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摘  要 

阑尾杯状细胞腺癌(GCA)是一种罕见的阑尾恶性肿瘤，其临床上缺乏特异性症状和阳性体征，通常主要

表现为急性阑尾炎、慢性腹痛或完全无症状，所以误诊及漏诊率极高。肿瘤通常发生在阑尾的远端，由

于阑尾位置变异，可能出现在腹腔不同部位，表现为管壁增厚或肿块，但有时在CT上可能仅表现为阑尾

近端的软组织密度，远端肿大和积液。其确诊主要依赖术中所见及术后病理检查。手术切除是其主要治

疗手段，CT能够清楚地显示肿瘤的大小、部位及浸润程度等，因此对术前准确诊断具有极其重要的指导

意义。本文通过回顾性分析本院一例经术后病理诊断的阑尾杯状细胞腺癌资料，并对国内外相关文献回

顾复习、探讨其影像学表现特征，以提高阑尾癌的术前影像诊断水平，减少其诊断的误诊率。 
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Abstract 
Appendiceal goblet cell adenocarcinoma (GCA) is a rare malignant tumor of the appendix, which 
clinically lacks specific symptoms and positive signs, and is usually manifested as acute appendicitis, 
chronic abdominal pain, or completely asymptomatic, hence the rate of misdiagnosis and missed 
diagnosis is extremely high. The tumor usually occurs in the distal part of the appendix, and due to 
the variation in the location of the appendix, it may appear in different parts of the abdominal cavity, 
presenting as thickening of the wall or a mass, but sometimes on CT it may only appear as soft tissue 
density in the proximal part of the appendix, with distention and fluid accumulation in the distal 
part. The diagnosis mainly depends on intraoperative findings and postoperative pathological ex-
amination. Surgical resection is the main treatment method, and the resection mainly depends on 
the size, location, and degree of infiltration of the tumor, so preoperative accurate diagnosis has 
very important guiding significance. This article reviews the data of one case of appendiceal goblet 
cell adenocarcinoma diagnosed by postoperative pathology in our hospital, and reviews and dis-
cusses the imaging characteristics of related literature at home and abroad, in order to improve the 
preoperative imaging diagnosis level of appendiceal cancer and reduce the misdiagnosis rate. 
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1. 引言 

阑尾杯状细胞腺癌是一种罕见的阑尾恶性肿瘤，其临床上缺乏特异性症状和阳性体征，误诊及漏诊

率极高。影像诊断对治疗及预后具有极其重要的指导意义。本文通过对国内外相关文献回顾复习及结合

本院一例术后病理诊断的阑尾杯状细胞腺癌资料，探讨其影像学表现特征，以提高本病的术前影像诊断

水平，减少其诊断的误诊率。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

患者老年男性，查体发现腹腔肿物 8 天。现病史：患者 8 天前本院查体发现腹腔肿物，不伴恶心、

呕吐，无发酸、嗳气，无腹胀、腹泻，无呕血、黑便，无胸闷、憋气，无心慌、乏力，无发热、黄疸，未

予治疗。现为进一步诊治来院。门诊以“腹腔占位”收入院。个人史：吸烟 50 年，平均 30 支/日，已戒

烟 10 年。饮酒 50 年，以饮用白酒为主，平均 5 两/日，已戒酒 10 年。辅助检查示钾 4.15 mmol/L；钠 144 
mmol/L；氯 103 mmol/L；总钙 2.27 mmol/L；白蛋白 49.9 g/L；谷丙转氨酶 7.5 U/L；谷草转氨酶 13.6 U/L；
甲胎蛋白 8.44 ng/ml；总前列腺特异性抗原 9.32 ng/ml；白细胞数 7.81*109/L；中性粒细胞百分比 66.4%；血

红蛋白 147 g/L；血小板数 254*109/L。专科检查：腹部无压痛、反跳痛，右上腹部可触及包块，约 12 × 10 cm
大小，可活动。肝肾区无叩击痛。肠鸣音 4 次/分。未闻及血管杂音。超声提示肝脏下方腹腔内实性肿块。 
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2.2. 检查方法 

检查设备为 GE Revolution CT。成像参数：层厚 5 mm，管电压 120 kV，管电流 260 mA。行腹部 CT
平扫及增强扫描。扫描方向自头至足。 

