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【摘要】 目的 探讨阑尾腺癌、杯状细胞类癌的临床病理特征，并分析其预后因素。方法 收集

监测 、流行病学 、最终结果 （SEER）数据库中 2010 年至 2015 年阑尾腺癌 、杯状细胞类癌术后患者总

共 320 例 ，分析比较阑尾腺癌组 、阑尾杯状细胞类癌组间的临床病理资料 ，并分析其预后因素的差

异。结果 阑尾腺癌、阑尾杯状细胞类癌术后患者各组肿瘤特征中存在明显差异。阑尾腺癌与阑尾杯

状细胞类癌相比 ，在种族 、年龄 、肿瘤 AJCC 分期 、临床 TNM 分期 、手术方式 、淋巴结清扫个数 、肿瘤

大小、肿瘤分化程度方面，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）；在男女性别比较差异无统计学意义
（P＞0.05）。 阑尾腺癌 5 年总生存（OS）率为 58.7%，阑尾杯状细胞类癌术后 5 年 OS 率为 84.4%，阑尾

腺癌 OS 率较阑尾杯状细胞类癌低，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 但亚组分析显示在肿瘤 AJCC 分
期Ⅰ期 （P=0.408）、Ⅲ期 （P=0.628）、Ⅳ期 （P=0.136）、淋巴结转移阳性 、高分化 （P=0.236）时 ，阑尾腺

癌、阑尾杯状细胞类癌 OS 对比差异无统计学意义。 Ⅱ期阑尾杯状细胞类癌 OS 要优于阑尾腺癌（P＜
0.05）；淋巴结转移阴性时阑尾杯状细胞类癌 OS 要优于阑尾腺癌（P＜0.05）；而中分化 （P=0.001）、低分
化（P=0.007）阑尾杯状细胞类癌 OS 均优于阑尾腺癌。 多因素 Cox 回归分析显示 ，肿瘤 AJCC 分期是
阑尾杯状细胞类癌的独立预后预后危险因素； 而肿瘤 AJCC 分期、 淋巴结清扫个数是阑尾腺癌患者

的独立预后危险因素。 结论 阑尾腺癌较阑尾杯状细胞类癌 OS 低，且在年龄、肿瘤 AJCC 分期、肿瘤

分化程度临床病理方面表现差。但不同分期、不同分化程度、不同淋巴结转移状态的阑尾腺癌及阑尾

杯状细胞类癌患者术后表现出不完全一致的生存差异， 可能受多方面的临床病理因素影响所致，且

两者术后的危险因素也不完全一致。
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【Abstract】 Objective To investigate the clinicopathological features of appendix adenocarcinoma
and goblet cell carcinoid，and to analyze the prognostic factors. Method A total of 320 postoperative
patients with appendiceal adenocarcinoma and goblet cell carcinoid from 2010 to 2015 were collected from
the surveillance，epidemiology，and end results（SEER） database. The clinicopathological data of the two groups
were analyzed and compared，and the differences in prognostic factors were analyzed. Result There were
significant differences in tumor characteristics among groups of patients with adenocarcinoma of appendix and
goblet cell carcinoid of appendix after operation. Compared with appendix goblet cell carcinoid，there were
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原发性阑尾肿瘤比较少见，但近年来其发病率
有升高的趋势。因阑尾肿瘤缺乏特异性临床表现，
在临床工作中容易误诊及漏诊，往往在术后才能病
理确诊。 阑尾癌病理类型主要包括阑尾类癌、腺
癌、神经内分泌癌、杯状细胞癌、黏液腺癌等。研究
显示，不同病理类型的阑尾癌，其肿瘤生物学行为、
临床特征、肿瘤侵袭性、治疗效果、预后不尽相同。
阑尾癌的治疗需根据个体患者的病理类型、 病变
累及范围等因素采取不同的治疗手段， 但手术是
主要的治疗方法。阑尾杯状细胞类癌、阑尾腺癌是
原发性阑尾癌中比较少见且特殊的组织学亚型，
其中阑尾杯状细胞类癌是介于腺癌和类癌之间的
神经内分泌肿瘤 ，于 1974 年首次报道以来 ［1］，命
名繁多 ［2］，后在世界卫生组织（2010 年）消化系统
肿瘤分类为兼有神经内分泌肿瘤及腺癌的混合型
肿瘤 ［3］，具有传统神经内分泌肿瘤相似的特点，但
其侵袭性更强， 常建议参照经典的阑尾腺癌来处
理 ［4］。 而阑尾腺癌由 Berger ［5］在 1882 年首次发现
并报道。关于两者的对比研究较少，对于两者的临
床治疗及预后尚存在争议， 因此有必要收集阑尾
杯状细胞类癌、阑尾腺癌的临床数据资料，分析两
者的临床病理特征及相关的预后影响因素之间的

