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阑尾切除术在卵巢上皮性肿瘤中的应用探讨
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摘 要!阑尾不仅具有免疫功能"而且能够调节肠道菌群平衡"在维持机体稳态中起重要作用$ 阑
尾与卵巢肿瘤的转移密切相关$不同类型的卵巢上皮性肿瘤是否应切除阑尾"一直备受争议$对于
卵巢黏液性肿瘤"应重点关注阑尾外观情况%是否伴有腹膜假黏液瘤等转移病灶$若上述指标无异
常"则不推荐行阑尾切除术$ 针对卵巢浆液性肿瘤"目前观点尚有分歧"有待进一步探索阑尾切除
术在浆液性肿瘤中的最佳适应证$总之"阑尾对人体具有保护作用"切除阑尾并不能明显改善患者
的预后"同时存在潜在的并发症$无论是哪种类型的卵巢上皮性肿瘤"均应尽量避免切除无病变的
阑尾$

主题词!良性卵巢囊腺瘤&交界性卵巢肿瘤&卵巢癌&阑尾切除术
中图分类号!

'$&()*

文献标识码!

+

文章编号!

#*$#,&$%-

"

!%!&

#

&&,%.*$,%/

012

!

&")&&$(345)2667)&*$&,&$"-)!"!&)&&)8"&(

9:;2176 1< +::=70=>;1?@ 27 ABCD2>EF GC=E;?=7; 1< H:2;I=F2EF

9JEC2E7 GB?1C

K+LM NI=

"

NO+LM P2

!

!"# $%&'( )*'+%(,- *. /"%0, 1#2%3,- 40%5#&'%(6

"

7"#06,08 &&"""&

"

/"%0,

'

!"#$%&'$

(

GI= IB?E7 E::=702Q 71; 17F@ :FE@6 E7 2?:1C;E7; C1F= 27 2?:C1J27D 2??B72;@ RB; EF61 >17!

;C2RB;=6 ;1 C=DBFE;27D ;I= REFE7>= 1< 27;=6;27EF <F1CE) O1S=J=C

"

;I= E::=702Q 26 EF61 >F16=F@ E661>2E;=0

S2;I ;I= ?=;E6;E626 1< 1JEC2E7 ;B?1C) KI=;I=C ;I= E::=702Q 6I1BF0 R= C=?1J=0 IE6 R==7 >17;C1J=C62EF

27 02<<=C=7; ;@:=6 1< =:2;I=F2EF 1JEC2E7 ;B?1C) T1C ?B>271B6 1JEC2E7 ;B?1C

"

2< ;I= E::=ECE7>= 1< ;I= E:!

:=702Q 26 71C?EF E70 ;I=C= 26 71 62D7 1< :6=B01?@Q1?E :=C2;17=2

"

;I= E::=70=>;1?@ 26 71; C=>1?!

?=70=0) +6 <1C 1JEC2E7 6=C1B6 1JEC2E7 ;B?1C

"

;I=C= 26 6;2FF >17;C1J=C62EF <1C ;I= ?16; E0E:;ERF= 2702>E!

;217 1< E::=70=>;1?@) G1 6B? B:

"

;I= E::=702Q >17<=C6 ?BF;2:F= :C1;=>;2J= =<<=>;6 17 ;I= IB?E7 R10@

"

E::=70=>;1?@ 01=6 71; 6==? ;1 IEJ= E 62D72<2>E7; 2?:E>; 17 ;I= :C1D71626 1< :E;2=7;6 S2;I =:2;I=F2EF 1!

JEC2E7 7=1:FE6?6

"

E70 ;I= E::=70=>;1?@ IE6 :1;=7;2EF >1?:F2>E;2176) +>>1C027DF@

"

S= 6I1BF0 EJ120

C=?1J27D ;I= E::=702Q S2;I1B; 0=<272;= 2702>E;2176 27 EFF ;@:=6 1< =:2;I=F2EF 1JEC2E7 ;B?1C)

()"*+'$ ,-%.#

(

R=72D7 1JEC2E7 >@6;E0=71?E

&

R1C0=CF27= 1JEC2E7 ;B?1C

&

1JEC2E7 >E7>=C

&

E::=70=>;1?@

基金项目!国家重点研发计划项目资助"

!"&UPTV&(&&*%%

#$辽宁省
中央引导地方科技发展专项%

!%&.WO*4&%/%%%%*

&

通信作者!张颐!科主任 !主任医师 !教授 !博士研究生导师 !博士 $

中国医科大学附属第一医院妇科!辽宁省沈阳市和平区南京
北街

&33

号%

&&%%%&

&$

H!?E2F

'

6@X2Y&*()>1?