3. 结果 

3.1. 影像学表现 

腹部 CT 示右侧腹腔团块状等低密度灶，CT 值约为 34 Hu，增强扫描呈不均匀强化，其周围脂肪间

隙模糊，肿块与十二指肠壁关系密切，内部可见肠系膜上动脉分支血管。余扫描范围未见明显占位性病

变，影像诊断不除外淋巴瘤(图 1~4)。 

3.2. 手术术中表现 

术中见肝脏、胆囊、脾脏、胃等无转移性结节，小肠系膜根部可见癌结节，盆壁可见多发粟粒样结

节。肿块位于回盲部阑尾周围，质硬，已浸润结肠浆膜层，肠系膜根部淋巴结肿大。 

3.3. 病理学结果 

病理诊断：阑尾杯状细胞腺癌，中级别。癌组织侵犯浆膜外脂肪组织，并侵及回肠、结肠，未侵及回

盲瓣，手术上下切缘未见癌组织，肠周淋巴结内见癌转移 7/12，单送“系膜结节”“腹壁结节”内见癌

组织。免疫组化结果：EGFR (1~2+)，P53 (+, 50%~75%)，Ki-67 (+, 40%~50%)，D2-40 (−)，CD31 (−)，
MSH2 (+)，MSH6 (+)，MLH1 (+)，PMS2 (+)，CK-pan (+)，CD56 (散在+)，Syn (部分+)，CgA (部分+)。 

 

 
Figure 1. Unenhanced CT images of the abdomen 
图 1. 腹部 CT 平扫图像 

 

 
Figure 2. CT enhanced scan arterial phase images 
图 2. CT 增强扫描动脉期图像 
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Figure 3. CT enhanced scan portal venous phase images 
图 3. CT 增强扫描门脉期图像 

 

 
Figure 4. CT enhanced scan delayed phase images 
图 4. CT 增强扫描延迟期图像 

4. 讨论 

阑尾杯状细胞腺癌(GCA)是一种罕见的阑尾的恶性肿瘤，约占原发性阑尾癌的 14~19%，原称为杯状

细胞类癌，2019 年 WHO 消化系统肿瘤分类中被命名为杯状细胞腺癌。阑尾杯状细胞腺癌是由杯状黏液

细胞、潘氏细胞等分泌表型细胞及数量不等的内分泌细胞组成的双重分泌性肿瘤[1]，肿瘤细胞可转化成

不同形态的腺癌成分。 
阑尾杯状细胞腺癌临床上症状多样，男女发病率并无明显差异，平均年龄约为 50~60 岁[2]。主要临

床表现为急性阑尾炎、慢性腹痛、腹胀或完全无症状，通常偶然发现，如本例患者由查体发现。肿瘤引

起阑尾壁增厚从而导致管腔狭窄阻塞或管腔扩张[3]。大体检查极易被忽略，仅 28%有明显的肿块[4]，本

病例呈肿块状表现。GCA 免疫组化检测 Syn 和 CgA 灶性表达，CgA 呈阳性，且经常共同表达 CK7 和

CK20 [5]。CgA 阳性对阑尾杯状细胞腺癌的病理学确诊有重要参考价值。临床容易出现直接侵犯右半结

肠及回肠播散。远处转移常见的部位有网膜、腹膜，女性则常见于卵巢转移[6]。 
阑尾及回盲部肿瘤 CT 扫描应注意观察肿物的部位、形态、大小、密度及周围脂肪间隙有无渗出等改

变，阑尾腔内有无粪石等；如果是囊性病变，则需要观察其囊壁的厚度、囊壁有无钙化或壁结节、病变

周围脂肪间隙改变等；影像征象高度怀疑恶性肿瘤时，需注意回盲部结构有无受累及有无淋巴结转移及

远处器官转移等，必要时行 MR 或 PET-CT 进一步明确腹部情况。 
结合文献[2]及本病例，阑尾杯状细胞腺癌 CT 通常表现为右下腹阑尾沿长轴弥漫性增宽且多均匀走

行的管状结构，横轴位病变形态可呈类圆形、椭圆形。囊性病变多边缘光整，囊壁薄、局部壁轻度增厚

或厚薄均匀。肿块型病变内部多密度均匀，CT 值大于 25 Hu，如本病例 CT 值约为 34 Hu，且密度均匀，
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增强呈轻中度强化；病变周围脂肪间隙未受累时，通常浆膜面光滑，若合并炎症或病变累及周围脂肪间