差异。
本研究通过收集监测 、流行病学 、最终结果

（surveillance，epidemiology，and end results，SEER）数
据库中 2010 年至2015 年的阑尾杯状细胞类癌、阑
尾腺癌的临床数据资料，比较两者的临床病理特征
及相关预后影响因素之间的差异， 以更好地指导
特殊病理类型的阑尾癌的临床治疗。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究使用 SEER 数据库 2010
年至 2015 年接受手术治疗的 320 例原发性阑尾
癌患者的临床病理及随访资料。 诊断时的中位年
龄为 57（22～85）岁 ，其中阑尾杯状细胞类癌 153
例，男性 73 例，女性 80 例；阑尾腺癌 167 例，男性
92 例，女性 75 例。
1.2 纳入标准 经 2010 版世界卫生组织病理诊
断标准确诊为阑尾杯状细胞类癌（ICD-0-3：8243/
3）、 阑尾腺癌 （ICD-0-3：8140/3）；AJCC 第七版
TNM 分期信息及预后信息完整；接受手术治疗，手
术方式包括单纯阑尾切除或回盲部切除或右半结
肠切除或切除范围更大手术。 排除标准：手术信息
不明或未接受手术；预后信息或临床资料缺失。

statistically significant differences between the two groups in race，age，AJCC stage，clinical TNM stage，
surgical method，number of lymph node dissection，tumor size and degree of tumor differentiation （P<0.05）.
There was no significant difference between male and female （P>0.05）. The 5-year overall survival rate of
appendix adenocarcinoma was 58.7% ，and the 5-year OS of appendix goblet cell carcinoid was 84.4%. The
overall survival rate of appendix adenocarcinoma was lower than that of appendix goblet cell carcinoid，and the
difference was statistically significant（P<0.05）. However，subgroup analysis showed that there was no significant
difference in OS between appendix adenocarcinoma and appendix goblet cell carcinoid in AJCC stage Ⅰ （P=
0.408），STAGE Ⅲ（P=0.628），stage Ⅳ（P=0.136），positive lymph node metastasis and high differentiation （P=
0.236）. The OS of stage Ⅱ appendix goblet cell carcinoid was better than that of appendix adenocarcinoma
（P<0.05）. The OS of appendix goblet cell carcinoid was better than that of appendix adenocarcinoma when
lymph node metastasis was negative（P<0.05）. The OS of the moderately differentiated （P=0.001） and poorly
differentiated （P=0.007） appendiceal goblet cell carcinoid was better than that of appendiceal adenocarcinoma.
Multivariate Cox analysis showed that AJCC stage was an independent prognostic risk factor for appendix
goblet cell carcinoid. AJCC stage and number of lymph nodes were independent prognostic risk factors for
patients with appendicular adenocarcinoma. Conclusion The overall survival rate of appendiceal
adenocarcinoma is lower than that of appendiceal goblet cell carcinoid，and the clinicopathological features of
age，AJCC stage，and tumor differentiation are worse. However，patients with appendiceal adenocarcinoma and
appendiceal goblet cell carcinoid with different stages，degrees of differentiation and lymph node metastasis
showed inconsistent survival differences after surgery，which may be influenced by various clinicopathological
factors，and their postoperative risk factors are not completely consistent.

