
璃体回退#然后再将嵌顿于伤口处的玻璃体清除干净)尽可能

地将周边部残留的晶状体皮质清除干净#防止破裂口扩大)

$

/

%熟练的操作技巧#可减少前房内不必要的操作次数#使人工

晶状体植入囊内#以减少术后虹膜反应)

总之#小切口非超声乳化白内障囊外摘除人工晶体植入手

术#只要掌握好手术操作技巧#其术后效果明显#患者视力恢复

快#并发症少#避免了超声乳化手术中超声能量对眼内组织#尤

其是角膜的损伤#且不受晶体硬度的限制#操作安全系数大#无

需昂贵的设备投入#费用低#由于手术要求不太高#具有广泛的

实用性)随着国家白内障复明工程的开展#小切口白内障手术

适合在基层医院及条件较差的医院应用)
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阑尾黏液性囊腺瘤非常少见#有文献显示其发病率占手术

切除标本的
%&'%\

'

$

(

*也有报道显示#占阑尾手术切除标本的

%&1%\

!

1&%$\

'

1.5

(

)阑尾属于大肠#其上皮具有分泌功能#但

发生黏液性囊腺瘤的具体病因仍然不清楚#大多可能和阑尾的

炎症有关)关于阑尾黏液性囊腺瘤的报道文献已经很多#但是

阑尾黏液性囊腺瘤术后继发脾脏及腹腔多处种植病例甚少#通

过此例病例及复习相关文献#进一步探讨阑尾黏液性囊腺瘤临

床特点&病理学特征及其诊断治疗)

!

!

临床资料

患者#男#

5%

岁#因腹痛于
1%$'

年
$1

月
5

日入住重庆市

第九人民医院普外科#患者
1!

前无明显诱因出现右上腹反复

隐痛#活动时明显#可自行缓解#余无特殊的变化)患者于

1%$1

年
$

月曾行+阑尾黏液性囊腺瘤,切除术 #

1%$1

年
/

月因

腹股沟腱鞘炎行手术治疗)本次上腹
E6

提示!右侧膈下&肝

右叶外缘及脾脏内多发囊性包块$图
$

%#术中见腹腔内较多黏

液性肿块#分布于腹膜&网膜&脾脏&膈顶#探查后见脾脏约

$/&%%79g$'&%%79g$%&%%79

#包膜下较多黏液性囊性肿

块#肝脏膈面由黏液性囊性肿块粘连于膈肌)切除脾脏及肿

块&大网膜肿块行病理检查#脾脏假黏液瘤大体切面呈多囊性#

囊内为黏液$图
1

%*标本均经
0\

中性甲醛固定#石蜡包埋#连

续切片#厚
0&%%

(

9

#常规苏木素
.

伊红染色#光镜下观察组织

学形态)$

$

%

1%$1

年
$

月病检!阑尾一条#长
'&%%79

#直径
$&

/%79

#阑尾表面附有脓苔及黏液*显微镜下见阑尾壁增厚#阑

尾各层结构完整#见有少量炎细胞浸润#黏膜上皮呈绒毛状#衬

附黏液性的柱状上皮细胞#细胞异型性不大#腺腔有所扩张#腔

内见有黏液潴留#局灶性腺上皮呈乳头状增生#排列可见单层

及少量的复层上皮细胞#细胞呈高柱状#细胞核位于基底部#异

型性不大#核分裂少见#细胞质内可见黏液)病理诊断结果为

阑尾黏液性囊腺瘤$图
'

%)$

1

%

1%$'

年
$1

月病检!脾脏
$

个#

大小为
$5&%%79g$$&%%79g/&%%79

#表面部分呈灰白色&

结节状#切面呈多房性#内含胶冻样物#脾门见有灰白色结节
$

个#大小为
'&%%79g$&5%79g$&5%79

#切面灰白色&胶冻样)

另送灰白色胶冻样组织一块#大小为
5&%%79g'&5%79g

$&5%79

#另送组织为腹腔肿物)显微镜下见黏液性的肿块和

(5/

重庆医学
1%$)

