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患者男，45岁，因转移性右下腹痛 2 d就诊。体格检查：腹

平软，右下腹压痛、反跳痛阳性，结肠充气试验阳性，闭孔内肌

试验阳性，腰大肌试验阴性。行急诊超声检查：于右下腹阑尾

区探及肿大具有盲端的低回声管状结构，直径约 1.24 cm，壁增

厚，约 0.30 cm，短轴切面呈弱强相间的环状回声，周围未探及

明显的片状无回声区及扩张的肠管。CDFI：未见明显异常血流

信号。超声提示：阑尾炎？（图 1）。遂以急性阑尾炎收住入院，

行腹腔镜阑尾切除术，术中见阑尾长约 10.0 cm，粗约0.6 cm，组
织充血水肿明显，与回盲部严重粘连，管壁僵硬，表面覆有脓苔。

术中诊断：急性化脓性阑尾炎。术后病理检查：镜下见阑尾组

织黏膜上皮增生，黏膜间质及周围组织中可见大量中性粒细胞

浸润（图2）。病理诊断：（阑尾）病变符合阑尾低级别黏液性肿瘤。

讨论：阑尾黏液性肿瘤是一种罕见的异质性疾病，占所有

阑尾疾病切除术的 0.2%~0.7%［1］。由于该病临床及影像学表现

与阑尾的良性病变相重叠，术前极易误诊，需与阑尾炎相鉴别。

文献［2］指出，巨大阑尾低级别黏液性肿瘤特征性的声像图表现为

“洋葱皮”征，而本例患者临床表现与急性阑尾炎极相似，声像图

亦表现为阑尾肿大，弱强相间呈环状回声，且行超声检查探头加

压时患者有明显的右下腹反跳痛，因此误诊。对于超声医师而

言，在行急腹症患者阑尾区的超声扫查时，当发现阑尾肿大呈炎

性改变的声像图表现时，在考虑阑尾炎的同时，应进一步检查以

明确病变的性质。
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Low grade mucinous tumor of appendix misdiagnosed by ultrasonography：
a case report

阑尾低级别黏液性肿瘤超声误诊1例
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图 1 声像图示右下腹阑尾区肿大

的具有盲端的低回声管状结构

图 2 阑尾低级别黏液性肿瘤病理

图（HE染色，×100）
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