【Key words】 Appendiceal tumor; Prognosis; Appendix adenocarcinoma; Appendix goblet cell
carcinoid; SEER database
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1.3 研究方法 根据 AJCC 进行肿瘤分期， 分为
Ⅰ期（46 例 ），Ⅱ期 （179 例 ），Ⅲ期 （42 例 ）和Ⅳ期
（53 例）。 分析临床病理特征包括种族、 性别、年
龄 、肿瘤直径 、分化程度 、淋巴结清扫个数 、T 分
期、N 分期、M 分期、手术方式、肿瘤分期。 主要结
局指标为总生存（overall survival，OS）期，为肿瘤初
次确诊至最终因各种原因死亡的时间间隔。 阑尾
杯状细胞类癌与阑尾腺癌进行生存比较时， 将种
族、性别、年龄、肿瘤直径、分化程度、淋巴结清扫
个数、T 分期、N 分期、M 分期、手术方式 、肿瘤分
期分别进行分层分析。
1.4 统计学方法 使用 SEER*Stat Version 8.3.6收
集数据，采用 SPSS 23.0 进行数据整理及分析。 计
量资料以均数±标准差 （x ± s）表示 ，计数资料以
［例（%）］表示，组间比较比较采用卡方检验。 使用
Pirsm 7.0 以 Kaplan-Meier 法进行生存分析及绘图，
以 Log-rank 法进行假设检验。 对预后因素进行单
因素生存分析，P＜0.05 的基线变量进一步纳入多
因素 Cox 回归分析。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 阑尾杯状细胞类癌与阑尾腺癌临床病理参
数的比较 两组相比较，阑尾杯状细胞类癌组中白
种人患病率高于阑尾腺癌组，比例分别为 88.2%、
77.2%，差异有统计学意义（P＜0.05）。 阑尾腺癌组
中老年人（＞60 岁）患病率高于阑尾杯状细胞类癌
组，比例分别为 50.3%、30.1%，差异有统计学意义
（P＜0.05）。 阑尾杯状细胞类癌中，肿瘤直径＜2.0 cm
占比高于阑尾腺癌组，分别为 41.8%、25.8%。 阑尾
腺癌较阑尾杯状细胞类癌，中、低分化占比较高，分别
为81.5%、28.8%，差异有统计学意义（P＜0.05）。 阑
尾腺癌较阑尾杯状细胞类癌， 浸润浆膜层或邻近
器官的风险（T4）较高，分别为 43.7%、15.7%，差异
有统计学意义（P＜0.05）。 阑尾腺癌较阑尾杯状细
胞类癌，更容易出现淋巴结转移及远处转移，分别
为 31.8%、12.7%和 25.1%、7.2%，差异有统计学意义
（P＜0.05）。 阑尾腺癌较阑尾杯状细胞类癌，Ⅲ、Ⅳ
患者占比较多，分别为 43.1%、15%，差异有统计学
意义（P＜0.05）（表 1）。

两组相比较，阑尾腺癌组行回盲部切除或右
半结肠切除或更大切除手术范围的占比较高，分
别为 71.9%、58.8%，差异有统计学意义（P=0.014）。
淋巴结清扫个数（＞12 个）也较多，差异有统计学

意义（P=0.005）。

种族

白人

黑人

其他

性别

男

女

年龄

≤60 岁
＞60 岁
肿瘤最大径

≤1.0 cm
1-2 cm
＞2.0 cm
未知

肿瘤分化

高分化

中分化

低分化

未知

淋巴结清扫个数

≤12 个
＞12 个

T 分期
T1 期

T2 期

T3 期

T4 期

N 分期
N0 期

N1 期

N2 期

M 分期
M0 期

M1 期

手术方式

阑尾切除术

回盲部切除、右

半结肠切除及更

大范围切除术

肿瘤分期

Ⅰ期
Ⅱ期
Ⅲ期
Ⅳ期

129（77.2）
24（14.4)
14(8.4)

