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盲肠壁内急性阑尾炎：附１例报告并国内文献复习
张洪涛，张克飞，邓慧敏

（吉林省公安边防总队医院 外科，吉林 长春 １３００５２）

　　摘要：盲肠壁内阑尾是阑尾畸形的一种，临床罕见。笔者复习近 １５年来国内文献，收集盲肠壁内
阑尾 ４６例并报告本院 １例，总结盲肠壁内阑尾的诊断治疗经验。

［中国普通外科杂志，２００７，１６（９）：９３４－９３５］
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　　作为退化的器官，阑尾畸形较其他器官畸形更为常
见。阑尾畸形多指阑尾大小、数目、位置以及开口的异常。

国内文献
［１－４］
已有先天节段闭锁、错位阑尾、双阑尾、阑尾

憩室、腹膜后微小阑尾及阑尾缺如等报道。盲肠壁内阑尾

是阑尾畸形的一种，临床罕见，笔者曾诊治 １例，现结合
１９９１—２００６年的国内 １３篇文献 ４６例［５－１７］

，报告如下。

１　临床资料

１．１　本院病例报告
男，３０岁。因转移性右下腹痛 ２ｄ入院。体温 ３８．２℃。

腹部平坦，右下腹压痛、轻度肌紧张，明显反跳痛。血常

规：白细胞 １２．７×１０９／Ｌ，中性粒细胞 ０．８８，尿常规正常。
术前诊断：急性阑尾炎并局限性腹膜炎。急诊行手术治疗，

麦氏切口进腹，于回盲部未见阑尾，考虑为阑尾隐匿畸形或

阑尾缺如，仔细观察盲肠，见回盲部肠系膜淋巴结肿大，盲

肠壁水肿，盲肠前内侧壁沿结肠带有一隆起，触之发现一条

索状物，切开浆膜层，见长约 ５ｃｍ、直径约 ０．４ｃｍ的阑尾，
逆行切除，缝合浆膜层。术后康复出院。病理报告为：化脓

性阑尾炎。

１．２　国内文献资料
国内文献近 １５年报告 ４６例，连同本院 １例，共 ４７例。

男 ３３例，女 １４例；年龄６～６３岁。病程６ｈ至１０年。全部
患者均有不同程度腹痛，右下腹痛 ３６例，脐周及上腹痛
１１例。有转移性腹痛 ２０例，腹肌紧张 ７例，右下腹扪及包
块 ６例。入院时体温 ３６．８～３９．２℃，白细胞 ７×１０９／Ｌ～
２３×１０９／Ｌ；中性粒细胞 ０．７７～０．９２。

术前诊断：急性阑尾炎 ３３例，慢性阑尾炎急性发作
５例，急性阑尾炎并局限性腹膜炎 ３例，急性阑尾炎并弥漫
性腹膜炎 ４例，肠梗阻并弥漫性腹膜炎 １例，上消化道穿孔
并弥漫性腹膜炎 １例。

２　手术治疗资料及术中发现

４７例均于 ２ｄ内行手术治疗，选用右麦氏切口 ３８例，
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右侧腹直肌外缘切口 ９例。腹腔内有 ７例可见少量脓液；
有弥漫性腹膜炎的 ６例腹腔探查未见肠梗阻及上消化道穿
孔征象。术中于阑尾常见部位未发现阑尾。探查发现１８例
回盲部盲肠壁水肿，回盲部游动性大；２０例回盲部肠系膜
淋巴结肿大，其余未描述回盲部情况。轻柔触摸盲肠壁，

４７例均在盲肠末端浆膜下触及条索状物，并能触摸到起止
点。其中阑尾位于盲肠前外侧壁 ２４例，盲肠后壁 ５例，盲
肠后内侧壁（盲肠位置平脐）５例，盲肠后外侧壁 ３例，盲肠
前壁 ２例，盲肠前内侧壁 ８例。阑尾位于浆膜下 ２９例，位
于肌层 １８例。术中更改诊断为盲肠壁内浆膜下阑尾炎。
５例条索状物表面附有脓苔；４例可见条索状物远端盲肠浆
膜有溃烂面；２例回盲部有穿孔，穿孔直径均约 ３ｍｍ。沿条
索状物长轴避开血管切开浆膜层或浆肌层，暴露阑尾，按常

