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阑尾低级别黏液性肿瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 １ 例
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图 １　 阑尾低级别黏液性肿瘤患者（男，３１ 岁）增强 ＣＴ 图及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图（箭头示病灶）。 Ａ，Ｂ．动脉期（Ａ）及延迟期（Ｂ）增强

ＣＴ 图示阑尾壁弥漫性强化（平均 ＣＴ 值 ９５ ＨＵ），阑尾壁隆起性病变壁亦见强化，阑尾腔内黏液未见强化；Ｃ． ＣＴ 图示阑尾呈囊柱状扩张，
阑尾壁增厚，测最厚达 ０．４ ｃｍ，阑尾腔见水样低密度影（平均 ＣＴ 值 １０ ＨＵ）；Ｄ． ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图示阑尾壁显像剂摄取轻度增高，ＳＵＶｍａｘ为

１ ２１，阑尾腔内黏液未见显像剂摄取

　 　 患者男，３１ 岁，因糖类抗原（ ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ ａｎｔｉｇｅｎ， ＣＡ）
１９⁃９ 进行性升高 ７ 个月余入院。 入院后查 ＣＡ１９⁃９ 达 １１７．３
（正常参考值：０～３７） ｋＵ ／ Ｌ，电子胃镜示：萎缩性胃炎 Ｃ１（非
活动性）。 电子肠镜检查示：阑尾开口隆起性病变，表面充血

水肿，考虑炎性改变；全腹增强 ＣＴ（图 １Ａ，１Ｂ）示阑尾壁弥漫

性强化（平均 ＣＴ 值 ９５ ＨＵ）。 现患者偶感腹胀，大小便正常，
半年内体质量减轻约 ３ ｋｇ。 腹部体格检查未及明显阳性体

征。 患者既往 ２０１５ 年 ４ 月曾因右下腹剧烈疼痛就诊于当地

医院，诊断为阑尾炎，对症治疗后症状缓解。
为排除肿瘤行１８Ｆ⁃ＦＤＧ（放化纯＞９５％）ＰＥＴ／ ＣＴ（德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ

Ｂｉｏｇｒａｐｈ ＴｒｕｅＰｏｉｎｔ ６４ 型） 显像，结果 （图 １Ｃ、１Ｄ） 示：阑尾

ＦＤＧ 摄取未见异常增高，ＳＵＶｍａｘ为 １．０８，同机 ＣＴ 示阑尾呈囊

柱状增大（大小为 ６．２ ｃｍ×１．３ ｃｍ×１．１ ｃｍ），阑尾壁弥漫性不

均增厚（最厚达 ０．４ ｃｍ），阑尾腔内充满低密度黏液（平均 ＣＴ
值 １０ ＨＵ）；口服体积分数为 ２％的泛影葡胺 １ ０００ ｍｌ 后 ２ ｈ
延迟显像： 阑尾 ＳＵＶｍａｘ升高至 １．２１，阑尾腔内始终未见对比

剂填充。 考虑：（低代谢）阑尾黏液性肿瘤（ ａｐｐｅｎｄｉｃｅａｌ ｍｕ⁃
ｃｉｎｏｕｓ ｎｅｏｐｌａｓｍ， ＡＭＮ）。 患者遂转入普外科，于全身麻醉下

行腹腔镜阑尾切除术。 术后病理示：大体（图 ２Ａ）：阑尾长 ６ ｃｍ，
最大径 １．０～１．２ ｃｍ，阑尾中部表面见一囊性半球形隆起，最

大径 ０．７ ｃｍ，切面阑尾腔轻度扩张，腔内充满黏液；光学显微

镜下（图 ２Ｂ）：阑尾局灶固有肌壁黏液变性，黏膜固有层萎

缩，腺体迂曲呈“锯齿”状，细胞核轻度增大，腔内可见黏液。
诊断为阑尾低级别黏液性肿瘤（ｌｏｗ⁃ｇｒａｄｅ ａｐｐｅｎｄｉｃｅａｌ ｍｕｃｉｎｏｕｓ
ｎｅｏｐｌａｓｍ， ＬＡＭＮ）。

讨论　 ＬＡＭＮ ２０１６ 年被腹膜表面肿瘤学国际协助组定

义为独立疾病［１］ ，是 １ 种罕见的类似腺瘤的低级别、生物学

行为不清、未定或交界型肿瘤，生长缓慢。 因肿瘤中含大量

黏液，不嗜 ＦＤＧ，易漏诊。
部分 ＬＡＭＮ 因肿瘤细胞穿透阑尾壁并将黏液排入腹腔

形成腹膜假黏液瘤 （ ｐｓｅｕｄｏｍｙｘｏｍａ ｐｅｒｉｔｏｎｅｉ， ＰＭＰ） ［２］ ，但

ＰＭＰ 患者预后较差，５ 年生存率为 ５３％ ～ ７５％，１０ 年生存率

为 １０％～３２％ ［３⁃４］ 。 有学者对 ＬＡＭＮ 产生 ＰＭＰ 的风险进行分

型：Ⅰ型为伴有黏液上皮增生的非膨胀型阑尾，或伴有发育

不良黏液上皮的膨胀型阑尾；Ⅱ型为黏液突出进入阑尾壁，
穿透阑尾壁或沿阑尾外表面出现阑尾外黏液，与Ⅰ型 ＬＡＭＮ
患者相比，Ⅱ型 ＬＡＭＮ 患者出现 ＰＭＰ 的风险更高［５］ 。 本例

