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摘 要! $目的% 观察阑尾杯状细胞类癌
PB//Q

的临床病理及免疫组
化特点!并探讨其生物学行为& $方法% 对

<

例阑尾
B//

进行临床资
料回顾'组织学观察及免疫组化检测& $结果%巨检阑尾无明显肿块!

镜检阑尾
B//

由杯状细胞或印戒样细胞三五成群!中央不形成明显
的腺腔!沿阑尾壁环状浸润性生长!可见杯状细胞与隐窝上皮移行现
象&免疫组化标记

/6D

'

?7+

'
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'

/R!"

'

/HD

'

/ST!

阳性!

R1!MO

指数
!U"#<U

& 随访
<

例!

#

例
V

年后复发死亡!

F

例无瘤存活!

$

例失访&

$结论% 阑尾
B//

是阑尾的一种特殊类型的肿瘤! 具有类癌和腺癌
双向分化的组织学特点!生物学行为低度恶性!介于典型类癌和腺癌
之间!预后与肿瘤的分期'分级'组织学亚型等有关&

主题词! 类癌(杯状细胞(阑尾肿瘤(临床病理学
中图分类号!
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文献标识码!
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在消化道肿瘤中!阑尾肿瘤的发病率较低!每年手术切

除阑尾中
&:#!Z#&&

万为恶性$

#

%

&在阑尾原发性肿瘤中!阑尾类

癌是最常见肿瘤之一! 占
F!U"<OU

( 而阑尾杯状细胞类癌

)

6(C-2> 52-- 5,*51+(1@

!

B//

*是原发于阑尾同时具有腺样和神

经内分泌特征的少见神经内分泌肿瘤!占
<U

$

!

%

& 国内外对此

报道甚少!本文收集
<

例阑尾
B//

并随访!对其临床病理特

征'免疫组化和生物学行为进行回顾性分析!以提高临床和

病理医师对这类疾病的认识&

#

资料与方法

!"!

一般资料

收集并复习杭州市萧山第一人民医院病理科
!&&#

年
#!

月至
!&#!

年
<

月间经病理诊断为阑尾
B//

的
<

例患者的临

床资料及病理切片!其中男性
V

例!女性
#

例!平均年龄
M%

岁& 详细资料见表
#

&

!"#

方 法

所有手术切除标本均经
VU

中性甲醛溶液固定! 常规石

蜡包埋!厚
V!I

连续切片备用& 组织化学
DY

'

S[D?

染色(免

疫组化采用
H+9131(+

两步法 ! 选用抗体为
/6D

'

?7+

'

;?H

'

/R!&

'

/HD

'

/ST!

'

R1!MO

!具体步骤按试剂说明书进行!抗原

修复采用高压锅高温修复!

SDY

显色! 以
[Y?

代替一抗作阴

性对照!用已知阳性片作阳性对照!所用试剂均购自北京中

杉金桥生物技术有限公司&

!

结 果

巨检
<

例阑尾长
V:<"G:&5I

!直径
#:&"!:#5I

!

#

例浆膜面

附脓苔!切面见阑尾管壁增厚'阑尾腔狭窄!呈灰白灰黄色!

#

例管壁闭塞! 均未见明显肿块& 镜下可见肿瘤最大径
#:M"

O:<5I

!

<

例镜下均可见大量杯状细胞或印戒细胞样细胞!细

胞大小一致!胞质丰富!内含黏液!界限清楚!核位于一侧呈

月牙形!细胞三五成群!呈簇状'巢状'小腺泡状或散在!中央

不形成明显的腺腔)图
#

*!紧靠隐窝(

<

例阑尾
B//

均可见

杯状细胞与隐窝上皮移行现象!但阑尾腔表面黏膜未见侵犯

)图
!

*&

F

例可见部分典型类癌成分!呈小梁'实性团或腺管

状结构!细胞体积偏小!形态较一致!核圆形居中或基底部&

肿瘤细胞沿阑尾壁环状浸润性生长!

#

例限于黏膜下层!

F

例

侵及阑尾浆膜层!例
V

除阑尾全层广泛浸润以外!可见阑尾

开口周围回盲部肿瘤细胞浸润!阑尾周围淋巴结转移)

FZM

*!

!

例侵犯阑尾壁间神经!

V

例伴黏液湖形成!

V

例右半结肠切除

标本无肿瘤浸润!结肠系膜淋巴结阴性&

!

例还有典型的急性

表
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例
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临床病理资料

编号
年龄
)岁*

性别 临床表现 肿瘤部位
肿瘤最大径

)

5I

*

浸润深度 术式 随访

# O!

男 反复脐周痛 体部'根部
#:M

浆膜层 阑尾
X

右半结肠切除术 失访

! <M

男 右下腹疼痛 尖部
!:M

黏膜下层 阑尾
X

右半结肠切除术 存活
##G

个月

F O!

男 右下腹疼痛 尖部
#:<

浆膜层 阑尾
X

右半结肠切除术 存活
#&&

个月

V M%

男 肠梗阻!腹部疼痛 整条阑尾
O:<

浆膜外 回盲部切除术
V

年后复发死亡

< O!

女 右下腹疼痛 体部'根部
!:%

浆膜层 阑尾
X

右半结肠切除术 存活
##

个月

OGM
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图
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免疫组化!
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阑尾炎表现!

0

例行特殊染色与免疫组化检查 " 瘤细胞
()*

#

123

#

4(+

#

15!&

#

1+3

#

167!

阳性"

5-"89

指数
!:##0:

"特殊染色

3;

#

6<3(

阳性! 见图
=

#

'

!
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讨 论

阑尾
>11

是一种几乎只发生在阑尾的少见的具有独特

组织学特点的肿瘤"且十分罕见!

