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急性阑尾炎并存结肠肿瘤的漏诊分析：附２６例报告
欧阳洋，欧阳植庭

（中南大学湘雅医院 普通外科，湖南 长沙４１０００８）

　　摘要：总结急性阑尾炎手术时漏诊并存结肠肿瘤者２６例的临床资料。结果示，均为行阑尾切除术后症
状不缓解，于术后１０～７８ｄ转入院者；经检查证实均为结肠肿瘤，其中盲肠癌６例，升结肠癌４例，结肠肝曲

癌３例，横结肠癌３例，盲肠 Ｔ细胞恶性淋巴瘤３例，阑尾类癌３例，阑尾黏液瘤腹腔内广泛播散３例，ＦＡＰ恶

变１例；均再次手术治疗，包括肿瘤切除２１例，短路手术及减瘤手术５例。术后２４例行化疗。全组均康复

出院。均获随访，１２例术后１年内死亡，１４例现已存活５个月至９年。提示，在急性阑尾炎的诊治过程中，

应提高对阑尾炎及其并存病，特别是合并结肠肿瘤的警惕性和认识，若急性阑尾炎术后症状持续不缓解，应

考虑并存结肠肿瘤的可能；详细病史询问，全面体查及必要的影像学检查是避免漏诊误治的重要环节。术

后确诊为结肠肿瘤者，立即手术可取得满意效果。
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　　阑尾炎是腹部外科常见的急腹症之一，占外科住院患者

的１０％ ～１５％［１］
。任何年龄均可发病，以２０～４０岁发病者居

多，约占阑尾炎发病率的 ５０％左右［２］
。外科手术在基层医院

（包括中医院、职工医院、乡镇医院）已普及开展。由于各种原

因，近年来因“阑尾炎”并存结肠肿瘤而发生误诊误治的报道

时有发生。１９９８年１月—２００７年５月近１０年间笔者所在科室
共收治急性阑尾炎并存结肠肿瘤者２６例，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男１７例，女 ９例；年龄 ２１～５４岁，中位年龄３２．１岁。

２４例来自湖南省内，其中省市级医院 ５例，县及县以下医院
（包括县级厂矿职工医院及县中医院）２１例。在转来我院前均

在当地诊断为急性阑尾炎，并行阑尾切除术。术后腹部症状

未缓解，反而出现不明原因的腹水２例，肠梗阻４例，下消化道
出血３例，肠瘘 ５例，腹部包块 ９例，不明原因低热伴腹痛

３例［３］
。为求进一步诊治转来我院。从阑尾切除术后至来我

院入院最短者１０ｄ，最长者７８ｄ。

１．２　本院术前诊断

本组病例中以腹水查因２例，下消化道出血３例及不明原
因低热伴发烧３例，先收入内科，后经 Ｂ超、ＣＴ或钡灌肠基本

明确诊断后转入普外科。因肠梗阻４例，肠瘘５例，腹部包块

９例直接收入普外科。
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１．３　肿瘤部位及手术方式
本组患者全部再次手术，证实为盲肠癌 ６例，升结肠癌

４例，结肠肝曲癌３例，横结肠癌３例，盲肠 Ｔ细胞恶性淋巴瘤
３例，阑尾类癌３例，阑尾黏液瘤腹腔内广泛播散３例，ＦＡＰ恶
变１例。其中行右半结肠癌根治术１３例，姑息性右半结肠切
除术４例，回肠与横结肠吻合术２例，横结肠切除术３例，全结
肠次全切除、回肠直肠吻合术１例，大网膜切除及腹腔内减瘤
术３例。
１．４　临床分期

根据术中及切下标本，肿块≥１０ｃｍ者 ５例，小于 １０ｃｍ
大于５ｃｍ者９例，小于５ｃｍ大于２ｃｍ者６例（包括ＦＡＰ１例），
小于２ｃｍ以下者３例。腹内多发黏液样肿块３例。按 Ｄｕｋｅｓ
分期：ＤｕｋｅｓＡ期４例，Ｂ期５例，Ｃ期１０例，Ｄ期７例。

２　结　果

２．１　病理诊断
本组病例术后行病理切片检查，结果为低分化腺癌

９例，印戒细胞癌 ２例，中分化腺癌 ２例，高分化腺癌 ３例，
Ｔ细胞恶性淋巴瘤 ３例，家族性息肉病（ＦＡＰ）恶变 １例，阑
尾类癌 ３例，阑尾黏液瘤腹内播散 ３例。
２．２　辅助化疗