92(55.1)
75(44.9)

83(49.7)
84(50.3)

19(11.4)
24(14.4)
82(49.1)
42(25.1)

21(12.6)
112(67.1)
24(14.4)
10(6.0)

44(26.3)
123(73.7)

12(7.2)
17(10.2)
65(38.9)
73(43.7)

114(68.3)
33(19.8)
20(12.0)

125(74.9)
42(25.1)

47(28.1)
120(71.9)

26(15.6)
69(41.3)
30(18.0)
42(25.1)

135(88.2)
10(6.5)
8(5.2)

73(47.7)
80(52.3)

107(69.9)
46(30.1)

26(17.0)
38(24.8)
61(39.9)
28(18.3)

37(24.2)
35(22.9)
9(5.9)

72(47.1)

63(41.2)
90(58.8)

6(3.9)
16(10.5)
107(69.9)
24(15.7)

134(87.6)
16(10.5)
3(2.0)

142(92.8)
11(7.2)

63(41.2)
90(58.8)

20(13.1)
110(71.9)
12(7.8)
11(7.2)

6.938

1.740

13.553

9.540

98.018

7.889

36.496

19.501

18.638

6.012

35.475

0.031

0.187

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

阑尾杯状细
胞类癌

阑尾腺癌 χ2 值 P 值
临床病
理特征

表 1 阑尾腺癌、阑尾杯状细胞类癌临床病理特征

比较［例(%)］
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图 1 阑尾腺癌与阑尾杯状细胞类癌生存曲线对比分析

注：a，阑尾腺癌、阑尾杯状细胞类癌总生存率的比较；b-e，Ⅱ期、中分化、低分化、淋巴结转移阴性时阑尾腺癌及阑尾杯状

细胞类癌的生存曲线。

2.2 生存分析
2.2.1 阑尾杯状细胞类癌与阑尾腺癌总生存率比
较 阑尾杯状细胞类癌患者术后中位生存时间为
95.4 个月（90.9～99.89 个月），5 年 OS 率84.4%；阑尾
腺癌患者术后中位生存时间为 70.3 个月 （63.9～
76.6 个月），5 年 OS 率 58.7%。 阑尾杯状细胞类癌
患者术后总体预后明显优于阑尾腺癌 （P＜0.05）
（图 1a）。
2.2.2 阑尾杯状细胞类癌与阑尾腺癌生存比较的
亚组分析 阑尾杯状细胞类癌与阑尾腺癌组生存比
较时，将各种临床病理参数分别进行亚组分析。除
了淋巴结转移、肿瘤分化程度、肿瘤分期的分层分
析有显著差异外，种族、性别、年龄、肿瘤直径、T分
期、M 分期、肿瘤分期的分层分析均无显著性差异。

按照肿瘤 AJCC 分期第七版将患者分为Ⅰ期
组、Ⅱ期组、Ⅲ期组、Ⅳ期组，结果显示在Ⅲ、Ⅳ期
组患者中，阑尾腺癌占比高、肿瘤直径较大、分化
程度较差、 多行回盲部切除或右半结肠切除或更
大切除手术、淋巴结清扫个数较多（P＜0.05）。 进行
生存分析并计算 5 年存活率， 结果显示Ⅰ期阑尾
腺癌、 杯状细胞类癌的 5 年生存率分别是 82.8%
和 88.5%，Ⅱ期阑尾腺癌、阑尾杯状细胞类癌的 5

年生存率分别是 75.0%和 91.0%，Ⅲ期阑尾腺癌、
杯状细胞类癌的 5 年生存率分别是 55.3%和
72.7%，Ⅳ期阑尾腺癌、杯状细胞类癌的 5 年生存
率分别是 19.4%和 26.5%。 在 AJCC 分期Ⅰ、Ⅲ、Ⅳ
分期中两者无差异， 仅在Ⅱ期中发现阑尾杯状细
胞类癌术后生存优于阑尾腺癌， 且两者的差异有
统计学意义（P＜0.05）（图 1b）。