年
1

月第
05

卷第
)

期



脾脏的分界较清楚#囊壁上皮呈高柱状#细胞核位于基底#大量

的黏液形成了黏液湖#也可见呈扁平的黏液细胞#局部可见乳

头#异型性不大#未见明显的核分裂象#腹腔肿块和脾脏肿块的

镜下形态大致一样)病理诊断结果为脾脏&腹腔假黏液瘤#见图

0

)结合既往有阑尾黏液性腺瘤的病史及当下的镜下病理形态#

术后病理诊断结果为脾脏及腹腔假黏液瘤#术后恢复良好)

图
$

!

术前
E6

图像
!!

图
1

!

脾脏假黏液瘤大体
!!

图
'

!

阑尾黏液性囊腺瘤$

@2g$%%

%

!!

图
0

!

脾脏假黏液瘤$

@2g$%%

%

"

!

讨
!!

论

"&!

!

阑尾黏液性囊腺瘤临床特征及诊断方法
!

阑尾黏液性囊

腺瘤在日常的病理检查中并不多见#多好发于卵巢#阑尾黏液

性囊腺瘤切除术后继发脾脏及腹腔广泛性的假黏液瘤更为少

见)有资料显示阑尾黏液性囊腺瘤的发病年龄为
$$

!

(%

岁#

发病高峰年龄为
)$

!

-%

岁)本次收集来自维普及中国知网的

病例
$0

例加本文报告
$

例#患者发病年龄为
1/

!

//

岁#平均

为
5)&-%

岁#其中男
/

例#女
-

例#男女比例为
$&$0i$&%%

#其

中
-

例患者主要临床表现为腹痛#

'

例为腹胀#

5

例为右下腹包

块)阑尾的黏液性囊腺瘤有时缺乏典型的临床特征#有
$

篇来

自美国梅奥医学中心的研究显示#一组
$'5

例被诊断为阑尾黏

液囊肿的患者#约有
0/\

的患者无典型的临床表现'

)

(

*另有研

究显示#约
15\

的患者可无明显临床表现#多数在体检及手术

中发现病灶'

-

(

)除了临床表现#目前阑尾黏液性囊腺瘤的辅助

诊断方法主要有
>

超&

E6

及结肠镜等#资料显示
E6

的诊断率

较高)但
E6

在鉴别阑尾黏液肿瘤的良&恶性时仍存在困难#

有研究发现
E6

显示阑尾壁不规则性及软组织增厚影则最有

可能是黏液性囊腺癌'

/

(

)作者认为阑尾的黏液性囊腺瘤典型

及特征性的临床表现较少#综合性的检查手段更有助于提高诊

断率#但最终的正确诊断则取决于病理检查)美国癌症联合委

员会$

;_EE

%和世界卫生组织$

?@A

%

1%$%

年新的分类方法指

出病变局限于阑尾黏膜内称为黏液腺瘤#无论细胞学或手术切

缘情况如何#只有当阑尾壁内见有恶性腺体浸润才能称为黏液

腺癌'

(.$$

(

)根据新的分类方法不难得出阑尾壁内出现黏液湖

和肿瘤性上皮并不完全等同于恶性病变)阑尾黏液性囊腺瘤

组织学上表现为良性病变的特征#但生物学行为却有侵袭的表

现#从而给手术方式和判断预后带来了一定的难度)本例阑尾

黏液性囊腺瘤的主要病理特征为黏膜上皮呈绒毛状结构#肿瘤

细胞单层或复层#有乳头状突起#核轻度异型#细胞质内黏液多

少不等#细胞核分裂少见#阑尾壁各层结构完整#未见黏液浸

润#病理特征比较典型#可以和阑尾其他类型的黏液性肿瘤鉴

别开来)病理标本在送检之前#最好保留组织标本的完整性#

手术过程轻柔#勿让囊肿或肿瘤破裂#从而减少种植性肿瘤的

概率#病理取材时除了常规的阑尾头部&中段及尾部切取标本#

还要注意增粗&破溃或小囊肿部分#勿漏取重要的诊断信息#病

理切片阅片时除了结合临床资料&大体所见#还应仔细观察典

型的黏液性高柱状上皮#细胞的异型性#黏液的生长方式等#综

合得出正确的诊断)

"&"

!