患者阑尾壁中部表面有一囊性半球形隆起，病变已浸及固有

肌层，属于 ＬＡＭＮ Ⅱ型。
ＬＡＭＮ患者大多无典型临床症状，部分可表现为右侧髂
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图 ２　 阑尾低级别黏液性肿瘤患者（男，３１ 岁）组织病理检查

图。 Ａ．大体阑尾标本，阑尾肿胀，中部表面见一囊性半球形隆

起（箭头示），最大径 ０．７ ｃｍ；Ｂ． ＨＥ 染色（ ×４０）示阑尾局灶黏

膜固有层萎缩，腺体迂曲呈“锯齿”状，细胞核轻度增大

窝疼痛（疼痛程度和性质类似阑尾炎）、右侧髂窝部肿块、胃
肠道出血或肠梗阻等［６］ ，其他症状包括食欲减退、恶心、呕
吐、体质量减轻和排便习惯改变等，因此许多局限于阑尾的

ＬＡＭＮ 经常被忽视并误诊为阑尾炎（本例患者就是由于临床

认识不足而误诊为阑尾炎）。 肿瘤标志物癌胚抗原（ｃａｒｃｉｎｏ⁃
ｅｍｂｒｙｏｎｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ， ＣＥＡ）和 ＣＡ１９⁃９ 的水平对于 ＬＡＭＮ 诊断

具有提示意义。 国外学者研究表明，６７％的 ＡＭＮ 患者有不

同程度的 ＣＥＡ 和 ＣＡ１９⁃９ 升高［７］ ；大多数晚期 ＡＭＮ 患者的

肿瘤标志物升高程度与疗效相关，且高水平也预示着更高的

复发或死亡风险［８］。 因此，当慢性阑尾炎患者 ＣＥＡ 和 ＣＡ１９⁃９
升高时，需要考虑 ＡＭＮ 的可能。

ＬＡＭＮ 在 ＣＴ 及 ＭＲ 上通常表现为“葫芦”状或管状囊性

肿块，囊壁不均匀增厚，内囊壁粗糙，部分囊壁可见黏液及钙

化。 动脉期囊壁往往轻度环状强化，门静脉期呈进行性强化，
部分病变可见微小的壁结节强化［２］。 ＭＲＩ 对于判断 ＬＡＭＮ 腔

内黏液栓（黏液在 Ｔ２ 加权像上常呈高信号，Ｔ１ 加权像信号强

度取决于黏蛋白含量，但通常是低信号）位置（位于阑尾腔内

或已突破肌层、浆膜外）及是否伴有 ＰＭＰ 具有特异性［４，９］。
虽然 ＬＡＭＮ 的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢程度不高，但作为

全身性检查，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可提供更精准的 ＴＮＭ 分期。
ＬＡＭＮ 最常见的转移路径是瘤细胞浸透阑尾壁形成 ＰＭＰ，很
少通过淋巴或血行扩散［９］ 。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于 ＰＭＰ 的诊

断价值在于其可预测 ＰＭＰ 的无进展生存（ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ⁃ｆｒｅｅ
ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＰＦＳ）期。 Ｄｕｂｒｅｕｉｌ 等［１０］研究发现，将 ＳＵＶｍａｘ的参考

值阈值设定为 ２．０２，即可预测 ＰＦＳ，术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的

ＳＵＶｍａｘ是 ＰＭＰ 患者 ＰＦＳ 的独立预测因素。 Ｈｏｔｔａ 等［１１］ 将

ＳＵＶｍａｘ的参考值阈值设定为 ２．７，使用１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的腹

膜癌指数预测 ＰＭＰ 患者的 ＰＦＳ 比单纯使用 ＳＵＶｍａｘ效果更

好。 而李敬等［１２］发现，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 不仅可以对 ＡＭＮ 进

行分级，还可较精准地显示肿瘤转移路径及 ＰＭＰ 的１８Ｆ⁃ＦＤＧ
代谢水平。

综上，ＬＡＭＮ 作为不嗜 ＦＤＧ 的低代谢肿瘤，诊断主要依

赖于临床症状及同机 ＣＴ 的影像学表现，当患者有慢性阑尾

炎病史，ＣＥＡ 或 ＣＡ１９⁃９ 进行性升高，ＣＴ 表现为局灶性囊性

肿块，囊壁增厚且环周强化时，即使阑尾 ＦＤＧ 代谢未见明显

升高，依据 ＬＡＭＮ 典型的影像学特征，要考虑 ＬＡＭＮ 可能，本
例患者即是基于此种诊断思维而做出的正确诊断。
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