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阑尾粘液囊肿误诊 1 6例原因分析

附属 第二 医院普外科 赵桂兰

浙 江 省 人 民 医 院 章 浩

内容提要 闲尾粘液囊肿无论米前还是术中正确诊断 率均不高
。

本组 1 6例 闹尾

粘液囊肿末前正确诊断率仅 1 8
.

7 5%
,

米 中正确诊断率 44 %
。

本 文分析 了误诊原因
,

并讨论 了诊疗 方法
。
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阑尾粘液囊肿较 为少见
.

仅占切除阑尾

的 。
.

2 3% L̀ 。

我科从 19 5 3一 1 9 9 2 年共收治

阑尾粘液囊肿 16 例
。

术前 13 例误诊
,

现就其

误诊原因讨论如下
。

临床资料

本组 1 6 例中
,

男 10 例
,

女 6 例
,

年龄 17

一 7 4 岁
。

病程最短一天
,

最长 20 年
。

症状和

体征
:

16 例均有腹痛 史
,

15 例明显右下腹痛
。

9 例右下腹肿块伴疼痛
。

腹块病 史最长者达

2 0 年
。

12 例可触及右下腹肿块
,

最大肿块 8

丫 6火 c6 m
。

X 线钡灌肠造影 4 例
,

3 例表现为

盲肠受压
.

1 例阴性
。

A 超 4 例
,

1例提示阑尾

囊性肿块
,

1 例 阴性 (体检 时触 及 1
.

5 又 女 m

肿块 )
。

术前诊断
:

急性阑尾炎 2 例
,

慢性阑尾

炎 4 例
,

右下腹肿块性质待查 12 例
,

其 中回

盲部癌 6 例
,

阑尾脓肿 2例
,

慢性回盲型肠套

叠 l 例
,

阑尾粘液囊肿 3 例
。

手术方式
:

12 例

阑尾切除术
,

3 例右半结肠切除术
,

1 例 回盲

部切除术
。

2 讨 论

阑尾粘液囊肿不是真正肿瘤
,

而是一种

瘤样病变
` ’ 。

是由于阑尾炎性病变使阑尾腔

近端闭塞
.

粘膜上皮分泌的粘液不能排除
.

致

使阑尾扩
一

张而形成囊肿
。

临床上突出表现为

急
、

慢性 阑尾炎病史和右下腹肿块
.

亦可因肿

块引起肠梗阻
、

肠扭转和肠套叠等
。

临床表现

缺乏特异性
,

术前做出正确诊断较为困难
。

张

公馥
` 3

报道 14 例阑尾粘液囊肿
,

术前仅 2 例

确 诊
。

本 组 3 例 疑 阑 尾 粘 液 囊 肿 ( 占

1 8
.

7 5乡石)
。

随着先进诊断仪器的不断推 出
,

对本病

的诊断率也不断提高
,

以下检查对本病的诊

断有一定帮助
。

腹部平片有时 可见到病变部

位软组织钙化影 ` ’ 3 。

钡灌肠造影可显示盲肠

受压和轻度移位
.

但肠粘膜无破坏征象
,

本组

3 例盲肠受压
,

肠粘膜则完整
。

B 超能显示肿

块的部位
,

分辨肿块是实质性还是囊性
,

本组

2 例 B 超检查
,

1 例提示右下腹 ,(阑尾可能 )

囊性肿块
。

C T 对空腔器官不能准确定位
,

但

它可提示肿块的位置
,

鉴别肿块是实质性
、

是

脂肪
、

还是囊性
。

对囊性肿块还可区分出是水

胶样液
、

脓液
、

还是血肿
。

本组术前正确诊断

率较低
,

其原因除对本病认
一

识不足外
,

半数以

上系年代较早
,

缺乏 B 超或 C T 等检查有关
。

本组 16 例均行手术治疗
,

术中诊断 7 例

阑尾粘液囊肿
,

5例慢性阑尾炎
,

3 例阑尾恶

性肿瘤
,

1 例回盲型肠套
。

术中正确诊断率仅

4 4 %
。

阑尾粘液囊肿的大体标本常呈 下列表

现
:

以阑尾为 中心的囊性或分叶状囊性扩 张

(本组 9 例 )
,

其表面光滑
,

包膜完整
.

常与周
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围组织粘连 (本组2 1例 )
.