阑尾黏液性囊腺瘤鉴别诊断
!

$

$

%阑尾炎!阑尾的黏液性

囊腺瘤囊内黏液过多#黏液细胞扁平#则与阑尾炎引起的单纯

性黏液囊肿很难区分#此时应多取材#找到典型的黏性性柱状

上皮)$

1

%阑尾黏液性囊腺癌!阑尾黏液性囊腺瘤异型性不明

显#种植性生长仅限于腹膜表面#而阑尾黏液性囊腺癌的细胞

重度异型增生#呈浸润性生长#细胞质内黏液多少不等#可见硬

戒细胞#细胞核分裂多见#如果是单纯的无细胞性黏液在管壁

中四散#就像浸润一样#而阑尾壁各层结构未受破坏#则不能诊

断为腺癌#特别是在伴有阑尾炎症的时候#这种表现更为明显)

有文献显示黏液囊肿&黏液性囊腺瘤&黏液性囊腺癌是一个疾

病连续变化的过程'

$1

(

)阑尾黏液性肿瘤是一系列肿瘤谱系#

其生物学行为取决于肿瘤性质和类型#统一&规范而准确的病

理诊断对于治疗至关重要'

$$

(

)

"&#

!

阑尾黏液性囊腺瘤的生物学行为及并发症
!

阑尾的黏液

性囊腺瘤有恶变可能#且一旦发现均为完整切除病灶)作者收

集维普&知网及本文共
$5

例患者#伴有腹膜假黏液瘤
'

例#伴

有腹膜及肺部假黏液瘤
$

例#伴有卵巢及腹膜假黏液瘤
$

例#

阑尾黏液腺瘤癌变伴淋巴结和肺部转移
$

例#伴有阑尾畸形
$

例#伴有脾脏及腹膜广泛性的假黏液瘤
$

例#

$5

例均进行了阑

尾切除手术#种植于腹腔及其他脏器的假黏液瘤均进行了病灶

切除#作者报道此例患者还进行了脾脏切除术#且整个脾脏均

为黏液瘤占据#患者腹腔及脾脏广泛种植可能和手术操作有

关#病理科收到标本时肿块已经破开#腔内和阑尾表面见有大

量黏液#从而增加了其他脏器种植的风险)但也有报道显示#

阑尾黏液性囊腺瘤无论破裂与否#瘤细胞都可脱落至腹腔形成

腹膜上种植'

$'

(

)所以手术过程中要仔细探查周围组织是否粘

连或种植#女性患者还应探查卵巢的结构)当女性患者同时出

现阑尾&卵巢和腹腔黏液性病变时#病变的起源则很难判断#近

年来通过免疫组化&基因突变检测及染色体杂合性丢失等技术

研究发现大多数病例起源于阑尾#卵巢起源较为少见'

$0.$)

(

)

严重的阑尾黏液性囊腺瘤也可以引起急性阑尾炎&肠梗阻&肠

套叠&消化道出血&囊肿继发感染&囊肿坏死出血&腹膜假黏液

瘤及囊肿癌变等并发症#其中阑尾黏液性囊腺瘤破裂种植腹膜

形成的假黏液瘤被认为是最危险的并发症)有文献显示#恶性

黏液性囊腺瘤引起的腹腔假黏液瘤
5

年生存率小于
1%\

'

$-

(

#

而单纯性的阑尾黏液性囊肿
5

年生存率可以达到
(%\

!

