器官# 其他情况 结局

! &G 岁 孕 ' 产 ' 否 腹痛 !@ P ,超未见异常
B.D'BD!&-'BD!88'

DEF均正常
急诊腹腔镜手术

"阑尾#

无 良好

& "A 岁 孕 ! 产 ! 否 腹部包块 ! 月余
,超'BC均提示
卵巢肿瘤可能

B.D'BD!&-'BD!88'

DEF均正常
择期腹腔镜手术

"阑尾#

无 良好

" "( 岁 孕 & 产 & 否 腹痛 " 月余
BC提示

卵巢肿瘤可能
B.D'BD!&-'BD!88'

DEF均正常
择期腹腔镜手术

"阑尾#

无 良好

A @! 岁 孕 & 产 ! 是
肛门'

胀痛 @ 月余
BC提示

阑尾肿瘤可能
B.D'BD!&-'BD!88'

DEF均正常
择期经腹手术

"阑尾#

无 良好

- @A 岁 孕 " 产 " 是 腹痛 ! 周
,超提示

阑尾肿瘤可能
B.D'BD!&-'BD!88'

DEF均正常
急诊经腹手术

"阑尾#

无 良好

@ @- 岁 孕 & 产 & 是 腹痛 " J

,超'BC提示
阑尾肿瘤可能

B.D'BD!&-'BD!88'

DEF均正常
择期腹腔镜手术

"阑尾#

合并结肠癌 化疗中

G @G 岁 孕 " 产 " 是 腹痛半月
BC提示

阑尾肿瘤可能
B.D(d&G <?K03%

余均正常
择期腹腔镜手术
"阑尾f全胃#

合并胃癌'

高血压病'

糖尿病
死亡

( @( 岁 孕 & 产 ! 是 腹痛 !8 P

,超提示
阑尾肿瘤可能

未查
急诊经腹手术

"阑尾#

无 良好

8 G' 岁 孕 " 产 " 是 腹痛 G 月余
BC提示

阑尾肿瘤可能
BD!88 !!&dA' [K03%

余均正常
择期腹腔镜手术
"阑尾f胆囊#

合并乳腺癌'

高血压'糖尿病
良好

!' G& 岁 孕 " 产 " 是
尿频尿急 ! 年余%

腹部包块 !A J

,超'BC均提示
卵巢肿瘤可能

B.DGdA! <?K03'

BD!&- A8d8& [K03%

BD!88'DEF正常

择期剖腹探查术
"全子宫f卵巢f输卵管f阑尾#

合并高血压%

术中会诊
良好

!! GA 岁 孕 & 产 & 是 腹痛 ! J BC未见异常
BD!&- "-d"G [K03'

BD!88 G'dG- [K03%

B.D'DEF正常

急诊经腹手术
"阑尾#

无 死亡

!& G( 岁 孕 & 产 & 是 腹部包块 ! 年
BC提示卵巢肿瘤可能$

,超提示胆囊炎可能
B.D&'d!& <?K03%

余均正常
择期腹腔镜手术
"阑尾f胆囊#

无 良好

!" G8 岁 孕 " 产 & 是 腹部包块 ! 月
,超'BC均提示
卵巢肿瘤可能

B.D"-d&8 <?K03'

BD!&- A!dA" [K03%

BD!88'DEF正常

择期剖腹探查术
"全子宫f卵巢f输卵管f阑尾#

合并高血压病%

术中会诊
良好

.9讨论

.A-9卵巢肿瘤是常见的女性生殖系统肿瘤%可发生

于任何年龄& 其组织学类型繁多%有良性肿瘤与恶

性肿瘤之分& 卵巢恶性肿瘤是女性生殖器官常见的

三大恶性肿瘤之一%其预后与分期'分级'病例类型

以及年龄等因素有关& 由于卵巢位于盆腔深部%早期

病变不易发现%而对于晚期患者也缺乏有效的治疗方

式%因此%卵巢恶性肿瘤患者的病死率居女性恶性肿

瘤第二位(!)

& 随着对卵巢肿瘤研究的深入%学者们

发现可以借助相关检查和检验手段提高卵巢肿瘤的

检出率("/-)

& 而卵巢肿瘤一经发现%则应行手术治疗&

恶性卵巢肿瘤一般采用经腹手术%虽然随着医疗器

械和外科技术的发展%以腹腔镜为代表的微创手术

在临床上的应用有了很大进步(@)

%但实际手术方式仍

应根据患者的具体情况进行选择&

.AB9阑尾黏液性肿瘤是罕见的肿瘤%占所有癌症的

比例不足 !a

(G)

%多数患者为女性& 在阑尾切除术标

本中%阑尾肿瘤约占!a

(()

%阑尾黏液性肿瘤占'd&ab

'dAa

(8)

& 目前%阑尾黏液性肿瘤并无统一的分类标

准以及命名方案%根据世界卫生组织"g5T3J YN13OP

XT?1<2M1O25<%gYX#&'!' 版消化系统肿瘤分类标准%

阑尾黏液性肿瘤可分为低级别黏液性肿瘤'黏液腺

癌以及有K无伴发腹膜假黏液瘤(!')

