
阑尾恶性肿瘤
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阑尾的解剖
• 阑尾为一管状器官，远端为盲端，近端开口于直肠，位于回盲肠袢2～3cm处。

• 阑尾系膜：两层腹膜组成，是腹腔后壁的腹膜向前反折，并包绕阑尾的一个
三角形皱襞，内含有血管、淋巴管和神经。  

• 阑尾的体表投影：一般在麦氏点（右髂前上棘与脐连线的中、外1／3交界处）
。由于阑尾基底部与盲肠的关系恒定，因此阑尾的位置也随盲肠位置而变异。

•  阑尾的血液供应：来自阑尾动脉，它是肠系膜上动脉所属回结肠动脉的分
支，是一无侧支循环的终末动脉。因此当血运障碍时极易导致阑尾坏死。

• 阑尾的静脉：与阑尾的动脉伴行，最终回流至门静脉，进入肝脏。因此当阑
尾出现炎症时，细菌栓子脱落，可通过回肠静脉、肠系膜上静脉而引起门静
脉炎和肝脓肿。

• 阑尾的神经：由交感神经纤维经腹腔丛和内脏小神经丛传入，当阑尾急性炎
症发病初期，上传的信息进入脊髓第10胸节时，可伴有第10脊神经所分布的
脐周牵涉痛，属内脏性疼痛。 
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精品资料



• 你怎么称呼老师？

• 如果老师最后没有总结一节课的重点的难点，你
是否会认为老师的教学方法需要改进？

• 你所经历的课堂，是讲座式还是讨论式？

• 教师的教鞭

• “不怕太阳晒，也不怕那风雨狂，只怕先生骂我
笨，没有学问无颜见爹娘 ……”

• “太阳当空照，花儿对我笑，小鸟说早早早
……”



阑尾的生理

•阑尾是一个淋巴器官，参与机体免疫，但随着年龄的增长，功能
逐渐减低，甚至消失。因此成人切除阑尾后无损于机体的免疫功
能。
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阑尾癌的流行病学

•原发性阑尾癌非常罕见，美国的流行病学数据显示 10 万人中每
年约有 1.2 例发病。

•阑尾癌无特异性的症状，常常表现为急性阑尾炎，并在手术标本
的病理评估中被发现；或者在结肠镜检查或手术中因发现异常的
阑尾口外观而被诊断出来，待发现时往往已发展至晚期。
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阑尾癌的临床分类

•阑尾类癌（恶性）

•阑尾腺癌（恶性）

•阑尾粘液性肿瘤：阑尾粘液囊肿（良性）  阑尾假性粘液瘤 
（恶性） 
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阑尾类癌

•多发于年轻人。不仅在形态上有癌细胞的特征，在生物学行为上
偶尔也有浸润和转移的现象，是一种恶性程度较低的肿瘤。

•临床表现上多为良性，及时切除，预后良好。

•临床中，表现为急慢性炎症而行阑尾切除术，术后病理确诊。

•癌细胞主要位于粘膜及黏膜下层，也可有区域淋巴结或肝转移。

•多数人行单纯阑尾切除家阑尾系膜切除，预后良好。特殊情况下
需行右半结肠切除术。

8ppt课件



阑尾腺癌

•非常罕见，常见于老年人。

•多发生于阑尾基底部，恶性程度高。

•造成阑尾官腔狭窄、阻塞，腔内压力增高，继发感染，诱发阑尾
炎。

•癌细胞多经肠系膜淋巴系统转移，也可血行转移肝脏，也可转至
卵巢。

•术后确诊的患者，应及早行右半结肠切除术。
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阑尾粘液性肿瘤

• 1.阑尾粘液囊肿

•并非实质性肿瘤而是阑尾粘膜的粘液细胞尚有功能时阑尾腔发生
梗阻，分泌的粘液潴留于腔内，使阑尾成为充满粘液的囊肿。

•行阑尾切除即可。

10ppt课件



阑尾粘液性肿瘤

• 2.阑尾假性粘液瘤

•真性肿瘤，可以在腹膜种植形成继发的腹膜假性粘液瘤。

•即使未破裂，也可以有广泛的腹腔种植，临床上常伴有腹胀和肠
梗阻表现，容易误诊。

•恶性程度低，应行右半结肠切除术。
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阑尾恶性肿瘤组织学分型

•结肠型腺癌

•黏液腺癌

•杯状细胞腺癌

•神经内分泌癌
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结肠型腺癌

•腺癌约占原发性阑尾癌的 60%。

•与结肠癌类似，阑尾结肠型腺癌的平均发病年龄为 62～65 岁，
男性发病率略高于女性。
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结肠型腺癌临床表现和诊断

•阑尾结肠型腺癌患者常表现为急性阑尾炎而在阑尾切除术后被发
现或因其它表现意外发现，进而获得疾病的病理 T 分期信息。

•确诊患者须进行完整的结肠镜检查以评估是否存在同时发生的结
肠病变。
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结肠型腺癌的治疗原则

• T1 期高级别病变、存在脉管浸润和（或）切缘阳性的患者应考
虑行右半结肠切除术。

• T2 或更高级别病变的患者应行胸腹盆腔联合 CT 以便更准确地
进行分期。若没有证据显示远隔转移，建议行右半结肠切除术，
清除周围淋巴结。

•原发性阑尾结肠型腺癌淋巴转移的发生率为 30%。淋巴转移
（III 期）患者应行系统性化疗。化疗方案可采用 5- 氟尿嘧啶 
/ 亚叶酸或卡培他滨联合奥沙利铂。

•在结肠原发性腺癌中，具有高风险的 II 期患者尤其是年轻患者
和淋巴结分期不确切的患者均建议进行辅助化疗。
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黏液腺癌

•阑尾黏液腺癌的生物学和组织学特征与结肠癌以及阑尾结肠型腺
癌完全不同。平均发病年龄为 60 岁，无性别倾向。

16ppt课件



17ppt课件



黏液腺癌

•患者常因原发肿瘤破裂出现黏液和肿瘤细胞在整个腹腔的扩散，
进而造成腹膜假黏液瘤，在手术前常被诊断为阑尾炎、腹膜炎或
卵巢癌。

•黏液腺癌极少出现腹腔外转移，因此腹膜病变可以被视作区域性
病变而不是远隔转移部位。

•低级别黏液腺癌（G1）和低级别阑尾黏液性肿瘤以高分化腺状黏
液生成细胞为特征。这些细胞在组织学上不具有侵袭性，但其诱
发的腹膜假黏液瘤被认定为恶性肿瘤。

•与阑尾黏液性肿瘤不同，低级别 黏液腺癌可能侵袭相关器官。
但所幸并不活跃，侵袭过程非常缓慢。患者可以带病生存很久且
不表现出显著的症状。
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黏液腺癌

•高级别黏液腺癌以侵袭性腺癌细胞伴或不伴印戒细胞成分为特征。

•它往往表现出比低级别病变更具侵袭性的临床过程。患者大多有
临床症状，多表现为不明原因体重下降、疼痛、腹胀或肠梗阻。

19ppt课件



黏液腺癌

•无论低级别还是高级别黏液腺癌出现腹膜转移后的首要步骤都是
评估疾病程度。

•腹膜癌病指数（PCI）是最常用的评估标准。

• PCI 可在术前通过增强 CT 或核磁共振（MRI）进行评估，但分
辨黏液和肿瘤较为困难。

•不过弥散加权 MRI 在评估腹膜疾病程度方面优于 CT。
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腹膜癌病指数（PCI）的不完全解读
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腹膜癌病指数（PCI）的不完全解读
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