收稿日期!

!%!&,%3,%*

$修回日期!

!%!&,%*,&U

现代医学认为"阑尾不仅具有免疫保护功能"而

且能够维持肠道微生态平衡)

&

*

$ 阑尾能够分泌免疫

球蛋白
+

等多种物质" 同时可将共生菌排入肠道"

为其补充健康的菌群)

!

*

$ 阑尾与卵巢肿瘤密切相关"

特别是卵巢黏液性肿瘤$ 多数黏液性肿瘤由胃肠道

起源"容易向卵巢%腹膜等部位转移)

(,/

*

$ 阑尾黏液性

肿瘤可导致卵巢黏液性囊腺瘤 % 腹膜假黏液瘤

+
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'等肿瘤发生$

!%!&

年
LVVL

卵巢癌临床实践指南提出"黏液

性卵巢癌需切除外观异常的阑尾)

3

*

$ 法国妇产科学

院最新指南建议"对于卵巢交界性肿瘤"仅在阑尾外

观明显异常时才需要行阑尾切除术)

*

*

$ 但是"对于阑

尾外观,异常-的概念%浆液性卵巢肿瘤或伴有其他

情况的卵巢肿瘤的阑尾处理方式" 指南中并未明确

说明$此外"阑尾切除术存在出血%腹膜炎%腹腔内脓

肿%肠穿孔等潜在并发症"使术后感染风险增高)

$,U

*

$

因此" 有必要探讨阑尾切除术在不同类型卵巢上皮

性肿瘤中的适用情况"以更好地指导临床实践$

&

黏液性肿瘤

/0/

良性卵巢黏液性囊腺瘤

良性卵巢黏液性囊腺瘤患者的阑尾同时病变的

综

述

.*$
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概率较低!只有当阑尾外观出现管壁增厚"充血"粘

连等异常!或者病理诊断为阑尾黏液囊肿"阑尾炎及阑

尾类癌等情况时!才推荐行阑尾切除术#

;<7"

$

%

=/>&,00?

等#

#@

$研究发现!

A;

例阑尾外观正常的良性卵巢黏液

性囊腺瘤中!仅发现
7

例阑尾病理异常% 在
7!

例阑

尾出现纤维化"充血"粘连等情况时!却发现
B

例阑

尾同时存在炎症"类癌等病理异常%

2C5'(0D

等#

77

$认

为!对于阑尾形态正常的卵巢黏液性囊腺瘤!不必行

阑尾切除术% 然而!部分学者认为卵巢黏液性囊腺瘤

常继发于阑尾黏液性肿瘤!两者关系密切%

E.*/F

等#

#!

$

发现!阑尾黏液性肿瘤经常向卵巢和腹膜转移%卵巢

黏液性囊腺瘤和阑尾黏液性肿瘤可能具有同源性%

有学者建议常规探查患者阑尾! 必要时可行阑尾切

除术%

GHG

与卵巢黏液性肿瘤可能有关!虽然
GHG

大

多起源于阑尾假黏液瘤! 但少数也可来自卵巢黏液

性囊腺瘤#

#I<#B

$

% 对于伴有
GHG

的卵巢黏液性囊腺瘤!

有必要判断
GHG

的来源% 若
GHG

来自阑尾转移!那

么有必要实施阑尾切除术!若
GHG

起自卵巢黏液性

囊腺瘤!在切除卵巢肿瘤的同时!是否有必要切除阑

尾还有待商榷%

!"#

卵巢黏液性交界性肿瘤

对于卵巢黏液性交界性肿瘤&

>'3/)&'1 F&(J0(!

+/)0 &?*(/*) K'>&(

!

>L2=

'是否有必要切除阑尾( 部

分学者认为! 由于实施阑尾切除术可排除阑尾原

发性或转移性肿瘤!并指导肿瘤分期!同时可作为

肿瘤细胞减灭术的一部分!支持切除
>L2=

患者的

阑尾#

#A<#$

$

% 然而!

