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阑尾黏液囊肿１例
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　　患者　男，７８岁。因右下腹疼
痛 １ｄ入院，体查：体温 ３８．６℃，脉
率 ８２次／ｍｉｎ，呼吸 ２０次／ｍｉｎ，血压
１３０／７０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）
急性病容，腹部平坦，右下腹压痛，反

跳痛明显，肌紧张，未扪及包块。白

细胞 １６．５×１０１２／Ｌ，中性０．６８，血红
蛋白 １３５ｇ／Ｌ，尿常规、出、凝血时间

　　收稿日期：２００７－０９－１４。

　　作者简介：杨克辉，男，四川仁寿人，

四川省仁寿县中医院住院医师，主要从事普

外临床方面的研究。

　　通讯作者：杨克辉

正常。入院诊断：急性阑尾炎。行手

术治疗。术中见：大网膜向右下移

位，腹腔少许淡黄色渗液，阑尾肿胀，

充盈明显，直径 ２．０ｃｍ，长约８．０ｃｍ，
表面充血，未见脓苔，与周围无粘连，

回盲部轻度充血，水肿。行阑尾切除

术。术后剖视阑尾，见阑尾腔内为果

冻样物质，病理检查提示：阑尾黏液

囊肿。

讨论　阑尾黏液囊肿属潴溜性囊
肿，可能与阑尾腔梗阻，先天性异常

或后天炎症狭窄，阑尾黏膜不断分泌

黏液，阑尾腔内又无细菌存在有关。

阑尾黏液囊肿表现为阑尾炎症状，术

前易误诊为阑尾炎或阑尾脓肿，误诊

率为 ９４．６％。术中选择手术方式原
则为：发生于阑尾远端 ２／３囊肿，囊
肿较小，与周围无粘连，应单纯行阑

尾切除术；当囊肿侵犯到阑尾近 １／３
或与回盲部有粘连，应行回盲部切除

术；术中考虑囊肿有恶变时应行右半

结肠切除术。由于阑尾囊肿病例中

约 １０％属真性肿瘤，术中注意防止
囊肿破裂，一旦破裂应彻底冲洗腹

腔，可在腹腔中注入 ５ＦＵ，预防腹膜
假性黏液瘤形成。
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