在高分化的阑尾腺癌、阑尾杯状细胞类癌中，
两者生存分析对比差异无统计学意义；中分化的
阑尾杯状细胞类癌预后优于阑尾腺癌组 （P=
0.001）， 低分化的阑尾杯状细胞类癌预后优于阑
尾腺癌组（P=0.007）（图 1c、图 1d）。

淋巴结转移阴性时，阑尾杯状细胞类癌预后
优于阑尾腺癌（P＜0.05），差异具有统计学意义（图
1e）。

在阑尾杯状细胞类癌中，不同手术方式、不同
肿瘤分期患者术后生存情况。 在Ⅱ期阑尾杯状细
胞类癌中，行右半结肠切除手术后，患者 5 年生存
率为 97.6%，而单纯阑尾切除术患者为 82.3%，P值
为 0.008。 见图 2a。 不同手术方式、不同年龄段，在
60 岁以上患者中，单纯行阑尾切除术，患者 5 年生
存率为 65.6%，而行右半结肠切除术患者为92.3%，

a b c

d e
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2.3 阑尾腺癌、阑尾杯状细胞类癌预后因素分析
采用单因素分析进行研究发现， 影响阑尾腺癌的
预后因素包括 T、N、M、肿瘤 AJCC 分期、分化程度
（P＜0.05），将上述参数再进行 Cox 比例回归分析，
多因素分析结果表明肿瘤 AJCC 分期、淋巴结清扫
个数是阑尾腺癌的独立预后因素 （P＜0.05） （表
2）。 影响阑尾杯状细胞类癌的预后因素有 T、N、
M、肿瘤 AJCC 分期、分化程度（P＜0.05），多因素分
析结果显示仅肿瘤 AJCC 分期是阑尾杯状细胞类
癌的独立预后危险因素（P＜0.05）（表 3）。

3 讨论

本研究通过 SEER 数据库分析了 2010 年至
2015 年期间接受了手术的阑尾杯状细胞类癌、阑
尾腺癌患者， 对比分析两者的临床病理特征及总
体生存预后， 探讨了两者之间预后差异的影响因

素，发现两者在临床病理特征、肿瘤生物学行为、
总体生存预后等方面差异有统计学意义。 两者除
了男女性别比例外，在年龄、种族、肿瘤大小、分化
程度、浸润程度、淋巴结转移及淋巴结清扫个数、
远处转移、手术方式、临床分期等方面均有显著性
差异。

临床病理因素

肿瘤分期

Ⅰ、Ⅱ期

Ⅲ、Ⅳ期
淋巴结清扫个数

≤12个

＞12个

HR值

1
2.255

1
0.533

P值

0.001

0.020

95% CI

1.751~2.904

0.313~0.907

表 2 阑尾腺癌及阑尾杯状细胞类癌预后多因素 Cox 回归
分析结果

P 值为 0.048（图 2c）。
在阑尾腺癌中，不同手术方式、不同肿瘤分期

患者术后生存情况。在Ⅱ期患者中，单纯行阑尾切
除术，患者 5 年生存率为 53.0%，而行右半结肠切
除术患者为 84.2%，P 值为 0.033（图 2b）。 不同性