２６例中 ２４例术后进行了辅助化疗 ３～６个疗程。
１６例结肠肿瘤采用 ＣＦ／５ＦＵ＋ＬＯＨＰ方案；３例恶性淋巴
瘤采用 ＣＨＯＰ方案；ＦＡＰ恶变者采用口服 ５Ｆｕ衍生物卡莫
氟；３例阑尾黏液瘤腹内播散者采用 ＤＤＰ腹腔化疗；阑尾类
癌 ２例未化疗，１例采用 ５Ｆｕ＋ＳＴＺ（链尿霉素）方案。
２．３　治疗结果
２．３．１　再次手术并发症　术后发生伤口感染 ２例，伤口
裂开 １例，无死亡病例。
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２．３．２　随访　术后 ２年内按医嘱每 ３个月来院复查，２年
后每年复查 １次，结果 ７例在术后 ３～６个月内死亡，５例
１年后因复发转移死亡，其余 １４例仍健在（３例阑尾类癌存
活时间分别为 ６年８个月，３年６个月，２年４个月；ＦＡＰ患
者已存活 ８年 １个月；２例 Ｔ细胞恶性淋巴瘤中存活时间
４年７个月和２年５个月；３例盲肠癌存活时间分别为９年，
６年 ２个月，１１个月；２例升结肠癌已存活 ５年 ５个月和
１年７个月；１例肝曲癌已存活 ２年 ９个月；２例横结肠癌已
存活 ４年 １０个月和 ５个月）。

３　讨　论

阑尾炎虽然是一个外科常见病，可由多种疾患诱发，急

性阑尾炎并存结肠肿瘤者时有报道 ［４］，但至今仍有部分外

科医生认为阑尾炎仅是一个简单病变，对其复杂多变的一

面及并存病特别是对并存结肠肿瘤缺乏警惕或知之甚少，

致使造成并存的结肠恶性肿瘤的漏诊漏治，笔者认为与以

下原因有关：（１）部分外科医生工作不踏实，不认真询问病
史与体查，尤其对于反复发作的“急性阑尾炎”病人，不作

认真分析思考。主观忆断认为就是“阑尾炎”。而忽视了

并存病的存在。因而，忽视必要的影像学检查（Ｂ超，ＣＴ，
钡灌肠等），以致阑尾切除术后腹部症状仍未解除（腹痛、

腹泻、甚至便血等），后到其他医院才得到诊治，既延误了

治疗，又加了重病人的经济负担与痛苦。（２）部分医生一
味追求小切口，手术野显露不好致使手术中无法了解除阑

尾以外腹部其它部位情况，甚至连回盲部是否正常都无法

探查清楚。本组中有 ９例是由盲肠部病变引发阑尾炎
（６例盲肠癌，３例淋巴瘤）。但手术医生在行阑尾切除过
程中并未发现。尽管其中有 ２例术中发现回盲部有包块，
但手术医生误认为是阑尾脓肿而忽视盲肠部肿瘤可能性，

仅行了阑尾切除术，最后有 ５例发生了肠瘘，转入我院后经
Ｂ超及肠镜检查证实为盲肠部肿瘤。还有少数医生，对切
除的阑尾标本术中不按常规剖视，更有甚者术后不作病理

切片检查。本组中 ３例阑尾类癌即因此未得到及时诊治，
这不仅说明手术医生对阑尾类癌缺乏认识

［５］
，甚至连基本

的外科原则（凡手术的标本均应常规送病理检查）也未遵

守，致使患者第二次手术后，方得到明确诊断及有效治疗。

（３）部分外科医生基本功不扎实，手术动作粗暴，误将阑尾
黏液瘤

［６］
当成化脓性阑尾炎，缺乏对手术野的隔离保护，术

中将囊肿随意挤破，事后又用生理盐水冲洗腹腔，结果造成

腹内广治播散种植，本组有 ３例。
综上所述，笔者认为在诊治阑尾炎问题上，首先要有较

全面的理论知识，阑尾炎看似简单其实并不简单，造成阑尾

炎的病因是多方面的。因此，在对待每例阑尾炎患者，应当

全面考虑综合分析，慎重手术，术前进行阑尾及腹部 Ｂ超
是非常必要的。对不具备病理切片检查的医院尤需慎之又

慎。对术后症状未得到缓解的，应全面分析，应考虑并存

病，特别是结肠肿瘤的可能，应行纤维结肠镜或钡灌肠甚至

ＣＴ等影像学检查，可以及时发现问题，减少及避免阑尾炎
并存结肠肿瘤等的误诊误治。同时，应避免随意给患者进

行局部理疗。
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