$%%\

'

$/

(

)近年来也有关于阑尾黏液性囊腺瘤扭转的报

道'

$(

(

)

目前#阑尾黏液性囊腺瘤主要采用手术治疗'

1%.1$

(

)阑尾

黏液性囊腺瘤由于缺乏特征性的临床表现#术前诊断率较低#

误诊率较高)所以除了临床表现#还应综合分析辅助检查结

果#常规病理检查#必要时可以术中冰冻#从而提高阑尾黏液性

囊腺瘤的诊断率和降低种植率)
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N

#78VUKI8U9I,U"ZU=I

8

RR

I,!#7I8V9̀7"7IVI

'

_

(

&;K7=ẀK

N

#

1%%'

#

$'/

$

)

%!

5/5.5/(&

$收稿日期!

1%$5.%/.1%

!

修回日期!

1%$5.$$.$)

%

作者简介'潘晓辉$

$(-/Y
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双眼睑皮肤结核
$

例及文献复习

潘晓辉!雷
!

霍

"昆明理工大学附属医院'云南省第一人民医院眼科!云南昆明
)5%%'1

#

!!

"中图分类号#

!

451(&0

"文献标识码#

!

E

"文章编号#

!

$)-$./'0/

"

1%$)

#

%).%/)$.%'

!!

皮肤结核是肺外结核的一种罕见形式#其发病率约为

$\

!

1\

#目前呈现上升趋势'

$.1

(

)由于机体的免疫力&结核杆

菌量&毒性和侵入的途径不同#临床表现具有多样性#且不典型

性'

'

(

#因此容易误诊误治)本例报道旨在提醒临床医生应提高

对皮肤结核的诊治能力#以免贻误病情#导致严重后果)

!

!

临床资料

患者#女#

1$

岁)因+双眼睑脓肿反复切除术后溃烂&渗液

'

个月余,入住贵州某县医院)患者于
0

个月前无明显诱因发

现右眼下睑近内眦处一黄豆大小红色丘疹#未曾处理)之后皮

疹渐长大成蚕豆大小#求诊于当地私人诊所#给予皮疹处皮下

药物$不详%注射治疗#病情无缓解#且皮损处皮肤红肿加重并

伴包块形成)

'

个月前求诊于重庆某医院#诊断为!右眼下睑

内侧脓肿#住院行手术切开引流#术后抗炎及多次换药等处理#

术口不愈合#自动出院)出院后
$5!

#出现右眼下睑外侧红肿

伴脓肿形成#再次于某县医院行切开引流#抗炎及多次换药#术

口不愈合#自动出院)

1

个月前无明显诱因发现左眼下睑内侧

红肿伴脓肿形成#再次求诊于某医院#行手术切开引流及多次

换药处理后#术口愈合#但皮损处暗红伴硬结形成#轻度压痛)

$

个月前发现左侧耳前红肿伴包块生长#求诊于当地州医院#

诊断为!左侧腮腺脓肿#行切开引流#并取分泌物涂片及培养#

细菌及真菌未检出)住院治疗$具体不详%

$

个月余及多次换

药处理#术口最终愈合#但皮损处暗红伴硬结形成#轻度压痛)

住院期间渐出现左眼下睑外侧红肿伴包块生长#遂建议患者转

上级医院进一步诊治)

1%$0

年
5

月求诊于本院眼科#门诊以!右下睑皮肤溃疡#

左下睑脓肿查因收入院)眼科检查!双眼下睑红肿#皮肤暗红

色#右眼下睑缘近内外眦处各有约
$&%%79

长的溃疡面#表面

有黄白色渗出物黏附#内外眦处溃疡于下睑缘中央处皮下贯

通)左眼下睑近内眦处一斜向线状疤痕#近下睑缘中外侧脓肿

形成#皮温稍高#有轻度触痛)左耳前纵形疤痕暗红伴硬结形

成#轻度压痛)双侧颌下淋巴结肿大$图
$

%)实验室及辅助检

查!红细胞沉降率$

2W4

%

1-&%%99

"

=

#

ES0

"

ES/$&$5

$下降%#

$)/
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