规方法切除，将切开的浆膜层或浆肌层缝合。

４７例中 ２３例术后送病理：单纯性阑尾炎（包括阑尾炎
粪石嵌顿）７例，化脓性阑尾 １０例，坏疽性阑尾炎（包括阑
尾穿孔腹膜炎）６例。

３　讨　论

胚胎时期阑尾基底原在盲肠正下端，在发育过程中，盲

肠外侧壁生长较快，致使阑尾转向后内侧
［１８］
。如果胚胎过

程中阑尾未完全从盲肠发育出来，则形成盲肠壁内阑尾。

若盲肠内外侧壁生长速度失调，则可以形成阑尾开口异位。

阑尾全部或部分位于盲肠浆膜下或肌层内，应分别称为

“完全性或不完全性盲肠浆膜下阑尾”及“完全性或不完全

性盲肠肌层阑尾”。因浆膜或肌层均为盲肠的一部分，所

以又将其统称为“盲肠壁内阑尾炎”。这一畸形往往合并

开口异位。

术前检查符合阑尾炎表现，术中如探查未发现阑尾，除

考虑常见的腹膜后阑尾外，尚应考虑阑尾的少见畸形。应游

离回盲部肠管，仔细检查盲肠壁，观察是否为盲肠壁内阑尾，

而不应轻易诊断为“阑尾缺如”或“急性化脓性盲肠壁炎”。

如果发现盲肠壁内条索状物，应切开浆膜层或浆肌层，以确

定是否为盲肠壁内阑尾。

需要注意的是：常规探查未见阑尾时不应先切开后腹膜

探查腹膜后，而应细致探查盲肠，以免先切开腹膜造成不必

要的损伤。
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小儿美克尔憩室２８例临床分析
魏文锋，郭钢，吴越

（内蒙古妇幼保健院 小儿外科，内蒙古 呼和浩特 ０１００２０）

　　摘要：回顾性分析 １５年间收治的 ２８例小儿美克尔憩室的临床资料，结合文献讨论其并发症特点
及治疗结果。全组因剖腹手术偶然发现 ５例（１７．８％）；憩室病变并发症 ２３例（８２．２％），其中下消化

道出血 ８例，肠梗阻 ７例，急性肠套叠 ６例，憩室穿孔 ２例。２３例行手术切除憩室及附近部分回肠，

５例行
&

室切除、肠修补术。术后均痊愈出院。提示，小儿美克尔憩室临床表现复杂，手术前诊断困

难。笔者的经验是，有并发症者手术治疗应完整切除憩室基底包括部分回肠；无并发症者如在其他手

术中发现，也应行
&

室切除、肠修补术。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（９）：９３５－９３６］
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　　美克尔憩室（Ｍｅｃｋｅｌｄｉｖｅｒｔｉｃｕ１ｕｍ）是较常见的消化道

畸形，约有 ４％ ～２５％可发生并发症，半数以上发生于小

儿，常可造成出血、肠梗阻、炎症、穿孔等。临床症状无特

异性，术前诊断较困难。我院 １９９０年 ９月—２００５年 １２月

共收治 ２８例，并经手术证实，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男２０例（７１．４％），女８例（２９．６％）；男∶女为２．５∶１．０。
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年龄１～１２（平均４．２）岁。５例（１７．８％）在其他剖腹手术

时偶然发现（无并发症组），并无美克尔憩室引起的症状，

其中１例因脐膨出，１例因肠旋转不良，１例因肠重复畸形，

２例因阑尾炎于手术时发现。２３例（８２．２％）因美克尔憩

室病变引起各种并发症（并发症组），其中因美克尔憩室并

发出血 ８例、肠梗阻 ７例、急性肠套叠 ６例，憩室穿孔 ２例、

而行手术治疗。

１．２　诊断

并发美克尔憩室出血的８例中，５例（６２．５％）经高锝酸盐

（
９９ＴｃＯ４）同位素扫描检查阳性、ｌ例卵黄管未闭术前确诊（术前

憩室诊断正确率２６．１％），其余１７例（７３．９％）术前均未能诊

断，而是因各种急腹症剖腹探查或因其他疾病施行手术时发

现方被诊断。术前误诊为急性阑尾炎９例，肠套叠（术前未确

诊由美克尔憩室引起）６例，下消化道出血２例。
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