隙时，则表现为脂肪间隙模糊，有条索影等渗出性改变。病变可发生于盲肠末端，局部浸润或发生远处

器官及淋巴结转移，女性好发卵巢转移。由于阑尾位置多变，所以肿瘤可能出现在腹腔不同位置，如本

例位于中上腹，容易加重诊断难度。CT 检查可用于评价原发肿瘤及转移病灶，磁共振检查在发现阑尾腔

外黏液及评估腹膜疾病方面更为敏感。由于阑尾杯状细胞腺癌临床及影像均缺乏特异性，所以综合各种

检查方法，对于提高影像诊断的准确性有着极其重要的帮助。 
阑尾杯状细胞腺癌主要应与以下疾病进行鉴别诊断：① 急慢性阑尾炎：临床表现为右下腹转移性腹

痛，CT 表现为阑尾增粗，阑尾腔内见高密度粪石影，可伴周围炎性渗出性改变。若阑尾炎合并穿孔或脓

肿形成，则 CT 表现为阑尾区域或回盲部的混杂密度肿块影，脓腔内若合并积液、积气、粪石等则是其特

征性表现，病变区邻近系膜结构多紊乱模糊。② 肠系膜囊肿或淋巴管囊肿：通常呈圆形、类圆形，密度

均匀的囊性密度灶，囊液 CT 值约为 0~10 HU，病灶边界清楚，周围脂肪间隙未见渗出等炎性改变。③ 
阑尾低级别黏液性肿瘤：病变形态呈类圆形或椭圆形，单房或多房分隔样改变，病变大小形态差异较大。

囊壁厚薄不匀但光滑，其内囊液密度均匀，CT 值小于 20 Hu，囊壁通常伴有钙化[6]。 
在治疗方面，鉴于阑尾恶性肿瘤的罕见性，美国国立综合癌症网络尚未提供具体的治疗指南。目前

国内外的共识是该肿瘤兼具神经内分泌肿瘤和上皮腺癌的组织学特征，从而表现出更强的侵袭性，因此

中国阑尾肿瘤多学科综合治疗专家组和芝加哥共识工作组都推荐经典的阑尾腺癌治疗策略来处理，对阑

尾杯状细胞腺癌的标准治疗是进行进行右半结肠切除术及区域淋巴结清扫术[7] [8]。这种治疗策略的疗效

取决于多个因素，包括肿瘤的分期、患者的整体健康状况以及治疗的及时性和彻底性。 

5. 结论 

阑尾杯状细胞腺癌的影像学诊断缺乏一定的特异性，且临床有时会合并阑尾炎等其他表现，导致其

术前诊断十分困难，常常容易被误诊为阑尾炎或其他来源的肿瘤性病变。治疗方法主要是阑尾切除或右

半结肠切除。 
通过文献复习对提高阑尾杯状细胞腺癌的诊断准确率，可以从以下几个方面着手：① 临床特征的了

解：阑尾杯状细胞腺癌的临床表现缺乏特异性，如果出现腹部疼痛、腹部包块等常见症状时均有助于提

高警觉性。若阑尾炎患者年龄较大且术前肿瘤标志物明显升高、阑尾壁厚、质硬或触及肿块时，应考虑

到阑尾肿瘤的可能性[9]。② 病理诊断的重要性：阑尾切除标本应在肿瘤头、体、根部等分别取材，以避

免漏检。及时学习阑尾杯状细胞腺癌的命名和组织学特征，有助于病理科医师做出更为准确的诊断。③ 
免疫组织化学的应用：免疫组化检测神经内分泌标志物，如嗜铬粒蛋白(CgA)，有助于区分阑尾杯状细胞

腺癌与其他类型的肿瘤。④ 影像学检查：超声、CT、MR 等影像学检查在诊断阑尾杯状细胞腺癌时有极

其重要帮助，了解其在影像学上的表现，有助于提高诊断的准确性。⑤ 持续性教育和多学科讨论：通过

持续性医学教育及多学科团队讨论，医生可以更快地更新知识，分享经验，提高对复杂病例的诊断能力。

⑥ 关注最新的研究：定期复习相关文献，关注最新的研究成果和治疗方法，以便及时更新诊断和治疗策

略。通过上述方法，再结合临床实践和团队合作，可以有效地提高对阑尾杯状细胞腺癌的诊断准确率。 

声  明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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