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结肠憩室炎误诊２例
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１　病例报告　

例 １　女，３１岁。因转移性右下腹
痛 ４ｄ入院。体查：体温 ３８．７℃，右下
腹肌紧张，压痛反跳痛阳性。白细胞

１２．３×１０９／Ｌ，中性 ０．７７；腹部透视未
见异常；腹部 Ｂ超可见右侧附件有一
５．０ｃｍ×４．０ｃｍ大小的包块。考虑为
急性阑尾炎合并卵巢囊肿。予以手术

治疗，入腹见腹腔内少许渗液。盲肠及

部分升结肠充血水肿，沿结肠带找到阑

尾，阑尾未见炎症表现，回肠末段未见

异常。升结肠后外侧距回盲瓣水平约

２．０ｃｍ处可见一耳状包块，约 ３．０ｃｍ×
２．０ｃｍ大小，充血水肿，附有脓苔，周围
肠壁因炎症变硬。右侧卵巢肿大，约

５．０ｃｍ×４．０ｃｍ大小，表面有血体 １个，
小的囊肿 ３个。 家属不同意行妇科处
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理，遂行回盲部切除，回肠与升结肠行

端端吻合术。切下的标本打开见升结

肠后外侧壁有一小孔，直径约 ０．６ｃｍ
大小，小孔与耳状包块相通，证实为升

结肠憩室。术后病理诊断为升结肠憩

室炎并盲肠周围炎。

例 ２　男，５６岁。因转移性右下腹
痛 １２ｈ入院。体查右下腹肌紧张，压痛
反跳痛阳性。腰大肌试验及闭孔肌试

验均阴性。白细胞 １１．４×１０９／Ｌ，中性
０．７１；腹部透视未见异常。考虑急性
阑尾炎拟行阑尾切除术。术中见阑尾

回肠后位，无明显炎症表现，探查回肠

末段 １００ｃｍ未见异常。盲肠后外侧壁
见一杵状突起，约 ２．０ｃｍ×１．２ｃｍ大
小，充血，水肿，表面附有脓苔，附近肠

壁局限性红肿。将其于根部钳夹、切

断，全层缝合后浆肌层加固。此肿物为

一腔状结构，内含稀粪便。病理检查为

盲肠憩室炎。

２　讨　论　
结肠憩室炎临床少见。憩室病分

为左侧型和右侧型，欧美以左侧型多

见，而我国是以盲肠为中心的右侧型多

见，成年人多发，男女之比为 ３∶１，憩
室单发者占总数的 １／３～１／２。其成因
一般认为是左侧型伴随肠运动异常而

来的结肠肌功能失调；但对右侧型成因

未定。食物进入后引流不畅可使憩室

膨大甚至成球形，粪石形成内容物潴留

可造成黏膜损伤是引起憩室炎穿孔的

重要原因。结肠憩室多数人可终生无

症状，多因合并炎症而就诊，此时多被

误诊为阑尾炎。但如果术中发现阑尾

无明显炎症，除了探查回肠末段之外，

还应探查盲肠及升结肠甚至乙状结肠。

有时乙状结肠憩室炎也会出现与阑尾

炎相似的表现。笔者认为，单纯憩室切

除适用于结肠炎症较轻的较小憩室或

憩室颈部狭窄的大憩室；如果结肠炎症

较重或憩室颈部较大，估计单纯憩室切

除后肠瘘的风险很大或怀疑肿瘤可能

性时应果断行节段性切除，然后行一期

肠吻合术。
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