但不呈浸润性
。

囊

肿大时壁常较薄
.

可呈透 明或半透 明状态
.

囊

内液呈透明胶陈样 (本组2 1例 )
,

伴感染时可

混浊
。

上述所 见基本上可以做出阑尾粘液囊

肿的诊断
。

如阑尾囊肿缺乏柔韧性
、

壁厚
、

质

硬
、

结节状增生
,

与周围组织呈浸润性生长
,

或见到穿孔糜烂 的肉芽组织
,

或伴 出血坏死

时 `」 ,

要警惕阑尾粘液囊腺癌的可能
,

应送快

速冰冻切片
,

以免误诊误治
。

阑尾粘液囊肿属 良性肿瘤
,

施行 阑尾在

内的阑尾切除术即可达到治愈的 目的
,

手术

操作中要仔细轻柔
,

尽量避免囊肿破裂
,

若囊

液流出粘染腹腔
,

可造成腹膜假粘液瘤 ’ 5 ,

故

手术时应 当用盐水 巾将操作野与腹腔隔开
,

以 免囊液流出时对腹腔的污染
。
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先天性空肠狭窄误诊 1 例

附属儿童 医院 内科 陈小友 欧 弼悠

l 病例摘要

患儿女性
,

17 个 月
,

因面色苍白
、

反复浮

肿 10 个月
,

加剧伴发热 3 天入院
。

曾 3 次住

入当地医院
,

诊为
“

营养不良性水肿
” 。

病程中

偶有呕吐
,

多发生在夜间
,

呕吐物量大伴酸臭

味
,

不含胆汁
,

否认有慢性腹泻
、

低热盗汗情

况
。

喂养史无殊
。

体检
:

体温 38
.

5毛
,

脉搏

1 4 0
,

呼吸 3 6
,

体重 7
.

s k g
,

身长 7 2 e m ; 极度消

瘦
,

面色苍 白 ; 心肺无殊
; 腹略胀

,

肝脾未及
,

移动性浊音阳性
; 下肢凹陷性水肿

。

实验室检

查
:

血红 蛋白 7 2 9 / L
,

白细胞 15 义 10
9

/ L
,

中

性粒细胞 68 %
,

淋巴细胞 32 % ;尿
、

大便常规

无 殊
; 总 蛋 白 4 5 9 / L

,

白 蛋 白 2 4 9 / L ; 血钠

12 7m m o l / L
,

钾 2
.

l m m o l / L
.

氯 9 8m m o l / L
,

钙 1
.

27 m m o l / L
。

胸片正常
。

心 电图示 T 波

轻度改变
。

血培养阴性
。

骨髓涂片示感染性

骨髓象
。

结核菌素试验阴性
。

钡餐检查示十

二指肠及近端空肠均显著扩张
,

扩张肠段逆

蠕动亢进
,

提示先夭性空肠狭窄可能
。

该例经

支持疗法和抗菌素控制感染后
,

转外科进行

手术
。

术中所见
:

距屈氏韧带 1 5 c m 处肠管粗

细交界
,

上段空肠扩张
,

直径 sc m
,

下段小肠

直径 1
.

sc m
,

其间有一隔膜
,

隔膜正 中留有

。
.

cs m 直径的小孔
。

切除隔膜缝合肠壁
。

术后

消化道症状消失
,

体重渐增
。

2 讨 论

先天性空肠狭窄是一种少见的消化道畸

形
,

系胚胎发育时中肠空化不全所致
。

临床表

现因狭窄部位及程度而不同
。

狭窄严重者生

后即反复呕吐
。

狭窄位于胆总管开口 以下者

呕吐物多含胆汁
。

轻度狭窄者较晚出现不全

性肠梗阻症状
,

小儿常有慢性脱水及消瘦
,

容

易造成误诊
。

该例在半岁左右出现严重营养

不 良表现
,

而 呕吐症状 不突出
,

延误诊断达

1 0 月之久
。

因此对营养不良伴呕吐的小儿
,

在排除喂养不当和慢性消耗性疾病后
,

应考

虑到消化道畸形的可能
。

该例在钡餐检查提

示先夭性空肠狭窄后
,

得到手术证实
。

( 19 9 2 年 9 月 1 2 日收稿
,

l , 9 3 年 l 月 1 5 日修回 )