别、不同手术方式，在男性阑尾腺癌中，行单纯阑
尾切除手术患者，患者 5 年生存率为 41.5%，低于
右半结肠切除术患者的 68.1%，P 值为 0.026 （图
2d）。在阑尾腺癌中，结果显示淋巴结清扫个数＞12
枚较≤12 枚时生存率更高，P 值为 0.004（图 2e）。

a b c

d e
图 2 阑尾腺癌、阑尾杯状细胞类癌的生存分析-亚组分析

注：a，Ⅱ期阑尾杯状细胞类癌-不同手术方式比较；b，Ⅱ期阑尾腺癌不同手术方式比较；c，＞60 岁阑尾杯状细胞类癌-不同
手术方式比较；d，男性阑尾腺癌-不同手术方式比较；e，阑尾腺癌不同淋巴结清扫个数比较。
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与阑尾杯状细胞类癌相比， 阑尾腺癌的临床
病理特征较差，老年患者较多，年龄＞60 岁患者占
比为 50.3%，而阑尾杯状细胞类癌只有 30.1%。 从
肿瘤浸润深度发现，两组浸润浆膜层、邻近组织器
官的比例为（阑尾腺癌为 43.7%；阑尾杯状细胞类
癌为 15.7%）。 从淋巴结转移阳性率、发生远处转
移情况来看 ，阑尾腺癌 （31.8%，25.1%）较阑尾杯
状细胞类癌（12.5%，7.2%）更容易出现。 阑尾腺癌
的肿瘤最长径＞2.0 cm 占比高于阑尾杯状细胞类
癌。 阑尾杯状细胞类癌中，白种人患者占比较高。
阑尾腺癌在确诊时的Ⅲ、 Ⅳ期占比明显高于阑尾
杯状细胞类癌 （43.1%，15.0%），故阑尾杯状细胞
类癌常在疾病早期即可诊断， 而阑尾腺癌发现时
常已是疾病进展期， 这应该是阑尾腺癌的总预后
差于阑尾杯状细胞类癌的重要原因。 并且病理分
级显示中、 低分化程度占比也高于阑尾杯状细胞
类癌。 淋巴结转移与肿瘤浸润深度及肿瘤直径有
显著关联， 本研究中阑尾腺癌的淋巴结阳性比例
较高， 应该与肿瘤直径＞2.0 cm 比例、T4 分期占比
较高于阑尾杯状细胞类癌有关联。 阑尾腺癌中淋
巴结清扫个数（＞12 枚）占比高于阑尾杯状细胞类
癌， 应与阑尾腺癌中接受右半结肠切除术占比较
高，且阑尾腺癌局部多呈浸润性生长，更容易发生
淋巴结转移有关 ［6］。

已有研究证实，阑尾杯状细胞类癌预后优于阑
尾腺癌 ［7］。 并且即使在Ⅳ期的肿瘤比较中，阑尾杯
状细胞类癌预后都优于阑尾腺癌。 本研究结果显
示， 阑尾杯状细胞类癌患者术后中位生存时间为
95 个月，5 年生存率 84.4%；而阑尾腺癌患者术后
中位生存时间为 70 个月，5 年生存率 58.7%，提示
阑尾杯状细胞类癌的总体预后优于阑尾腺癌，差
异具有统计学意义， 这与有关学者的研究结果相
一致 ［7-8］。 但是在肿瘤分期、淋巴结转移、肿瘤分化
程度几个病理参数的分层分析显示， 仅在Ⅱ期患
者中发现阑尾杯状细胞类癌的 OS 优于阑尾腺癌，
在Ⅰ、Ⅲ、Ⅳ期中两者的 OS 差异无统计学意义。仅
在淋巴结转移阴性时，阑尾杯状细胞类癌的 OS 才
优于阑尾腺癌。 在高分化的两种病理类型阑尾癌

中，两者的 OS 差异无统计学意义，而中、低分化的
阑尾杯状细胞类癌的 OS 优于阑尾腺癌。这表明不
同分期， 淋巴结是否出现转移以及不同分化程度
的阑尾腺癌、 阑尾杯状细胞类癌患者术后有着不
完全一致的生存差异。