& 其中阑尾低级别

黏液性肿瘤最常见(G)

%其发病缓慢%症状隐匿%临床

表现缺乏特异性%大多数病变仅局限于阑尾壁内%侵

袭力低%但也有部分肿瘤能穿透阑尾壁%扩散至腹腔%

具有恶性肿瘤的特点%因此具备一定的恶性潜能& 因

阑尾黏液性肿瘤患者多无明显临床症状%!-a b&'a

的阑尾低级别黏液性肿瘤为手术时偶然发现(!!)

& 更

有文献报道%约 A'a女性阑尾黏液性肿瘤患者术前

*G&G*
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被误诊为右卵巢肿物而行妇科手术(!&)

&

.A.9卵巢恶性肿瘤临床表现不典型%早期患者常无

症状%晚期主要表现为腹胀'腹部肿块'腹腔积液等

消化道症状%部分患者可有消瘦'贫血等恶病质表现&

而阑尾黏液性肿瘤起病隐匿%病程缓慢%早期也可无

任何症状& 当肿瘤发生破裂'坏死'感染时可表现为

右下腹疼痛的急腹症表现& 当肿瘤的黏液穿透阑尾

浆膜层%可引起腹膜假黏液瘤形成及盆腹腔内转移%

或形成大量黏液性腹水%此时可表现为腹痛'腹胀'腹

部肿块'腹腔积液等%与晚期卵巢恶性肿瘤症状相似&

.AC9目前%国内外对阑尾黏液性肿瘤的相关报道多

为个案报道(8%!"/!@)

& 分析误诊原因!"!#阑尾黏液性

肿瘤发病率低%临床少见%临床医师对该疾病认识不

足%相关诊疗经验缺乏%导致误诊'漏诊& "&#该病临

床表现不典型%多数患者以腹痛'腹部包块为首发症

状%这些并发症状掩盖了原发病%使诊断更加困难&

""#部分患者以转移性右下腹痛等急腹症来院就诊%

术前检查不充分%有时未行,超'BC等相关检查%术

前评估不够充分& "A#虽然有文献报道 B.D'DEF'

BD!&-'BD!88等肿瘤标志物升高可提示阑尾黏液性

肿瘤%甚至可用于该病的随访(!@/!G)

%但也有文献报道

这些指标并无参考意义(!')

& 术前的超声'BC'ZH_'

胃镜'肠镜均可能未提示恶性病变%甚至腹腔镜探查

都无法确诊%缺乏特异性的诊断方法%主要依靠术后

病理检查才能最终确诊&

综上所述%阑尾低级别黏液性肿瘤发病率低%临

床表现不典型%易与卵巢肿瘤混淆%需要临床医师加

强医学专业知识储备%治疗患者前完善相关检查和

检测%尤其应重视 ,超'BC等影像学检查以及肿瘤

标志物的检测%必要时及时进行手术探查%可于术前'

术中请相关科室会诊%术中行快速冰冻病理切片检

查%有利于早期诊断及治疗%是避免误诊的重要措

施(!()

& 对于卵巢肿瘤患者的治疗方式%应在患者知

情同意的基础上%选择最佳的治疗方案%严格掌握手

术适应证%进行详细的术前评估%严格遵守肿瘤治疗

原则%强化无瘤观念%切实做好无瘤技术(!8)

%必要时

辅以化疗'放疗'免疫治疗及靶向治疗等手段(&'/&")

%使

患者最大获益&
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##!摘要"#目的#观察改良皮下隧道式腰大池引流术在脑肿瘤患者中的应用效果& 方法#选择&'!A年(月

至 &'&! 年 G 月广州医科大学附属肿瘤医院神经外科收治的需留置腰大池引流管的脑肿瘤患者 (' 例%随机分

为对照组和观察组%每组 A' 例& 对照组有 & 例因失访剔除%最终纳入 "( 例$观察组无剔除& 对照组采用常规

腰大池引流术%观察组采用改良皮下隧道式腰大池引流术& 比较两组穿刺点脑脊液漏'导管移位'非计划拔管

及继发性颅内感染等不良事件发生率%并对比两组日均引流量& 结果#观察组穿刺点脑脊液漏'导管移位'非

计划拔管的发生率均低于对照组%差异有统计学意义"4k'd'-#& 两组继发性颅内感染发生率比较差异无统

计学意义"4c'd'-#& 两组日均引流量比较差异无统计学意义("!-8d'G l"'d&'#03UL"!@&dA& l"&dA-#03$

7m'dAG&%4m'd@"()& 结论#改良皮下隧道式腰大池引流术的脑脊液引流效果满意%且能显著降低穿刺点脑

脊液漏'导管移位及非计划拔管等不良事件的发生风险%操作简便易行%值得临床推广&

##!关键词"#改良皮下隧道式腰大池引流术$#脑肿瘤$#应用效果
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