>L2=

发生阑尾原发性或转移性肿

瘤的概率很低% 数据显示!

>L2=

阑尾浸润性转移的

发生率约
@9MNO

! 正常外观的阑尾发生转移的概率

则更低#

#$

$

% 另外!切除阑尾并不能改善患者的生存

期%

P')4&(J'D

等 #

#M

$对
INB

例
>L2=

预后相关因素

分析发现!无论阑尾切除与否!总体生存期和肿瘤复

发率均无统计学差异% 阑尾切除术不仅具有潜在的

并发症!而且对患者预后无益% 因此!应尽量避免切

除无病变的阑尾%

寻找阑尾病变的预测指标成为了近年来的研究

热点% 最近!许多学者认为!阑尾外观可作为阑尾病

变的潜在预测指标% 对于阑尾外观异常的
>L2=

!建

议行阑尾切除术% 一项
H0K*

分析报道#

#;

$

!在发生阑

尾转移的
>L2=

中!阑尾外观同时存在增粗"包裹

成团"与周围粘连或粟粒样结节等改变%

2C3*)

等#

!@

$

对
!!

例外观严重异常的阑尾进行病理检查!结果发

现阑尾淋巴组织增生" 阑尾黏液囊肿和阑尾类癌等

异常改变% 阑尾外观无异常
NA

例!其阑尾病理诊断均

正常%

E&+>*C

等#

!#

$认为!术中探查时要特别注意
>L2=

的阑尾外观情况!不推荐将正常外观的阑尾切除%

此外!当
>L2=

伴有
GHG

等转移病灶时!建议

将阑尾同时切除并进行组织学检查% 研究发现!约

;@O GHG

是由阑尾假黏液瘤种植性转移而来 !

GHG

患者常存在阑尾黏液性病变或阑尾切除史#

!!<!I

$

%

Q*>*1R*>5

#

!B

$报道!

GHG

形成过程始于阑尾!阑尾杯

状细胞先发生肿瘤化!形成阑尾黏液性肿瘤%随后向

深部侵犯至阑尾壁!当阑尾发生微小穿孔或破裂时!

就会以胶状沉积物的形式扩散入腹腔!导致
GHG

的

发生%

S/

等#

!A

$也认为
GHG

大多由阑尾黏液性肿瘤

继发种植转移而来%由于
GHG

和卵巢黏液性肿瘤关

系密切!当
>L2=

患者伴有
GHG

时!应考虑将阑尾

切除#

!@

$

%

!"$

黏液性卵巢癌

!@!#

年卵巢癌临床实践指南强调!无需常规切

除黏液性癌患者的阑尾! 只有在阑尾外观异常时才

有必要将其切除#

A

$

% 阑尾并非黏液性卵巢癌的最先

转移部位!只有当阑尾壁增厚"质硬"呈结节性或囊

性"局部淋巴结肿大时!才应考虑将阑尾切除#

!N

$

% 一

项
H0K*

分析显示!在发生阑尾转移的黏液性卵巢癌

患者中!阑尾外观均出现增粗"粘连成团"表面粗糙

等异常改变#

#;

$

% 此外!

T+/*1

等#

!$

$提出阑尾切除术无

保护作用!即使切除阑尾也不会降低患病风险!患者

不会因此获益%因此!手术过程中应仔细检查阑尾情

况! 若发现阑尾外观正常且无
GHG

等转移病灶时!

不推荐行阑尾切除术%

!

浆液性肿瘤

#"!

良性卵巢浆液性囊腺瘤

与良性卵巢黏液性囊腺瘤相似! 浆液性囊腺瘤

出现阑尾受累的概率较低%

=/>&,00?

等 #

#@

$指出!在

IA

例浆液性囊腺瘤中! 未发现阑尾存在病理异常%

由于良性卵巢浆液性肿瘤出现阑尾病变的可能性不

大!只有当阑尾出现管壁增厚"充血"粘连等异常情

况时!才有必要切除阑尾%鉴于目前有关浆液性囊腺

;NM
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瘤阑尾处理的报道有限! 还需更多的研究来提供理

论依据"

!"!

卵巢交界性浆液性肿瘤

目前! 学者对卵巢交界性浆液性肿瘤#

%&'()%

*('+&',-.& (/0'-0. 1)2('

!