$?8?

年
>@2*A

等报道
=

例

阑尾肿瘤"

$?9%

年
(BCCB.D@E)

等首次命名为
>11

! 在
FGH

$

!&&&

%消化系统肿瘤分类中"

>11

被列为阑尾内分泌肿瘤中

混合性外分泌&内分泌肿瘤的亚型'

=

(

! 该类肿瘤具有双向分

化的特征" 既有神经内分泌" 又有肠杯状细胞的免疫表型!

>11

的组织起源尚不明确"电镜检查杯状细胞内显示黏蛋白

和神经内分泌型颗粒! 根据镜下形态#免疫组化#特殊染色及

电镜观察"肿瘤细胞可能起源于阑尾黏膜隐窝上皮底部的多

潜能干细胞!

阑尾
>11

临床表现缺乏特异性"主要表现为急性阑尾炎

的症状和体征!

I@*2

等 '

'

(报告有腹部疼痛和下腹部包块占

0&:

"约
0&:

女性患者诊断时即存在卵巢转移! 其他症状有

肠梗阻#肠套叠#胃肠道出血等"一般无类癌综合征!

!&&0

年

<@JK@L@*

等 '

0

(复习文献报道的
8&&

例阑尾
>11

"患者平均发

病年龄
0%M%

岁"男女发病率大致相等! 阑尾
>11

大体表现主

要为阑尾壁结节性增厚"很少有明显肿物 '

8

(

"镜检具有特异

性!

FGH

$

!"$"

%消化系统肿瘤分类 '

9

(认为"神经内分泌肿瘤

为高分化肿瘤"组织学分级为
>

$

或
>

!

"其中
>

$

相当于
!"""

版中的类癌) 神经内分泌癌属于低分化高级别恶性肿瘤"组

织学分级为
>

=

"包括之前的小细胞癌#大细胞癌神经内分泌

癌和低分化神经内分泌癌)混合性腺神经内分泌癌可见腺上

皮和神经内分泌成分"每种成分均
$=":

"相当于之前的混合

性外分泌&内分泌癌 ! 近年来 "有学者将
>11

分为
=

组 *

!

典型低级别杯状细胞类癌 $

3

组%"

"

除外杯状细胞的腺

癌&印戒细胞型$

;

组%"

#

除外杯状细胞的腺癌&低分化型

$

1

组%

'

9

(

! 也有学者指出质疑"

F@*2

等 '

%

(提出由于很难将杯

状细胞从印戒细胞中区分出来"这一体系诊断有重复性!

结合
!"$"

年新版
FGH

消化系统肿瘤中胃肠胰神经内

分泌肿瘤的分级标准" 本组病例中例
!

由纯杯状细胞组成"

属于
3

组"

5-"89

指数为
!:

"分级
>

$

"符合
FGH

$

!"$"

%消化

系统肿瘤分类中的神经内分泌高分化肿瘤) 其余
'

例符合
;

图
$

阑尾
>11

杯状细胞或印戒细胞样细胞!

G+!$""

" 图
!

阑尾
>11

杯状细胞与隐窝上皮移行现象 !

G+!$""

"

图
= 123

免疫组化!
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组!

<1!=>

指数为
"!?#$@?

!分级为
A

!

!仍将其归为神经内分

泌高分化肿瘤"

阑尾
A//

的生物学行为介于典型类癌和腺癌之间"美国

BCCD

数据库显示
$E>FG!&&#

年阑尾
A//

的
@

年存活率是

>=?

#

E

$

"

H0,I

等#

#&

$随访
@%

例!报告其生存率主要与美国癌症

联合会%

J'//

&分期有关!

!

'

"

'

#

'

$

期
@

年生存率分别为

#&&?

'

>=?

'

!!?

'

#K?

!可见浸润越广泛
@

年生存率越低" 肿

瘤的病理学亚型也是生存期的一个重要相关因素!

L,+6

等#

K

$随

访
=F

例阑尾
A//

!总体生存率是
>>?

!

J

'

M

'

/ F

组的平均生

存期为
##E

个月'

KF

个月'

F#

个月"本组研究的
@

例阑尾
A//

的随访时间为
#####E

个月!

#

例失访!

F

例无瘤存活!

#

例
K

年后腹腔广泛复发死亡! 死亡病例其病理学亚型为
M

型!

<1!

=>

指数为
#@?

!分级为
A

!

!临床
L;N

分期
#

期" 提示阑尾

A//

的预后与肿瘤的分期'分级'组织学亚型等有关"

在治疗上!由于阑尾
A//

稀少!对于最佳手术切除范围

和术后是否需要化疗仍缺乏有力的证据达成共识" 目前推荐

的手术方式和腺癌的处理方式相同! 而与经典的类癌不同!

一般
!

期患者行阑尾切除术是阑尾
A//

的主要治疗方法!而

"

'

#

'

$

期患者需要增加右半结肠切除术#

E

$

" 但也有学者提

出异议!

H0,I

等 #

$"

$认为阑尾
A//

行单纯阑尾切除术和右半

结肠切除术的
@

年存活率无显著差异!术后
@!O)

和亚叶酸化

疗与单纯手术切除在生存率上没有显著的差异" 目前大多数

单位的化疗方案与腺癌相同!如(

O4PO4QRO4POSDS

!也有其

他的化疗方案是
@!O)

'顺铂与依托泊苷'干扰素#

##

$

" 本文收集

的
@

例阑尾
A//

经确诊后均行右半结肠切除术!术后未行化

疗且预后较好" 我们认为!对
!

期%

J

组&患者行单纯阑尾切

除术!对
"

'

#

'

$

期患者%

M

组'

/

组&建议在阑尾切除术后增

加右半结肠切除术"
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