因为阑尾癌发病率较低， 尚没有形成公认的
治疗指南，其中手术是公认的治疗方式，其主要目
的是切除腹腔内的肿瘤。 但在手术方式的选择上
仍存在争议，有学者推荐所有确诊的阑尾癌患者均
需行右半结肠切除术，认为与单纯阑尾切除相比较，
可以提高远期生存率 ［9］。 甚至有学者还建议针对
绝经后的女性阑尾腺癌患者，在右半结肠切除的基
础上连同子宫附件切除，可提高远期生存率 ［10］。但
也有部分学者建议仅对Ⅰ期的阑尾癌患者行单纯
切除术，而对Ⅰ期以上的患者才行右半结肠切除；
对病变局限于阑尾、阑尾根部阴性、低级别、无腺
癌成分的阑尾杯状细胞类癌患者， 可单纯行阑尾
切除术；而对阑尾基底部受累、有淋巴结转移、核
分裂计数增加、细胞未分化等情况，需行右半结肠
切除术 ［11］。 本研究发现在两种病理类型的阑尾癌
中，接受不同手术方式的 OS 无明显差异；但在Ⅱ
期患者中，行右半结肠切除术后的 OS 要明显优于
单纯接受阑尾切除术的患者，表明早期阑尾腺癌、
阑尾杯状细胞类癌患者可考虑单纯行阑尾切除术
治疗即取得良好预后， 而进展期患者即使接受有
右半结肠甚至更大范围的切除手术也无法取得良
好的预后。 在 60 岁以上的阑尾杯状细胞类癌患者
中，单纯行阑尾切除术的 OS 低于行右半结肠切除
术， 表明阑尾杯状细胞类癌的预后与年龄密切相
关，这与有关报道的研究结果相一致 ［12］；另外，在
男性阑尾腺癌中，行单纯阑尾切除手术患者，患者
5 年生存率为 41.5%，而行右半结肠切除术患者为
68.1%，P 值为 0.026，OS 低于行右半结肠切除术
患者，提示男性阑尾腺癌患者可能接受右半结肠切
除手术才能取得良好的预后，可能男性阑尾腺癌患
者较女性有更多的危险因素，需要进一步的研究
加以证明。 在阑尾腺癌中，结果显示淋巴结清扫个
数＞12 枚预后较好， 因此有学者建议 T2 分期以上
的肿瘤建议行右半结肠切除术 ［13］。 虽然右半结肠
切除术被认为是治疗阑尾癌较好的手术治疗方
式，但有时并没有明显改善患者的预后，可能跟确
诊时患者的分期较晚有关。

另外，多因素 Cox 分析结果显示，肿瘤分期是

临床病理因素

肿瘤分期

Ⅰ、Ⅱ期

Ⅲ、Ⅳ期

HR值

1
3.434

P值

0.037

95% CI

2.175~5.423

表 3 阑尾杯状细胞类癌预后多因素分析结果
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阑尾腺癌、阑尾杯状细胞类癌的独立预后因素，这
与现有研究结果一致 ［14］。

然而，由于 SEER 数据库的局限性，无法获得
阑尾肿瘤切缘是否阳性、基因表达、微卫星不稳定
的情况，无法进行更深层次的分析，故结果可能存
在一定的偏倚；且无法获得有关化疗的信息，无法
统计无瘤生存期， 在患者的生存分析上可能存在
一定的偏倚。 尚需要更多中心的、前瞻性、更大样
本量及更长的随访时间的临床研究来证实。

综上，阑尾腺癌 OS 低于阑尾杯状细胞类癌。在
临床病理特征比较上，阑尾腺癌在年龄、肿瘤分期、
浸润深度、淋巴结转移状态、远处转移方面，低于
阑尾杯状细胞类癌。 但不同分期、不同分化程度、
不同淋巴结转移状态的阑尾腺癌及阑尾杯状细胞
类癌患者术后表现出不完全一致的生存差异，可
能受多方面的临床病理因素影响所致。 原发性阑
尾癌罕见且临床症状无明显特异性，预后与肿瘤病
理类型、分化程度及临床分期、治疗方式密切相关，
应争取对阑尾癌患者早诊断、早治疗。
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