%345

$ 的阑尾病变情况仍

有分歧%

5-2(6&&/

等 &

#7

'认为
%345

的阑尾病变可能

性较低!在
8!

例
%345

患者中仅发现
8

例存在阑尾

病变%

9)/&.0,

等&

!:

'对此意见相反!他们对
;<=

例交

界性卵巢肿瘤病例分析发现!约
>7?

患者接受了阑

尾切除术!其中大部分属于
%345

%与
2345

相比!阑

尾切除术似乎更常用于
%345

患者% 由于学者对

%345

阑尾病变情况还未达成共识! 是否可以参照

2345

切除阑尾的适用条件!还需进一步探讨%

!"#

浆液性卵巢癌

浆液性卵巢癌发生阑尾转移的概率更高! 目前

更倾向于行阑尾切除术% 数据显示!约
@"?

浆液性

卵巢癌会出现阑尾转移! 且绝大多数阑尾转移源自

晚期肿瘤患者&

8"

'

%一项对
="

例原发性卵巢癌研究发

现!其中
>=

例浆液性癌出现阑尾转移!而黏液性癌

却无一例发生阑尾转移&

!=

'

% 多数学者一致表示!与黏

液性癌相比!浆液性卵巢癌更易转移至阑尾 &

<"

'

% 因

此!为了排除阑尾转移的可能!建议对浆液性卵巢癌

患者行阑尾切除术! 同时将其作为肿瘤细胞减灭术

的一部分(但是!是否所有患者均有必要将阑尾切除

尚无统一标准%

<

结 语

阑尾对人体具有重要的保护作用! 无论是哪种

类型的卵巢上皮性肿瘤! 均应尽量避免切除无病变

的阑尾% 阑尾外观)伴有
ABA

等转移疾病以及冰冻

切片病理诊断等!可作为阑尾病变的重要预测指标%

当阑尾出现管壁增厚)粘连)纤维化)结节)充血等改

变时!提示阑尾外观*异常+

&

=C#7

!

!7

'

" 此外!卵巢上皮性

肿瘤的组织学类型) 手术病理分期等也可能与阑尾

病变有关" 早期,

!D"

期$患者阑尾受累的风险较

低!而晚期,

#D$

期$患者阑尾出现转移的可能性

较高&

##

!

!#

'

% 对于早期交界性卵巢肿瘤!若阑尾大体无

异常!阑尾受累的比例常低于
<?

% 因此!早期患者

应仔细评估阑尾大体情况! 对待阑尾切除术应持谨

慎态度&

<#E<!

'

%

阑尾原发性或转移性肿瘤的发生率较低!切除

阑尾会因潜在的并发症使手术时间延长而增加风

险&

!7

!

<8

!

<<

'

% 当阑尾外观异常或伴有
ABA

等转移病灶

时!才推荐切除阑尾% 对于良性卵巢上皮性肿瘤!无

论是黏液性还是浆液性囊腺瘤! 阑尾发生病变的概

率均较低%如果阑尾外观未出现上述异常!不建议将

阑尾切除%

2345

和黏液性卵巢癌对阑尾的处理类

似!支持对阑尾外观异常及伴有
ABA

等转移病灶的

患者行阑尾切除术! 这一观点与最新的卵巢癌临床

实践指南相一致&

;

!

8;

'

% 对于
%345

和浆液性卵巢癌!

目前的文献报道有限% 浆液性卵巢癌同时存在阑尾

病变的可能性更大! 目前更倾向于对这部分患者行

阑尾切除术&

$

'

% 今后有待进一步研究阑尾切除术在

浆液性卵巢肿瘤中的适用情况%

总之!阑尾并非人类退化的无用器官!在各种类

型的卵巢上皮性肿瘤手术过程中! 不推荐将无病变

的阑尾切除% 因此!在手术时应仔细检查阑尾!尤其

是阑尾外观及其病理检查是否异常! 同时要注意患

者是否伴有
ABA

等转移性疾病!对于阑尾切除术应

谨慎对待% 今后应进一步探讨阑尾切除术在卵巢上

皮性肿瘤中的适应证!以减少不必要的阑尾切除%同

时!还应加强对各种浆液性卵巢肿瘤的研究!探讨阑

尾受累的情况%
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