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单纯阑尾切除被认为是有效的治疗方式! 结肠型腺

癌的病变通常位于阑尾根部"且易转移#穿孔"应进

行右半结肠切除术! 单纯切除和右半结肠切除的 #
年生存率分别为 $%&"’和 %"&"’! 有学者建议对低

分化或侵及粘膜下# 淋巴结转移或有脉管受侵的病

例也应进行右半结肠切除术!我院 !( 例患者中 $ 例

回盲部切除"( 例右半结肠切除"多数病例是联合切

除"我院的记录中没有区分囊性腺癌和结肠型腺癌"
失访严重"所以很难将病理类型#手术方式对远期

生存的影响相连并进行分析! 曾报道使用 #)*+ 或

#)*+ 与 丝 裂 霉 素 联 合 或 联 合 局 部 放 疗 进 行 辅 助

治疗 ,%-"但无化疗后远期结果的报道!
原发阑尾腺癌非常少见"无特异临床表现"诊断

困难! 对于无浸润的或囊性腺癌局部切除是可以接

受的" 而对有明显转移倾向的肠型阑尾腺癌选择右

半结肠切除术应为更佳的选择! 术中冰冻切片诊断

将有利于指导外科手术方式 ,.-! 对于有急性阑尾炎

症状的中# 老年患者应特别注意是否有阑尾腺癌的

可能,/-! 术后辅助化疗的作用尚待进一步研究!
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我院自 !/.% 年 ! 月5(""" 年 $ 月收治 $ 例腋下副乳腺

癌"现报告如下!

! 临床资料

本组 $ 例均为女性" 年龄 $%5%! 岁& 均为腋下副乳腺

癌! 以腋下肿块就诊" 病史为 $5%. 个月! 腋下肿块直径 25
%67! 未发现远处转移! 89: 分期为!期 ! 例""期 2 例! 全

组行乳腺癌改良根治术 ! 例"乳腺癌根治术 2 例! 病理类型

均为乳腺浸润性导管癌"并伴有同侧腋窝淋巴结转移"淋 巴

结转移数目均&$ 枚"最多 . 枚!术后辅以 ;:* 方案化疗及局

部放疗! ! 例!期患者于术后 2 年死于肿瘤广泛转移! ! 例"
期患者术后 . 个月出现腋窝包块及患侧上肢明显肿胀"未再

行手术治疗"( 例"期患者术后已生存 $ 年及 !" 年"无复发#

转移征象!

" 小结

由于副乳腺癌相对少见"且就诊前多无明显症状"不易

早期发现"易致误诊误治! 好发于淋巴组织丰富的腋窝及腹

股沟区"易发生转移扩散! 肿瘤多位于腋窝表浅部位"突出于

皮肤表面并可与皮肤粘连&肿块基底较为宽广"质地较硬! 病

理检查应注意’!%必须证实腋下乳腺组织与正常部位乳腺组

织无关&(%正常部位乳腺组织无癌变或虽有癌变但组织学类

型不同&2%癌组织边缘尚可查见正常乳腺组织"包 括 乳 腺 小

叶及导管结构! 而腋窝转移淋巴结镜下可见淋巴结内癌细胞

浸润"边缘可有残留的淋巴组织"并有淋巴结包膜! $%尚需排

除皮肤等附件来源的恶性肿瘤!

副乳腺癌明确诊断后"应尽早手术治疗"术后辅以化疗#

放疗及内分泌治疗! 国内多采用乳腺癌根治或改良根治术!

我们体会"对!#"期的患者"因腋窝淋巴结转移较为广泛"

易与腋窝血管浸润而分界不清"且肿瘤体积较大"应行 乳 腺

癌根治术!
$"##$%&&%"’ 收稿%$"##(%#$%"" 修回%

$杨红欣校对%

!( 例阑尾腺癌临床治疗分析 ##/( (


